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PRESENTACION

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, es un instrumento
de planificacién y gestion que establece la ruta hacia la profundizaciéon del cambio del Sistema de
Salud, la reorientacién de los servicios y las prioridades sanitarias nacionales que seran asumidas
en este quinquenio del Bicentenario.

El Plan esta basado en los principios, valores politicos, sociales y culturales del Vivir Bien y en la
Constitucion Politica del Estado que establecen el ejercicio pleno del derecho a la salud; en los pro-
cedimientos de planificacion del desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia sefialados en
la Ley N°777 del Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE) de 21 de enero de 2016; en
las prioridades y demandas colectivas en salud, en la armonizacion, alineacién y articulacion de los
esfuerzos y recursos nacionales, subnacionales y de la cooperacion internacional; en el reconoci-
miento del requisito fundamental de hacer salud publica en el marco de la Politica de Salud Familiar,
Comunitaria Intercultural (SAFCI) y el Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito (SUS).

El Plan mantiene una convergencia estratégica con los objetivos de la Agenda Patridtica 2025 y las
metas, resultados y acciones propuestos en el Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-2025
(PDES); con los lineamientos de intervencion definidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 de la OPS y el 13° Programa
General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud.

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, presenta resultados
que podran ser investigados y medidos directamente; de tal manera que se evidencie el alcance
respecto de la calidad de vida, la situacion de salud, la inclusién social, el acceso a servicios de
salud universales, gratuitos, integrales, de calidad, la equidad de género, generacional y cultural,
los resultados de la promocién de la salud y la prevencion de los riesgos a enfermar y morir y de los
factores ambientales que inciden en la salud.

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, se constituye en
el instrumento indicativo sectorial nacional que establece el curso de las transformaciones de los
problemas de salud en metas y objetivos, y de los desafios en oportunidades; con la finalidad de
contribuir a que la poblacién ejerza plenamente el derecho a la salud.

El proceso de elaboracién participativa del plan se realizé de conformidad con la hoja de ruta y la me-
todologia para la formulacién de los PSDI establecida por el Ministerio de Planificacion del Desarro-
llo. Participaron en el proceso, autoridades de los Gobiernos Auténomos Departamentales (GADs),
los profesionales y técnicos de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y de los Gobiernos
Autonomos Municipales (GAMs), quienes aportaron para que el Plan Sectorial de Desarrollo Integral
Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025 sea articulado, coordinado, coherente y viable que responda
a las necesidades de la poblacién de las comunidades y regiones de todo el pais.

Por lo anteriormente sefialado, me complace en presentar y aprobar el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, como aporte a la institucionalizacién de las politicas
y del Proceso de Cambio en salud que permitiran alcanzar exitosamente los cambios hacia el Vivir
Bien de nuestra sociedad

on fcos uza Pinto
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S'Y CONSIDERANDO: :

'e’, el Articulo 35 de la Constitucidn Politica del Estado, establece: “I El Estado, en todos sus niveles,

bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud”, y “Il. El Sistema de

Salud es unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos indigena originario
campesinos”.

Que, el Articulo 6 de la Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990, Ley de Administraciéon y Control
Gubernamentales - SAFCO, dispone que: “El Sistema de -Programacion de Operaciones traducird -los
objetivos y planes estratégicos de cada entidad, concordantes con los planes y politicas generados por el
Sistema Nacional de Planificacion, en resultados concretos a alcanzaren el corto y mediano plazo, en
tareas ‘especificas a ejecutar, en procedimientos emplear y en medios y recursos a utilizar, todo ello en
Sfuncion del tiempo y del espacio. Esta programacion serd de cardcter integral, incluyendo tanto las
operaciones de funcionamiento como las de ejecucion de preinversion e inversion. El proceso de
programacion de inversiones deberd corresponder a proyectos compatibilizados con las politicas
sectoriales y regionales, de acuerdo con las normas del Sistema Nacional de Inversion Publica™.

Que, Paragrafo 1 del Articulo 93 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Ibafiez”, sefiala que de acuerdo a la competencia privativa del numeral 22,
Pardgrafo I del Articulo 298 y el numeral 1 del Articulo 316 de la Constitucion Politica del Estado. el nivel
central del Estado, entre otras tiene la competencia de: “/. Conducir y regular el proceso de planificacion

del desarrollo econdmico, social y cultural del pais, incorporando las previsiones de las entidades
territoriales autonomas”.

Que, el numeral 3 del Articulo 45 de la Ley N° 300 de 15 de octubre de 2012, Ley Marco de la Madre
Tierra y Desarrollo Integral para Vivir Bien, determina que entre las politicas orientadas al Vivir Bien a
través del desarrollo integral en armonia y equilibrio con la Madre Tierra deben considerar: “Las politicas
Publicas y los procesos de planificacion y gestién publica, deben considerar los objetivos y la integralidad
de las dimensiones del Vivir Bien, asi como la compatibilidad y complementariedad de los derechos,
obligaciones y deberes para el desarrollo integral en armonia y equilibrio con la Madre Tierra, en ¢l

marco del fortalecimiento de los saberes locales y conocimientos ancestrales, establecidos en la presente
Ley”.

Que, los numerales 1 y 3 del Articulo 1 de la Ley N° 459 de 19 de diciembre de 2013, Ley de Medicina
‘Tradicional y Ancestral Boliviana, establecen: “I. Regular el e¢jercicio, la prdctica y la articulacidn de la
medicina tradicional ancestral boliviana, en el Sistema Nacional de Salud”, y 3. Promover y fortalecer el
ejercicio’y la prdctica de la medicina tradicional ancestral boliviana”.

Que, los Paragrafos I, 11, 1l y IV del Articulo 16 de la Ley N° 777 de 25 de enero de 2016, Ley del Sistema
de Planificacion Integral del Estado — SPIE, establece: “I. Los Planes Sectoriales de Desarrollo Integral
para Vivir Bien (PSDI), se desprenden del PDES y son planes de cardcter operativo que permiten integrar
en el mediano plazo el accionar de los diferentes sectores, estableciendo los lineamientos para la
planificacion territorial 'y orientaciones para el sector privado, organizaciones comunitarias, social
cooperativas, asi como para el conjunto de los sectores sociales. 1. Los Planes Sectoriales de Desarrollo
+Integral deben contar con la siguiente estructura y contenido minimo: 1. Enfoque Politico. Comprende
la definicion del horizonte politico del sector, articulado a la propuesta politica del PDES. 2. Diagndostico.
Es un resumen comparativo de los avances logrados en el sector en los ultimos arios, estado de situacion,
problemas y desafios futuros. 3. Politicas y Lineamientos Estratégicos. Establecen las directrices y
lineamientos sectoriales para el alcance del enfoque politico previsto en el PDES. 4. Planificacién. Es la
propuesta de Implementacicn de acciones en el marco de las metas y resultados definidos en-el PDES
desde la perspectiva del sector, y 5. Presupuesto Total Quinquenal. III. Los criterios principales para la
elaboracion de los Planes Sectoriales de Desarrollo Integral, son: 1. El Ministerio cabeza de sector,
articula al conjunto de las entidades publicas bajo su dependencia, tuicidn o sujecion, a través de un
proceso de planificacién integral sectorial para el mediano plazo, articulando e integrando los Planes
Estratégicos Institucionales, Planes Estratégicos Empresariales y Planes Estratégicos Corporativos, seguin
N corresponda a cada sector. 2. El Ministerio cabeza de sector realiza la coordinacion y formulacion del

PSDI recuperando los lineamientos del PDES, recogiendo y articulando las demandas del sector privado y
de las organizaciones sociales que corresponden al sector. 3. Los PSDI toman en cuenta la
territorializacion de acciones en las jurisdicciones. de las entidades territoriales u otras delimitaciones
territoriales, segun corresponda, con enfoque de gestion de sistemas de vida, gestion de riesgos y cambio
climdtico, y IV. Los procedimientos para la aprobacion e implementacion de los Planes Sectoriales de
Desarrollo Integral son: 1. El Ministerio a cargo del sector, coordina, elabora y remite el PSDI al Organo
Rector del SPIE, conjuntamente con los PEI y Planes de Empresas Publicas bajo su tuicion, dependencia o
sujecion, e integrando en la Plataforma PIP-SPIE, para la verificacion de compatibilidad, consistencia y
* coherencia técnica en el PDES, en un plazo de hasta ciento veinte (120) dias después de la aprobacion del
PDES. 2. EI Organo Rector en un plazo de hasta treinta (30) dias, revisard la pertinencia y concordancia
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el P$DI con el PGDES Y PDES, emitiendo un. dictamen favorable o recomendando los ajustes que
)%@ﬁfﬁpondan. 3. Realizados los ajustes que correspondan, en un plazo mdximo de treinta (30) dias, y con
t—=eFdictamen favorable del Organo Rector, el Ministerio cabeza de sector aprueba el PSDI con Resolucion
. Ministerial. 4. El Ministerio cabeza de sector realiza la difusion e implementacion del PSDI en
coordinacion con las entidades territoriales auténomas, el sector privado y las organizaciones sociales. 5.
Las instancias competentes del sector, realizaran el seguimiento 'y evaluacion integral del PSDI de forma
articulada al Subsistema de Seguimiento y Evaluacion Integral de Planes (SEIP). en coordinacion con el
Organo-Rector del SPIE, y 6. El Seguimiento a las metas, resultudos y acciones del plan, se realizard de
Jorma anual y su evaluacion de impacto a medio término y al final del quinquenio™.

Que, el Articulo 1 de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, Ley Modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de
diciembre de 2013 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema Unico de Salud, Universal y
Gratuito”, sefiala que la presente Ley tiene por objeto modificar la- Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013,
de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N°
1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la

Seguridad Social de Corto Plazo, con atencién gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de
Salud, Universal y Gratuito.

Que, el Articulo 1 de la Ley N° 1407 de 9 de noviembre de 2021, determina que: “La presente Ley tiene
por objeto aprobar el Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021-2025 *Reconstruvendo la Economia
para Vivir Bien hacia la Industrializacion con Sustitucion de Importaciones”, establecer la obligatoriedad
de su aplicacion y los mecanismos de coordinacion, seguimiento y evaluacién®. '

Que, el Articulo 3 de la referida Ley, dispone: “El contenido del Plan de Desarrollo Econémico y Social
2021 — 2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializacion con Sustitucion de
Importaciones”, se desprende del Plan General de Desarrollo del Estado Plurinacional de Bolivia,
conforme establece el Pardgrafo I del Articulo 15 de la Ley N° 777 de 21 de enero de 2016, del Sistema de
Planificacion Integral del Estado — SPIE ",

Que, el numeral 22 del Paragrafo [ del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero del 2009,
de Organizacién del Organo Ejecutivo, establece como atribucion de las Ministras y los Ministros del

Organo Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del
Estado, emitir las resoluciones ministeriales.

Que, los incisos ¢) y d) de la Disposicién Final Primera del Decreto Supremo N° 4393 de 13 de noviembre
de 2020, determinan que se adecua en toda la normativa vigente, la denominacién “Ministerio de Salud”,
por “Ministerio de Salud y Deportes™, y “Ministra (0) de Salud” por “Ministra (0) de Salud y Deportes”.

Que, el Dictamen de Compatibilidad y Concordancia MPD/VPC/DGSPIE-DCC 0030/2022 de 12 de
septiembre de 2022, emitido por el Viceministro de Planificacion y Coordinacién del Ministerio de
Planificacion del Desarrollo, sefiala que: “El Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI)
del Sector Salud, es compatible y concordante con el Plan de Desarrollo Econdomico y Social PDES 2021-
2025 “Recomnstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la industrializacion con Sustitucion de-
Importaciones” aprobado por Ley N° 1407 de 9 de noviembre de 2021,

Que, mediante nota CITE: MPD/VPC/DGSPIE-NE 0169/2022 de 20 de septiembre de 2022, el
Viceministro de Planificacién y Coordinacién del Ministerio de Planificacion del Desarrollo, sefiala que
habiéndose realizado los Dictdmenes de Compatibilidad y Concordancia de los Planes Sectoriales de
Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI) de los sectores de “Salud” y “Deportes”, asi como el Plan
Multisectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien de Alimentacion y Nutricion, corresponde que ésta
Cartera de Estado los apruebe a través de una Resolucion Ministerial.

Que, el Informe Técnico MSyD/DGP/UPL/IT/282/2022 de 27 de septiembre de 2022, emitido por la Dra.
~"Claudia Reas Mayta, Profesional en Planificacién Estratégica, concluye que: “EI Ministerio de Salud y
S Deportes dio cumplimiento al Numeral 1, Pardgrafo IV, articulo 16. De la Ley No. 777 del Sisiema de
i Planificacion Integral del Estado (SPIE), el cual establece “El Ministerio a cargo del sector. coordina,
i elabora y remite el PSDI al Organo Rector del SPIE, conjuntamente con.los PEI y Planes de Empresas
Publicas bajo- su tuicion , dependencia o sujecion , e integrado en la Plataforma PIP-SPIE, para la
verificacion de compatibilidad, consistenciay coherencia técnica con el PDES, en un plazo de hasta ciento
veinte (120) dias después de la aprobacion del PDES”. Asimismo: “El Ministerio de Planificacion del
Desarrollo (MPD) recomienda al Ministerio de Salud'y Deportes (MSyD) aprobar los planes de acuerdo a.
lo establecido en la competencia concurrente del Numeral 3, Pardgrafo IV, Articulo 16, de la Ley No. 777
del Sistema de Planificacion Integral del estado (SPIE), el cual establece' “Realizados los ajustes que
correspondan, en un plazo mdximo de treinta (30) dias, y con el dictamen favorable del érgano Rector. el
Ministerio cabeza de sector aprueba el PSDI con Resolucién Ministerial”, y “para su referencia el Plan
Sectorial. de Desarrollo Integral Sector Salud. 2021 — 2025 incluye una estimacion  presupuestaria




/éhcial de las diferentes entidades que conforman el Sector (15 Entes Gestores, 6 entidades

Scentralizadas y Ministerio de Salud y Deportes) aspecto que se considera como informacion referencial
no limitativa”.

Que, mediante Informe Técnico MSyD/VGSS/l"l/l41/”O”2 de 1 de noviembre de 2022, emitido por el D1
Juan Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico del Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario,
concluye que después de la revision del Comité de Identidad Institucional y Publicaciones — CIIP, se
subsanaron las observaciones al Documento: “Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector

Salud 2021 - 2025”, asignandose el numero de publicacion 18, dentro de la serie de Documento de Politica
y continlie con su aprobaciéon mediante Resolucidén Ministerial.

Qube, el Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones de 1 de noviembre de 2022, concluye

que el documento en cuestion ha sido aprobado asignandose el numero de publicacién 18, dentro de la serie
de Documento de Politica. -

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/1508/2022 de 22 de diciembre de 2022, emitido por la Direccion
General de Asuntos Juridicos, concluye que el Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector
Salud 2021 - 2025 del Ministerio de Salud y Deportes, es procedente y no incurre en ninguna
contravencidén a las normas juridicas vigentes; correspondiendo su aprobacion mediante Resolucion

Ministerial, segin lo dispuesto por la Ley N° 777 de 25 de enero de 2016, Ley del Sistema de Planificacion
Integral del Estado — SPIE.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere ei Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector

Salud 2021 - 2025 del Ministerio de Salud y Deportes, conforme al texto adjunto que forma parte
integrante e indisoluble-de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- REFRENDAR el Informe Técnico MSyD/DGP/UPL/IT/282/2022 de 27 de
septiembre de 2022, y el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/1508/2022 de 22 de diciembre de 2022.

ARTICULO TERCERO.- La Direccion General de Planificacién, queda a cargo de la ejecucion y
cumplimiento de la presente Resolucidén Ministerial.

Registrese, comuniquese y archivese







INTRODUCCION

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021 - 2025 (PSDI), es el
principal instrumento de gestion, constituyéndose en la guia para posibilitar el cumplimiento de
los compromisos que tiene el sector con el Pais: de proteger la dignidad de las personas, garan-
tizar a la poblacion boliviana el ejercicio del derecho a la salud y el acceso gratuito a los servicios,
asegurando que se brinde una atencion integral, oportuna, gratuita y de calidad.

El Ministerio de Salud y Deportes, pretende garantizar el cumplimento de las metas, resultados
y acciones definidas en cada Eje Estratégico del PSDI Sector Salud 2021- 2025; en especial las
relacionadas con la salud materna, infantil, seguridad alimentaria y nutricional, la salud integral de
personas, familias y comunidades.

El documento del Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025
(PSDI), ha sido elaborado en base a los aportes y datos proporcionados por las diferentes enti-
dades y gobiernos subnacionales que hacen al sector salud. Este, identifica de forma real a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud, en todos los niveles de atencion y de gestion, con una
vision de mediano plazo hasta cinco afios. El PSDI Sector Salud 2021 — 2025, tiene el propdsito
de orientar el proceso de planificacion del desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia
en el marco del Vivir Bien en armonia con la Madre Tierra.

ElI PSDI 2021-2025 establece objetivos, metas y resultados dirigidos a mejorar la calidad y espe-
ranza de vida de la poblacion boliviana, especialmente de los grupos social y econdmicamente
mas deprimidos en Bolivia; asi como las condiciones de vida y de salud de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos. Procura, ademas, mejorar la situacion y el estado de salud, la
inclusion social en salud y el acceso universal y gratuito a los servicios de salud integrales y de
calidad. Los objetivos, metas, resultados y acciones del Plan estan delineados en el marco del
Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito (SUS), de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) y de los siguientes lineamientos politicos:

» Atencion integral a las emergencias sanitarias y los desastres.

+ Acceso universal y gratuito a la salud y fortalecimiento del Sistema Unico de Salud.

* Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad en el marco de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI).

* Promocioén del deporte para una comunidad saludable.

* Recursos humanos para la salud.

» Participacion y control social en salud.

El derecho a la salud, como mandato Constitucional, se mostrara mediante una mejor calidad
de vida y de salud, la disminucién de la enfermedad y la muerte, y las determinantes sociales
que inciden en la salud, que podran ser investigados y medidos directamente de tal manera que
se evidencie el alcance de las metas al final del quinquenio. La disminucién del gasto de bolsillo
como porcentaje del gasto total en salud, el mejoramiento de la calidad de atencion, asi como el
enfoque de género, generacional y cultural, seran otros parametros para medir los avances en el
cumplimiento del PSDI 2021 -2025.

El PSDI 2021-2025, tiene como proposito guiar el proceso de implementacion de las acciones
sectoriales en una sola direccion: en el marco de los pilares, metas y resultados definidos en la
Agenda Patridtica 2025 y en el Plan de Desarrollo Econémico Social 2021 — 2025.



La estructura, el contenido y caracteristicas del PSDI 2021-2025 incluye: la identificacion del
sector, el marco legal del mismo, el mapeo de actores, enfoque politico, diagnéstico, politicas y
lineamientos, y finalmente la matriz de indicadores de planificacion y presupuesto.



LA SALUD EN EL BICENTENARIO DE BOLIVIA

El afo 2025 Bolivia celebrara el bicentenario de la declaracion de su independencia. Se rememo-
rara la heroica historia de todas las mujeres y hombres que lucharon por la libertad de los pueblos
de Bolivia. El Bicentenario contiene el espiritu de emancipacion y permanente defensa de la here-
dad nacional entre todas las y las bolivianas; ademas de tener una connotacioén histérica respecto
de la identidad plurinacional de la bolivianidad y soberania de la Patria.

El Ministerio de Salud y Deportes en el marco de la nueva Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, ha establecido una nueva vision de historia, mas justa, solidaria, uni-
versal, equitativa, inclusiva, digna y plurinacional, que debe ser reconocida y conmemorada en
el Bicentenario. Durante los afnos del Proceso de Cambio el sector salud ha definido principios,
fundamentos, fines, politicas y funciones esenciales del Estado Plurinacional para el Vivir Bien,
desarrollando estrategias y acciones orientadas al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud,
incluido el deporte, nuevas estructuras en todos los niveles de atencion, institutos especializados
y centros de medicina nuclear, con grandes avances en la innovacién tecnoldgica.

Los logros mas importantes y de gran impacto social son, sin duda alguna, la implementacion de
la Politica de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que se efectiviza mediante el
Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito (SUS), la incorporacién de las Tecnologias de la In-
formacion y Comunicacion (TIC) aplicadas a la Salud, la construccién de nuevos establecimientos
de salud de primer, segundo y tercer nivel, un aumento de nuevos items de personal de salud,
financiados por el Tesoro General de la Nacion.

La Agenda Patridtica 2025 proyecta en su contenido la realidad que queremos alcanzar: El 100%
de las bolivianas y los bolivianos cuentan con servicios de salud. Los jévenes, las nifas y nifios,
las abuelas y abuelos, las madres gestantes, todas las bolivianas y bolivianos gozan con alegria
y felicidad de una atencion de salud permanente y adecuada a sus requerimientos y necesidades.
El acceso a los servicios de salud es un derecho humano que se cumple plenamente en Bolivia,
como un justo homenaje al bicentenario de la Bolivia Digna y Soberana. El Estado Plurinacional
de Bolivia cuenta con personal y profesionales de salud altamente calificados, asi como con mé-
dicos naturistas que ejercen la medicina tradicional basada en conocimientos ancestrales, indi-
genas originarios, que atienden y curan con la energia y las cualidades medicinales de nuestras
plantas, de nuestra biodiversidad, de nuestra naturaleza y la energia de nuestra Madre Tierra.

En el marco de este gran acontecimiento el Gobierno quiere entregar nuevas Leyes y normas
para la salud como: el Codigo de la Seguridad Social, Ley de la Salud, Politica del Talento Huma-
no, Ley del Medicamento, entre otras.

El lograr el cumplimiento de los resultados del Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien
Sector Salud 2021 - 2025 (PSDI), nos permitira proclamar la victoria del pilar referido a la salud
en la Agenda Patridtica 2025, y esta victoria sera, el mejor homenaje del sector al Bicentenario
de nuestra Independencia.
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PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO INTEGRAL
PARA VIVIR BIEN
SECTOR SALUD 2021-2025

1. Identificacion del Sector

El 25 de enero de 2009 es un hito en la historia de Bolivia y en su Sistema de Salud, porque con el 64%
de apoyo en el Referéndum Nacional se aprobé la Nueva Constitucion Politica del Estado, culminando un
largo proceso de gestacidon de un proyecto de pais distinto a cuanto habia conocido la Republica desde
1825.

La refundacion de la Bolivia como un pais plural, en el mas amplio sentido, reconocio las diversas formas
de organizacion y deliberacion politica, las formas de entender y llevar adelante la reproducciéon material
y social de la poblacion, asi como todo el bagaje multicultural de un pais tan diverso, posibilitando nuevas
formas de convivencia y articulacion entre los pueblos del pais, entre mayorias y minorias, bajo el principio
de la igualdad, la equidad, la inclusién social y el derecho a la vida y la salud.

En la nueva Constitucion Politica del Estado, el Sector Salud constituye uno de los sustentos del Vivir Bien,
del desarrollo econdmico social y cultural del pais, donde el Estado Plurinacional de Bolivia, en todos sus
niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios publicos. Con un enfoque
integral que contiene la determinacion social sobre la salud, como se establece en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Derechos Fundamentales relacionados con el Sector Salud
en el marco de la Constitucion Politica del Estado, Bolivia.

DERECHOS FUNDAMENTALES EN LA CPE RELACIONADOS CON EL SECTOR SALUD

EJE

TEMATICO ARTICULO DESCRIPCION

|. Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion.

16 1. El Estado tiene la obligacidn de garantizar la seguridad alimentaria, a través de una alimentacion
sana, adecuada y suficiente para toda la poblacién.

Toda persona tiene derecho a recibir educacién en todos los niveles de manera universal,

G productiva, gratuita, integral en intercultural, sin discriminacion.

|. Toda persona tiene derecho a un habitat y vivienda adecuada, que dignifiquen la vida familiar
Determinantes y comunitaria.
sociales de la

salud 19 II. El Estado, en todos sus niveles de gobierno, promovera planes de vivienda de interés social,

mediante sistemas adecuados de financiamiento, basandose en los principios de solidaridad y
equidad. Estos planes se destinaran preferentemente a familias de escasos recursos, a grupos
menos favorecidos y al area rural.

|. Toda persona tiene derecho al acceso universal y equitativo a los servicios basicos de agua

. potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, postal y telecomunicaciones.
III. El acceso al agua y alcantarillado constituyen derechos humanos, no son objeto de concesion

ni privatizacion y estan sujetos a régimen de licencias y registros, conforme a Ley.
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|. Todas las personas tienen derecho a la salud.

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

18 lll. EI 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.

|. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas

Derecho a orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion
lasaludya 35 a los servicios de salud.
4 as'?‘eﬁ‘c'a II. El sistema de salud es Unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos
SEAE indigena originario campesinos.

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que
37 se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la
promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

II. En el marco de la unidad del Estado y de acuerdo con esta Constitucion las naciones y pueblos
indigena originario campesinos gozan de los siguientes derechos:

30 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.

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

|. El Estado garantizara el acceso de la poblacion a los medicamentos.

Derecho al II. El Estado priorizara los medicamentos genéricos a través del fomento de su produccion interna
acceso de 41 Y, en su caso, determinara su importacion.
medicamentos

1. El derecho a acceder alos medicamentos no podra ser restringido por los derechos de propiedad
intelectual y comercializacion, y contemplara estandares de calidad y primera generacién.

Fuente: Constitucion Politica del Estado.

En el marco de lo establecido en los “Lineamientos Metodolégicos para la Formulacién de los Planes de
Mediano Plazo de PSDI”, elaborados por el Ministerio de Planificacion del Desarrollo, en su calidad de
6rgano rector del Sistema de Planificacion Integral del Estado, se presenta la Clasificacion de Sectores
para el periodo 2021-2025, correspondiendo el numeral 6 al Sector Salud:

Cuadro 2. Clasificacion de Sectores segun Lineamientos Metodoloégicos
para Formulacién del PSDI Bolivia 2021-2025
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N° SECTOR N° SECTOR
1 | Defensa 11 | Recursos Hidricos
2 | Turistico 12 | Saneamiento Basico
3 | Industrial 13 | Transportes
4 | Cultural 14 | Minero
5 | Educacion 15 | Medio Ambiente
6 | Salud 16 Telecomqpicaciones y_Tec.n,oIogl'as de
7 | Habitat y vivienda Informacién y Comunicacion
8 | comercio 17 | Hidrocarburos
9 | Energia 18 | Agropecuario
10 | Justicia 19 | Deportes
20 | Seguridad Ciudadana

Fuente: Ministerio de Planificacion del Desarrollo




2. Marco Legal del Sector Salud

El marco normativo, considerado como el conjunto de leyes, normas, decretos, etc. que rigen al Sector Sa-
lud, las atribuciones del Ministerio de Salud y Deportes, como cabeza de Sector, asi como otra normativa
sectorial, se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Marco Normativo del Sector Salud. CPE, Bolivia

a) Formular, regular y fiscalizar politicas publicas en salud. Constitucion Politica
b)  Ejercer la rectoria, regulacion y conduccién sanitaria del Estado, 7 de
sobre todo el sistema de salud. febrero de 2009.
c) Evaluar la aplicacion de las politicas a través de los Ley N° 583 de 23
servicios de salud. de abril de 1928,
d) Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema de Ley de creacion de
Salud, conformado por los sectores de seguridad social la Loteria Nacional
a corto plazo, publico, privados y sin fines de lucro, asi de Beneficencia y
como la medicina tradicional. Salubridad,
e)  Vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas Ley N° 031 de 19 de a
ala salud publica. junio de 2010, Ley o
f)  Garantizar la salud de la poblacién a través de su Marco de Autonomias i
promocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion de las y Descentralizacion N
enfermedades. “Andrés Ibafiez’, &
g) Formular, desarrollar y evaluar la implementacion del Ley de 22 de enero %
modelo de gestion y atencién en salud. de 1957 de creacion =
h)  Promover la medicina tradicional y su articulacién con del Instituto Boliviano N
la medicina académica, respetando los preceptos de de la Ceguera IBC. QOC
interculturalidad. (ratificada por Ley N° T
i) Formular politicas y planes de nutricién y de seguridad 223, “Ley General |
alimentaria. de las Personas con 2
j)  Formular politicas estrategias y planes de prevencion, Discapacidad”, 2 de L
MINISTERIO reha.bili.tacién de personas en situacion de drogadiccion marzoode 2012). 2
DE SALUD Y y adicciones. . . . Ley N° 300 de 15 de Sector Salud =
DEPORTES k) Regular el funcionamiento de todas las entidades octubre de 2012, Ley >
formadoras y capacitadoras de recursos humanos Marco de la Madre <
y cap P
del sector salud en coordinacion con el Ministerio de Tierra y Desarrollo =
Educacion. Integral para Vivir Bien. —
[)  Formular politicas de promocién y prevencién de la Ley N° 341 de 5de é
salud mental. febrero de 2013, Ley 8
m) Establecer niveles de coordinacion entre el Ministerio de Participacion y =
de Justicia y Transparencia Institucional, Viceministerio Control Social. =
de Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, para la Ley N° 459 de 19 de e
deteccidn, seguimiento y sancidn de casos de corrupcion diciembre de 2013, 6'
en el sector. Ley de la Medicina 5
n) Elaborar normas de Auditoria Médica que garanticen la Tradicional Ancestral =
calidad de la atencion. Boliviana. L
o) Elaborar normas y reglamentos para el ejercicio de la Ley N°475 de 30 de onr
profesion en el sector de salud. diciembre de 2013, (@)
p) Formular politicas de desarrollo de RRHH en salud. Ley de Prestaciones =
q) Conformar el Consejo Boliviano de Educacién Superior de Servicios de Salud [
en Salud, desarrollando politicas de integracién docente- Integral del Estado |9
asistencial. Plurinacional de S
r)  Promover politicas y programas de prevencion, Bolivia. @D
rehabilitacion y capacitacion de las personas con Ley N°650", 19 de =
discapacidad. enero de 2015, Ley de T
la Agenda Patriética del
Bicentenario 2025.
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MINISTERIO
DE SALUDY
DEPORTES

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

99)

hh)

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

Elaborar normas de apertura, evaluacion de servicios
de salud privados: clinicas, hospitales, laboratorios,
farmacias y comercializadoras de medicamentos u)
Promover convenios con instituciones formadoras de
recursos humanos para el desarrollo de programas de
interculturalidad y equidad de género, aplicables al area
de salud.

Promover politicas de relacionamiento, coordinacién y
cooperacién con organismos internacionales, alineados
al desarrollo sectorial y a la politica nacional de salud.
Promover, elaborar e implementar la Carrera Profesional
y Sanitaria.

Promover y Patrocinar normas y reglamentos de
participacién social a nivel Nacional, Departamental,
Regional, Municipal e Indigena Originario Campesinos.
Elaborar Normas y Reglamentos de descentralizacion
administrativa en el sector salud; en el marco de las
autonomias Departamental, Regional, Municipal e
Indigena Originario Campesinos.

Elaborar normas y reglamentar la estructura,
funcionamiento y fiscalizacién de las instituciones
publicas descentralizadas y desconcentradas en salud.
Promover programas conjuntos de coordinacion
interinstitucional con las Fuerzas Armadas y Policia
Boliviana, de respuesta inmediata en emergencias y
desastres.

Elaborar politicas de prevencion, diagnéstico, contencion
y tratamiento en situaciones de desastres, crisis sanitaria
y emergencia epidemiologica.

Elaborar normas para la prevencion, diagndstico,
contencién y tratamiento en enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

Establecer mecanismos e instrumentos de coordinacion
con organismos e instituciones internacionales, entidades
del nivel central del Estado, y Entidades Territoriales
Auténomas, cuando corresponda.

Elaborar y rectorar politicas que fomenten el acceso
al deporte, la cultura fisica, la recreacion y la practica
deportiva de las bolivianas y bolivianos.

Elaborar politicas nacionales y gestion deportiva para el
fomento y masificacion de la actividad fisica, recreacion,
deporte aficionado, formativo, competitivo y de alto
rendimiento.

Implementar e instrumentar los principios y lineamientos
que rigen la actividad deportiva en coordinacién con las
entidades nacionales, departamentales y municipales.
Coordinar las acciones necesarias con entidades
publicas y/o privadas que conforman el sistema deportivo
boliviano, asi como las instancias internacionales.

Ley N° 777, 21 de enero
de 2016, Ley del Sistema
de Planificacién Integral
del Estado - (SPIE)".

Ley N°1152 de
modificacién de la Ley N°
475 de 30 de diciembre
de 2013, “Hacia el
Sistema Unico de Salud,
Universal y Gratuito”, 20
de febrero de 2019.

Ley N°1407, 9 de
noviembre de 2021, Plan
de Desarrollo Econémico
y Social 2021-2025
“Reconstruyendo la
Economia para Vivir Bien,
Hacia la Industrializacion
con Sustitucién de
Importaciones”.

Decreto Supremo N°
26119, establece nueva
tuicion del INSO, pasando
a depender del Ministerio
de Salud y Deportes, 22
de marzo de 2001.
Decreto Supremo

N° 27943, de 20 de
diciembre de 2004,
adecua la organizacion

y funcionamiento de la
Central de Abastecimiento
y Suministros de Salud
CEASS, bajo tuicién del
MSyD.

Decreto Supremo N°
28667 de 5 de abril de
2006, modifica el Consejo
Nacional de Alimentacién
y Nutricion — CONAN.
Decreto Supremo N°
29601 de 11 de junio

de 2008, Establecer el
Modelo de Atencién y

el Modelo de Gestién

en Salud en el marco

de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural-
SAFCI.

Sector Salud




MINISTERIO
DE SALUD Y
DEPORTES

Coordinar con las entidades publicas y/o privadas que
conforman el sistema deportivo boliviano, asi como las
instancias internacionales, las estrategias para asistir a
las diferentes competencias multidisciplinarias y ofras
de caracter internacional en cada una de las diferentes
categorias.

Dirigir la politica de preparacion deportiva para la deteccion
y seleccion de talentos para el deporte de alto rendimiento;
Proponer lineamientos de politica exterior en relacion al
ambito deportivo.

Dirigir los Centros Nacionales de Alto Rendimiento, para
lograr mantener de forma permanente la preparacion de los
deportistas que participen en las competencias nacionales
e internacionales.

mm) Coordinar con las instancias competentes para lograr una

nn)

00)
pp)
qa)

)

permanente formacion de profesionales que beneficien al
desarrollo sostenible de la practica deportiva, de la cultura
fisica y la recreacion.

Establecer politicas de promocion del deporte, la cultura
fisica y la recreacion en los medios de difusion masiva, de
forma sistémica, integral, armonica y especializada.
Elaborar normas para supervisar la representacion y
administracion deportiva en todos sus niveles.

Elaborar y actualizar el Registro Unico Nacional de las
entidades operativas deportivas.

Apoyar a los deportistas en su preparaciéon fisica y
deportiva.

Brindar atencion técnica y metodologica necesaria en
deporte.”

Decreto Supremo N°
3561 de 16 de mayo
de 2018.creacion

de la Autoridad de
Supervision de la
Seguridad Social de
Corto Plazo.

Decreto Supremo N°
3293 de 24 de agosto
de 2017 de creacion
de la Agencia de
Infraestructura en
Salud y Equipamiento
Médico AISEM.
Decreto Supremo N°
29894 de 7 de febrero
de 2009 “Organizacion
del Organo Ejecutivo”,
modificado por el
Decreto Supremo
N°4393 de 13 de
noviembre de 2020.

Sector Salud

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes. Decreto Supremo N° 29894, Bolivia.

3. Denominacion del PSDI

El Plan Sectorial se denomina: “Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021-

2025”, considerando la siguiente estructura:

Figura N2 1. ESTRUCTURA DEL PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO

INTEGRAL PARA VIVIR BIEN SECTOR SALUD 2021-2025.

/

a)

c)

N

Identificacion del
nombre legal del Plan

b) Nombre del sector
sujeto a Planificacion

Temporalidad del Plan

/

—
-
J—

N

Sector: SALUD

2021-2025

~

Plan Sectorial de Desarrollo
Integral Para Vivir Bien

Fuente: Lineamientos Metodoldgicos para formulacion de PSDI. 2021-2025 MPD
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4. Mapeo de Involucrados para la Formulacion del PSDI del
Sector Salud

El Mapeo de Actores o Involucrados sirve para establecer la Ruta Critica de Operativizacion de las acciones de
la planificacion sectorial, por lo cual el Ministerio de Salud y Deportes, con sus Viceministerios, sus entidades
bajo tuicion, sujecién y/o dependencia, entes gestores, gobiernos sub nacionales, sector privado y otros, con-
tribuyen al Sector Salud, de acuerdo a las competencias establecidas en la Constitucién Politica del Estado y

la Ley N°031 Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez”, de 19 de julio de 2010.

Figura N2 2. Mapeo de Involucrados para el Sector Salud 2021-2025.

SECTOR SALUD

VICEMINISTERIOS,
DIRECCIONES Y

Viceministerio de Promocion,
Vigilancia Epidemiologica y
Medicina Tradicional.

DIRECCIONES:

* Direccion General de Promocion
y Prevencién de Salud

* Direccion General de
Epidemiologia.

Viceministerio de Gestion del
Sistema Sanitario.

DIRECCIONES:

* Direccion General de Redes
y Servicios de Salud.

* Direccion General de
Gestion Hospitalaria.

Viceministerio de Seguros de
Salud y Gestién del S.U.S.

DIRECCIONES:

* Direccion General de
Gestion del Sistema Unico de
Salud.

* Direccion General de

* Direccion General de Medicina
Tradicional.

DESCONCENTRADAS.

+ Agencia Estatal de Medicamentos en Salud (AGEMED).

+ Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP).

« Instituto Nacional de Laboratorios (INLASA).

+ Escuela Nacional de Salud La Paz.

+ Escuela Técnica de Salud Boliviana - Japonesa de Cooperacién Andina.

DESCENTRALIZADAS.

* Loteria Nacional de Beneficiencia y Salubridad (LONABOL).

+ Central de Abastecimiento y Suministros (CEASS).

+ Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASSUS).
+ Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM).

+ Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO).

* Instituto Nacional de la Ceguera (IBC).

* ENTES Gestores

+ Gobiernos Auténomos Departamentales.

+ Gobiernos Auténomos Municipales.

+ Secretaria Departamental de Desarrollo Humano.
+ Servicio Departamental de Salud.

+ Direccién Municipal de Salud.

Seguros de Salud de Corto
Plazo.

DESCONCENTRADAS

ENTIDADES BAJO
TUICION

ENTIDADES
TERRITORIALES
AUTONOMAS
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* Ministerios.

+ Universidades Publicas y Privadas.

* Ejército Nacional.

+ Policia Nacional.

+ Organizaciones No Gubernamentales

+ Cooperacion Nacional e internacional.

+ Colegios de profesionales.

+ Consejo Nacional, Departamentales y Municipales de salud
+ Establecimientos de Salud de las Iglesias.
+ Organizaciones Sindicales de trabajadores.
+ Organizaciones Sociales.

+ Organizaciones de Pueblos Indigenas.

OTRAS
INSTITUCIONES

Fuente: Direcciéon General de Planificacion, en base a los Lineamientos Metodoldgicos para formulacion de PSDI. 2021-2025.




A continuacion, se identifican los Actores o Involucrados, de acuerdo a sus denominaciones, los cuales

contribuiran principalmente al Sector Salud

Cuadro 4. ldentificacion de los Involucrados en el Sector Salud 2021-2025.

NIVELES DE 5 DENOMINACION
ACTORES IDENTIFICACION DE LOS ACTORES NOMBRE DEL ACTOR
Promocion, Vigilancia Epidemioldgica VPVEMT
y Medicina Tradicional.
VICEMINISTERIOS | Gestion del Sistema Sanitario. VGSS
Seguros de Salud y Gestion del S.U.S. | VSSGS
Deportes. VD
MINISTERIO epores .
DE SALUD Y Agencia Estatal de Medicamentos en AGEMED
DEPORTES gzl:t(rjc.) Nacional de Enfermedades
MSYD
e DESCONGENTRADAS | Tomiees RO
BAJO DEPENDENCIA Instituto NaC|.onaI de Laboratorios. INLASA
Escuela Nacional de Salud La Paz. ENS
NIVEL Escuela Técnica de Salud Boliviana -
CENTRAL Japonesa de Cooperacion Andina. £ LBl
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS Loteria Nacional de Beneficencia
BAJO TUICION Sl Y | LoNaBOL
Entes Gestores. EG
Xentrz:jl ddedAbgsteumlentody lSurSnlnlstrc(:s;j CEASS
utoridad de Supervision de la Segurida
Social de Corto Plazo. ASSUS
Agencia de Infraestructura en Salud y AISEM
Equipamiento Médico. INSO
Instituto Nacional de Salud Ocupacional.
Instituto Nacional de la Ceguera. IBC
INSTITUCIONES ESTATALES Ministerios MIN
OTRAS Universidades Publicas y Privadas. Universidades
ENTIDADES | _., © . EEJJ
PUBLICAS | Eiército Nacional.
Policia Nacional. PNAL
Secretaria Departamental de GAD-SDDH
GOBERNACIONES Desarrollo Humano.
Servicio Departamental de Salud. SDDH_SEDES
NIVEL ENTIDADES Sgrwm.c') Depar?tallmental de Deportes.
TERRITORIAL | TERRITORIALES Direccion Municipal de Salud. GAM-DMS
Gobiernos Auténomos Indigena GAIOC
MUNICIPIOS Originarios Comunitarios.
Consejo Nacional, Departamentales y
Municipales de Salud.
ACTORES SOCIALES Y PRIVADOS Organizaciones Sindicales de COB
i ; trabajadores.
Organizaciones Sociales.
Organizaciones de pueblos indigenas CSUTCB - CNMCIOB BS
OTROS ganizac P genas. CIDOB, AYLLUS, CONAMAQ
ACTORES Organizaciones No Gubernamentales. ONGs
Establecimientos de Salud de las Iglesias. ES|
Cooperacion Nacional e internacional. Cl
Colegios de profesionales. CP

Fuente: Direccidn General de Planificacion, en base a los Lineamientos Metodoldgicos para formulacién de PSDI. 2021-2025
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5. Contenido del Plan Sectorial de Desarrollo Integral para
Vivir Bien Sector Salud 2021-2025 (PSDI)

5.1. ENFOQUE POLITICO DEL PSDI SECTOR SALUD

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien - Sector Salud 2021 — 2025 (PSDI) contribuye al
Plan de Desarrollo Econdmico Social 2021-2025 (PDES) “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien,
Hacia la Industrializaciéon con Sustitucion de Importaciones”. Esta orientado a la construccion colectiva de
una sociedad sin desigualdades ni pobreza, en equilibrio y armonia con la Madre Tierra, contemplando los
ambitos: social, econémico, politico, cultural, ambiental, comunitario y espiritual, que hacen al desarrollo
integral y sustentable del pais. Asume el horizonte estratégico civilizatorio del “Vivir Bien” contenido en los
13 pilares de la Agenda Patriotica, y restituye el exitoso Modelo Econémico Social Comunitario Productivo
(MESCP), el cual se basa en el aprovechamiento y maximizacion de los excedentes generados por los sec-
tores estratégicos, en la redistribucién del ingreso y en la recuperacion de la soberania del Estado. Define la
direccion y articulacion de todo el quehacer sectorial de salud hacia un mismo fin, propésitos y resultados,
permitiendo que las instituciones de salud de todos los niveles de gobierno, incluyendo las descentraliza-
das y desconcentradas estén armonizadas en sus procesos y alineadas a las metas, resultados y objetivos
programados para el quinquenio.

5.1.1. EL HORIZONTE CIVILIZATORIO DEL VIVIR BIEN

El Estado Plurinacional de Bolivia mediante la promulgacion de la Constitucion Politica del Estado en
el 2009, se reconoce como un pais unitario, multinacional, multicultural y multilingie, quebrando con la
herencia colonial y republicana que solamente reconocia y consideraba privilegios para una minoria que
subordinaba a las mayorias. Hoy en dia, las 34 naciones y pueblos indigenas originarios campesinos que
viven en el pais constituyen la base del nuevo Estado Plurinacional, donde todas y todos los bolivianos
estan orgullosos de pertenecer a una de las 34 naciones de la Bolivia Unitaria.

El horizonte civilizatorio del Vivir Bien, busca el equilibrio con los ciclos de la Madre Tierra, del cosmos,
de la vida y de la historia, y con toda forma de existencia, respetando la complementariedad entre el ser
humano con la naturaleza y tiene como fundamento principal el “Vivir Bien o Suma Qamafa, Nandereko
- Vida Armoniosa, Teko Kavi - Vida Buena, Ivi Maraei - Tierra sin Mal y Qhapaj Nan - Camino o Vida
Noble”. Este horizonte orienta la construccién del Estado basado en el respeto e igualdad entre todos, con
principios de soberania, dignidad, complementariedad, solidaridad, armonia y equidad en la distribucion y
redistribucién del producto social. El Estado Plurinacional asume y promueve como principios ético-morales
de la sociedad plural los del Ama Qhilla (no seas flojo), Ama Llulla (no seas mentiroso), Ama Suwa (ni seas
ladroén).

El Vivir Bien comprende un conjunto de saberes que constituyen la base de las relaciones armoniosas del
individuo consigo mismo, con la comunidad y con la totalidad de la Madre Tierra: saber ser y crecer; saber
aprender y pensar; saber relacionarse; saber alimentarse; saber trabajar; saber danzar, reir, alegrarse y
descansar; saber amar y ser amado; saber sofiar; y saber comunicarse y escuchar.

Los ambitos de armonia identificados en el Vivir Bien son: Saber bien (Gnosfera), Hacer bien (Tecnosfera),
Estar bien (Ecosfera) y Sentir bien (Sociosfera).



Figura N2 3. La Chakana y el Vivir Bien, Bolivia

Saber
bien

Socios
fera

Sentir
bien

Hacer
bien

Tecnos Ecos
fera fera

Estar
bien

Fuente: Ministerio de Planificacion del Desarrollo. Bolivia.

El analisis retrospectivo de la salud debe entenderse a la luz de los cambios de paradigma sobre el desa-
rrollo socio econémico y de salud que acontecieron antes del 2008; periodo precedente a la refundacion del
Estado con la promulgacion de la nueva Constituciéon Politica.

En el periodo colonial - republicano en Bolivia, se implantaron politicas econdmicas, sociales y culturales de
caracter inicialmente feudal en la colonia y luego predominantemente liberal y neoliberal en la Republica,
que dieron lugar, desde la década de 1990, a politicas econdmicas de ajuste estructural prescritos por el
Fondo Monetario Internacional, caracterizadas por la privatizacion de las empresas publicas, una supuesta
eficiencia operacional, el no endeudamiento, la participacién del sector privado en el mercado de los servi-
cios publicos y una supuesta disciplina fiscal.

Estas politicas resultaron en la reduccién de la intervencion del Estado como proveedor de servicios so-
ciales, fomentaron la libertad econémica y el libre mercado incluyendo la privatizacion, la liberalizacion y
desregulacion del mercado laboral, del comercio y de las inversiones por considerarlas positivas para el
crecimiento econdmico internacional, como prescribia el “Consenso de Washington” y aplicadas intensiva-
mente en el periodo previo al 2008.

En ese marco hegemodnico y de dominacion del pensamiento neoliberal, se concibi6 la salud como un
bien privado y se trasladaron a las personas la responsabilidad de administrar los riesgos para enfrentar
sus enfermedades, la salud no se concebia como un derecho social garantizado por el Estado. Por tanto,
orientaron la organizacion del sistema sanitario bajo la primacia de la concepcion biomédica (biologicista),
individualista y mercantil de los servicios de salud.

El modelo biomédico entiende al cuerpo humano como una estructura bioldgica, cuyos elementos funcio-
nan de acuerdo a las Leyes positivistas de la fisica clasica, en términos de movimientos y ajustes de sus
partes, propone integrar el diagnéstico de la enfermedad al examen fisico con los datos de laboratorio y los
descubrimientos de la anatomia patolégica para examinar, clasificar y tratar las enfermedades. Desde esta
orientacién, basicamente patolégica, se ha definido la salud desde las siguientes concepciones:

* Como ausencia de enfermedad e invalidez hasta 1940 (ausencia de dolor y funcién lesa) dividiendo
a las personas en sanos y enfermos, siendo enfermedad aquello que el médico pueda reconocer,
demostrar y clasificar.

* Luego se conceptualizé como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades” (1948 OMS). Fue una concepcion afirmativa que incluye
el area mental y social. Sin embargo, el absoluto del “completo estado”, y el equiparar el “bienes-
tar” a la salud, la hace estatica y absolutista, solo tendrian salud los que gozan de bienestar. No
reconoce que ni la salud, ni la enfermedad son absolutas, hay grados entre ambas e ignora la in-
terconexién dialéctica entre salud y desarrollo, y las diferencias en su reproduccion social, el perfil
sanitario de diferentes grupos sociales, las barreras al acceso a servicios sanitarios y, sobre todo,
la determinacion social del proceso salud - enfermedad.
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El pensamiento hegemonico neoliberal en Bolivia desnaturalizé la salud, transformandola en una mercan-
cia, convirtiendo el sistema sanitario en biologista, centrado en la enfermedad y el hospital, hiper - medi-
calizado, mercantilizado y regido por criterios de mercado inscritos en los circuitos del capital controlados
por el Complejo Médico-Financiero-Industrial. En este modelo el médico asume un papel autoritario frente
al paciente y se convierte en un vendedor intermediario entre el sistema y el comprador indefenso gracias
a la asimetria de informacion.

La politica de ajuste estructural dictaminé el achicamiento del Estado, con enfoque estructural funcionalis-
ta, reduciendo drasticamente el gasto publico en salud y orientandolo sélo a cubrir paquetes minimos de
servicios para quienes no pudiesen adquirir servicios decentes en el mercado.

Frente a las propuestas neoliberales anteriormente sefialadas, el Proceso de Cambio asumié que la sa-
lud-enfermedad debe entenderse como un proceso dialéctico y las especificidades sanitarias individuales
y grupales deben ser analizadas en el contexto social que las determina. Por ello la insistencia en la deter-
minacion social del proceso salud-enfermedad partiendo del entendimiento de la sociedad como totalidad
irreductible a la dinamica individual, de una perspectiva conflictual de la sociedad que implica una relacion
dialéctica entre lo bioldgico y lo social, y de la estructura jerarquica donde lo biolégico queda subsumido en
lo politico y social, mediante procesos de produccion y reproduccion social.

Este enfoque incorpora nuevos conceptos operacionales como:

* Salud como derecho humano fundamental, individual y colectivo.
* La Salud no tiene causas, tiene determinantes psico-socio-politico-econémico-culturales.

*  Sector Salud, es suficiente solo como concepto operacional para establecer las instituciones y sus
roles: Sistema Unico de Salud.

* No es posible el tratamiento de lo sectorial sin tomar en cuenta el contexto social y econémico.

* No es posible modificar lo social desde lo sectorial. Solo se pueden crear condiciones.

A lo anterior se debe incorporar la revolucién descolonizadora y despatriarcalizadora que tiene su funda-
mento en las visiones y saberes de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, que se enri-
quece con un proceso de dialogo intercultural y plurilinglie de conocimientos y saberes, fortaleciendo un
proceso revolucionario con la participacion de todas las naciones, todos los pueblos, comunidades y barrios
del Estado. La descolonizacion en Bolivia es una fuerza transformadora y democratizadora de la sociedad,
que promueve la eliminacion de la discriminacion racial y cultural en salud recuperando la medicina tradi-
cional ancestral de nuestro Estado.

Todos estos aspectos fueron considerados en la construccion de la nueva Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia donde se visualiza a la salud a través de un conjunto de postulados, principios y
valores que garantizan el derecho a la salud y la vida en el horizonte del Vivir Bien, el acceso universal a
los servicios de salud, la descentralizacion y las autonomias, la interculturalidad y la participacion social y
el financiamiento equitativo y suficiente de la salud. Los derechos reconocidos son inviolables, universales,
interdependientes, indivisibles y progresivos y que el Estado tiene el deber de promoverlos, protegerlos y
respetarlos.

La Agenda Patriética 2025, es el horizonte estratégico para avanzar en la construccion del Vivir Bien sobre la
base y orientacion de 13 pilares y 68 dimensiones para constituir la Bolivia Digna y Soberana, con el objetivo
de construir una sociedad y un Estado incluyente, participativo, democratico, sin discriminacion, sin racismo,
ni division. La Agenda Patriotica constituye el Plan de Desarrollo General Econémico y Social (PDGES), a
partir del cual se articulan los demas planes de mediano plazo. El Pilar 3 referido a la Salud, Educacion y
Deporte visualiza la formacion de un ser humano integral garantizando los derechos mas elementales de los
seres humanos: el derecho a la salud y a la educacion, al deporte y al arte, concibiendo la vida humana, en su
dimension fisica, y espiritual. Para el efecto propone el pleno acceso de la poblacion a los servicios de salud y
educacion, al arte y al deporte para el despliegue de todas las capacidades humanas y el bienestar colectivo.



El Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia
la Industrializacion con Sustitucion de Importaciones”, reinstala el Modelo Econémico Social Productivo
(MESCP) que es uno de los instrumentos para establecer un nuevo pais, prioriza en todo momento el
impulso al desarrollo; y toma en cuenta las diversas potencialidades productivas que ofrece la riqueza de
nuestra naturaleza. Esto a su vez permitira avanzar con la mirada fija hacia la Industrializacion con Susti-
tucion de Importaciones en el Estado Plurinacional de Bolivia. En el campo de la salud se presentan entre
otros desafios, que de manera impostergable se deben trabajar simultaneamente: la atencién de la pande-
mia por la COVID-19, y la implementacién del Sistema Unico de Salud en el marco de la Politica SAFCI.

El PDES 2021-2025 en cumplimiento al mandato social establece 10 Ejes estratégicos que estan plena-
mente articulados a los 13 Pilares de la Agenda Patriética.

En el siguiente cuadro estan los ejes estratégicos con los cuales se vincula el Sector Salud:
* Eje Estratégico 1: con el Bono Juana Azurduy
* Eje Estratégico 5: referido a la realizacién de investigaciones en salud
* Eje Estratégico 6: Salud en su Integridad

* Eje estratégico 7: Gasto Corriente y la trasparencia de la gestiéon del MSyD.

En la siguiente figura se pueden apreciar los Ejes Estratégicos del PDES del Sector Salud 2021-2025:

Figura N2 4. Estructura de Alineacion del Plan Sectorial de Desarrollo Integral Sector
Salud al Plan de Desarrollo Econémico y Social PDES 2021-2025.

PILAR 1- Erradicacion
de la Pobreza

PILAR 3- Salud PILAR 4 - Soberania g:ﬁi;:::;ama
Educacidn y Ciencia y Tecnoldgica .
Deportes iversificacion

PILAR 3 - Salud,
Educacion y Deportes

EJE: RECONSTRUYENDOLA
ECONOMIA, RETOMANDO LA

ESTABILIDAD MACROECONOMICA
Y SOCIAL

PILAR 11 - Soberania y PILAR 12 - Disfrute y
Transparencia en la Felicidad
Gestion Publica

Fuente: Plan de Desarrollo Econédmico y Social, Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia 2021-2025.
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5.2 DIAGNOSTICO DEL PSDI SECTOR SALUD

El diagndstico del PSDI esta estructurado de la siguiente manera:
A. La descripcion del funcionamiento del sector.
B. La evaluacion del sector en el anterior quinquenio.
C. El estado de situacion actual del sector.

D. La identificacion de problemas y los desafios futuros.

A. DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SECTOR SALUD

Cuando hablamos del Sector Salud, en principio, es importante desarrollar lo referido al Sistema Nacio-
nal de Salud, como parte sustancial del funcionamiento de este, el cual esta integrado por los siguientes
subsectores: el subsector publico, el de la seguridad social de corto plazo y el subsector de salud privado.

Figura N2 5. Estructura del Sistema Nacional de Salud, Bolivia

Fuente: Direccion General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

En la gestidn 2020, se disponia en el pais un total de 4.041 establecimientos de salud, de los cuales 3.326
correspondian al subsector publico de salud, 352 a la seguridad social de corto plazo y el resto al subsector
privado de salud, conforme se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 5. Numero de Establecimientos de Salud segun Subsector, Bolivia 2020

Publico 3.326 82,3%
Seguridad Social de o

Corto Plazo L2z e
Organismos Privados 363 9%

Fuente: SNIS —VE, Ministerio de Salud y Deportes



A.1. EL SUBSECTOR PUBLICO DE SALUD

Esta compuesto por los establecimientos de salud dependientes del MSyD, de los Servicios Departamen-
tales de Salud (SEDES) bajo responsabilidad administrativa de los Gobiernos Autbnomos Departamentales
(GAD) y los servicios de salud de primer y segundo nivel de atencion, bajo responsabilidad administrativa
de los Gobiernos Auténomos Municipales (GAM) y de los Gobiernos Auténomos Indigena Originario Cam-
pesinos (GAIOC).

En el siguiente cuadro se detalla el nimero de Establecimientos de Salud Publicos de la gestién 2020,
por departamentos y niveles de atencién, donde se cuenta con 3.326 establecimientos de salud, corres-
pondiendo el 96.4% al 1er nivel de atencién (centros y puestos de salud), 2.5% al 2do nivel de atencion
(Hospitales) y 1.1% al 3er nivel de atencion (Hospitales e Institutos de Especialidad).

Cuadro 6. Numero de Establecimientos de Salud del Sector Publico
por Departamento y Niveles de Atencion, Bolivia 2020

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2020
DEPARTAMENTO pRIMER SEGUNDO TERCER TOTAL

NIVEL NIVEL NIVEL
Chuquisaca 373 7 8 388
La Paz 664 16 10 690
Cochabamba 464 20 5 489
Oruro 191 5 1 197
Potosi 522 7 1 530
Tarija 219 4 4 227
Santa Cruz 488 15 6 509
Beni 216 7 2 225
Pando 70 1 0 71
Total General 3207 82 37 3326

Fuente: SNIS —VE, Ministerio de Salud y Deportes

El Subsector Publico, en el marco de lo establecido en la Constitucidon Politica del Estado y otra normativa
vigente, enfoca sus acciones de acuerdo a las politicas nacionales en salud y lineamientos estratégicos
establecidos, como ser:

¢ Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI:

El Decreto Supremo No 29601 del 11 junio de 2008, establece el Modelo de Atencién y el Modelo
de Gestion en Salud en el marco de la “Salud Familiar Comunitaria Intercultural” SAFCI:

El Modelo de Atencion de la Salud: es el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo de
procesos de promocioén de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de
manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturali-
dad, de tal manera que las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y
la comunidad o barrio."

El Modelo de Gestiéon en Salud: vincula la participacion social con los niveles de gestion estatal
en salud y las instancias de concertacion sobre los temas de salud en los ambitos local, municipal,

1 D.S. 29601 del Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural. Art.3
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departamental y nacional. Las decisiones abarcan a la gestidn de la salud (planificacion, ejecucion,
administracion, seguimiento y control) de los actores sociales en constante interaccion con el Sec-
tor Salud.

Sistema Unico de Salud (SUS)

La Ley N° 1152 “Hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito” de 20 de febrero de 2019,
tiene por objeto modificar la Ley N° 475 “Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia” de 30 de diciembre de 2013, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo
de 2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad So-
cial de Corto Plazo. La Ley N°1152 tiene como ambito de aplicacion el nivel central del Estado, las
Entidades Territoriales Auténomas y las entidades del Subsector Publico de Salud.

Son beneficiarios de la atencion integral en salud de caracter gratuito en el Subsector Publico de
Salud?:

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estan protegidos por el Subsector de la Seguridad
Social de Corto Plazo.

b) Las personas extranjeras que no estan protegidas por el Subsector de la Seguridad Social
de Corto Plazo, en el marco de instrumentos internacionales, bajo el principio de reciproci-
dad y en las mismas condiciones que las y los bolivianos, de acuerdo a la presente Ley.

c) Las personas extranjeras que se encuentran en el Estado Plurinacional de Bolivia no com-
prendidas en el inciso b) del presente articulo y que pertenezcan a los siguientes grupos
poblacionales:

1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses posterio-
res al parto;

Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva;
Nifias y nifios menores de cinco (5) afos de edad;

Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60) afios de edad;

o & e BN

Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa
vigente.

Entre el 2019y 2020 se realizaron 68.988.962 atenciones en Salud; 33% a menores de 5 afios
(23.045.331), 44% al grupo de edad entre los 5 y 59 afios (30.203.397) y 23 % a mayores de
60 afos; 15.740.2343,

Al concluir el afio 2020, se cuenta 4.878.928 personas adscritas al S.U.S, que equivale al
40.65% de la poblacién boliviana que acceden a servicios de salud.

e Medicina Tradicional

La Ley N° 459 “Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana”, de 19 de diciembre de 2013,
tiene por objeto:

1. Regular el ejercicio, la practica y la articulacion de la Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana, en el Sistema Nacional de Salud.

Ley 1152. Art. 5

Prestaciones SUS; SNIS-VE



2. Regular la estructura, organizacion y funcionamiento de las instancias asociativas,
consultivas, formativas y de investigacion; y de los derechos y deberes de las usuarias
y los usuarios de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana en todas sus formas, mo-
dalidades y procedimientos terapéuticos.

3. Promover y fortalecer el ejercicio y la practica de la Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana.

La Medicina Tradicional Ancestral Boliviana es parte fundamental del modelo de atencion y gestion
de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, por ello, el MSyD asume la Medicina Tradicional
inclusiva, equitativa, solidaria y de calidad, con participacion de la poblacion, para el pleno ejercicio
de su derecho a la salud y la determinacion social en salud.

La Medicina Tradicional se ejerce a través de personas reconocidas por la poblacién como presta-
dores de medicina tradicional ancestral, que la practican en sus diferentes formas y modalidades, re-
curriendo a procedimientos terapéuticos tradicionales, acudiendo a las plantas, animales, minerales,
terapias espirituales y técnicas manuales para la curacion y sanacién. Su ejercicio y practica recono-
ce, revaloriza, fortalece los conocimientos y saberes para identificar y tratar las enfermedades en los
Subsectores Publico de Salud y de Seguridad Social de Corto Plazo, con enfoque publico y privado.

La Direccion General de Medicina Tradicional cuenta con un Sistema de Informacién de Medicina
Tradicional (SISMET), que consiste en una aplicacién web orientada a sistematizar la informacion de:
a) Servicio de prestaciones de Medicina Tradicional en establecimientos de salud,

b) Procedimiento de Matriculacién de Registro Unico de Medicina Tradicional Ancestral Bolivia-
na (RUMETRAB) Yy,

c) Registro de plantas medicinales.*

En las gestiones 2019 y 2021 se registraron 1.113 prestadores de Medicina Tradicional registrados
por departamento y sexo; como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 7. Numero de Prestadores de Medicina Tradicional Registrados
por Departamento y Sexo, Bolivia 2019-2021

SEXO
DEPARTAMENTO FEMENINO | MASCULINO TOTAL
Beni 59 23 82
Chuquisaca 20 22 42
Cochabamba 151 161 312
La Paz 95 145 240
Oruro 13 23 36
Pando 7 2 9
Potosi 23 33 56
Santa Cruz 182 113 295
Tarija 34 7 41
Total 584 529 1113

Fuente: SISMET 2019-2021

Direccion General de Medicina Tradicional, MSyD
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En el siguiente cuadro se detalla los Prestadores de Medicina Tradicional, registrados segun especialidad,
Subespecialidad y Sexo:

Cuadro 8. Numero de Prestadores de Medicina Tradicional segun
Especialidad y sexo, Bolivia 2019- 2021.

1. Amawt’a 14 15 29
2. Aysiri 0 1 1

3. Curandera (0) 19 40 59
4. Guia Espiritual 1 1 2

5. Huesero 3 8 11
6. Ipaye - Qhakori 0 2 2

7. Jampiri 9 24 33
8. Kallawaya 19 46 65
9. Meédico Naturista Tradicional 59 43 102
10. Medico tradicional ancestral 30 46 76
11. Naturista 73 90 163
12. Patera (a) Tradicional 37 4 41
13. Q'apachaqueras 130 40 170
14. Quilliri 75 84 159
15. Yatiri 11 22 33
16. Herbolaria (0)/ Sub-Especialidad 72 50 122
17. Hierbera (0) )/ Sub-Especialidad 2 0 2

18. Matera (0) )/ Sub-Especialidad 30 13 43

Fuente: SISMET/RUMETRAB 2019-2021
Asi mismo, dentro del sector publico se consideran el Ministerio de Salud y Deportes, Entidades Descon-
centradas, Descentralizadas y las Entidades Territoriales de Salud.

Entidades Desconcentradas bajo dependencia del MSyD

Las entidades publicas desconcentradas ejercen funciones y actividades en el marco de la Normativa del
Decreto Supremo N° 28631 de 8 de marzo de 2006. Las caracteristicas de las instituciones y empresas
publicas estan establecidas en el Articulo 31 (Instituciones Publicas Desconcentradas).

Las instituciones publicas desconcentradas son creadas, cada una de ellas, por Decreto Supremo, con las
siguientes caracteristicas:

v/ Se encuentran bajo dependencia directa del ministro del area y pueden tener dependencia funcio-
nal de alguna otra autoridad de la estructura central del Ministerio de Salud y Deportes.

v' Tienen independencia de gestién administrativa, financiera, legal y técnica, sobre la base de la
normativa interna del Ministerio de Salud y Deportes.

Las entidades desconcentradas del Ministerio de Salud y Deportes son las siguientes:

1. Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud (AGEMED);
2. Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP);
3. Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA);



4. Escuela Nacional de Salud — La Paz (ENS);
5. Escuela Técnica de Salud Boliviana Japonesa de Cooperaciéon Andina - Cochabamba (ETSBJCA).

Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud (AGEMED)

La AGEMED; es la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud que tiene a su cargo
el control normativo y supervision de todos los productos farmacéuticos que se encuentran en esta-
blecimientos estales de salud descentralizados o privados que guardan especifica o intima relacién
con los servicios farmacéuticos bioquimicos en el Pais.

La AGEMED, en el marco de la Politica Nacional de Medicamentos, tiene como objetivo general:
“Lograr que la poblacion boliviana tenga acceso con equidad a medicamentos esenciales, efica-
ces, seguros y de calidad, a través de la accion reguladora del Estado, la concurrencia de todos
los sectores involucrados, la participacion de la comunidad organizada, reconociendo sus terapias
tradicionales, incentivando la medicina tradicional en el marco del uso racional”.

Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP)

El CENETROP es el instituto rector de la medicina tropical en Bolivia, en la actualidad es el pilar
fundamental en los programas nacionales de control y vigilancia de las enfermedades emergentes
y re-emergentes que causan sindromes febriles. Ha sido designado por el Ministerio de Salud y
Deportes como Laboratorio de Referencia Nacional de la mayoria de las patologias virales, para-
sitarias y micoldgicas.

Desarrolla acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento, con personal competitivo a niveles
de excelencia, apoya a programas nacionales del MSyD, capacita y forma recursos humanos (en-
sefianza y formacion), aportando a la generacion de politicas de salud publica y calidad de vida de
la poblacion, en beneficio del desarrollo integral.

Realiza diagnosticos de salud a nivel molecular, produce inmunobiolégicos (inmunorreactivos),
vacunas y realiza el manejo de patdgenos de alto riesgo.

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA)

El Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) es una institucién desconcentrada del
MSyD de Referencia Nacional que realiza Diagndstico laboratorial, produccion de Inmunobiolé-
gicos, control de calidad e inocuidad alimentaria, contribuyendo a la vigilancia epidemioldgica,
investigacién y capacitacion en salud para beneficio de la poblacion y, es responsable de tres ejes
de accion:

v' Verificacion de la calidad de los medicamentos, alimentos y bebidas que se comercializan
en el pais.

v Realizacién de diagnésticos laboratoriales en las areas de especialidad.
v" Produccion de inmunobioldgicos de uso humano y veterinario.
Su contribucién a la salud de la poblacién, principalmente esta en:

v’ El diagnostico laboratorial de enfermedades transmisibles, no transmisibles, emergentes y
reemergentes

v’ La vigilancia epidemioldgica,
v’ La vigilancia genémica,

v’ La vigilancia de resistencia microbiana
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v El control de calidad e inocuidad de alimentos, bebidas y agua,
v La evaluacion externa de Calidad de Laboratorios,
v’ La produccion de inmunobiolégicos esenciales,

v La investigacion cientifica.

Escuela Nacional de Salud Publica (ENS) y Escuela Técnica de Salud Bolivia-
na Japonesa de Cooperacion Andina (ETSBJCA)

Ambas instituciones son dependientes del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional
de Bolivia y se encuentran ubicadas en las ciudades de La Paz y Cochabamba respectivamente,
constituyéndose en entes rectores de la formacién de profesionales técnicos en salud.

En este contexto ambas escuelas asumen los siguientes lineamientos estratégicos:

v Implementacién de Disefios Curriculares (DCB) del Area Técnica de Salud con enfoque
educativo basado en competencias.

v Desarrollo de procesos de formacion continua y permanente para el fortalecimiento integral
del Sistema Nacional de Salud.

v" Responder a las demandas del mercado laboral de Recursos Humanos Técnicos en Salud
para su incorporacioén al Sistema Nacional de Salud.

Entidades Descentralizadas bajo tuicion del MSyD

ElI MSyD para el cumplimiento de sus competencias y atribuciones, tiene bajo tuicion a seis entidades des-
centralizadas que coadyuvan a la Politica Nacional de Salud, cuentan con personeria juridica, patrimonio
propio, autonomia administrativa, financiera, técnica y legal con competencia de ambito nacional.

Dada su particularidad estas entidades deben contar con Planes Estratégicos Institucionales, los cuales de-
ben articularse al PSDI Sector Salud 2021-2025; su estructura y contenido debe responder a lo establecido
en la Ley N° 777 del SPIE de 21 de enero de 2016 y los Lineamientos Metodoldgicos para la formulacion
del Plan Estratégico Institucional (PEI).

Las entidades descentralizadas bajo tuicion del MSyD son:

1.

2.

La Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASSUS)
El Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO)

El Instituto Boliviano de la Ceguera (IBC)

La Loteria Nacional de Beneficencia y Salubridad (LONABOL)

Central de Abastecimientos y Suministros de Salud (CEASS)

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM)

Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASSUS)

Es la institucion publica descentralizada bajo tuicién del Ministerio de Salud y Deportes, creada segun
Decreto Supremo N° 3561 del 16 de mayo de 2018, con la finalidad de regular, controlar, supervisar y
fiscalizar la Seguridad Social de Corto Plazo; en base a sus principios, protegiendo los intereses de los



trabajadores asegurados y beneficiarios, en el marco del Cédigo de Seguridad Social, su Reglamento
y Normas conexas.

* Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO)

Es la institucion publica descentralizada que tiene la competencia de normar, las actividades de salud
ocupacional y ambiente de trabajo. Creado bajo el Decreto Supremo N° 26119 del 22 de marzo de
2001, ratificando su creacion efectuada el 16 de noviembre 1962; el INSO se encuentra bajo tuicién del
Ministerio de Salud y Deportes (MSyD).

El INSO como Institucion Publica Descentralizada, cuenta con personeria juridica, patrimonio propio,
autonomia administrativa, financiera, legal y técnica con competencia de ambito nacional; para la ve-
rificacion del cumplimiento de las politicas, normas, mision y objetivos institucionales, asi como de las

metas y resultados previstos en su programa anual de operaciones.

* Instituto Boliviano de la Ceguera (IBC)

Es la entidad responsable de la atencion de la problematica de las personas ciegas residentes y estan-
tes en el pais, procurando de esta forma garantizar su inclusion plena en la sociedad. La Ley de 22 de
enero de 1957 establece la creacion del Instituto Boliviano de la Ceguera IBC (ratificada por Ley N° 223
Ley General de las Personas con Discapacidad de 2 de marzo de 2012), posee autonomia de gestion,
autonomia administrativa, financiera, legal y técnica.

* Loteria Nacional de Beneficencia y Salubridad

Institucion creada mediante Ley de 23 de abril de 1928, como entidad de Beneficencia y Salubridad,
cuyo producto, deducidos sus gastos, sera destinado a la beneficencia publica y salubridad; funciona
de acuerdo al Decreto Supremo N° 28631 del 8 de marzo de 2006; Articulo 86.

Se constituye en una entidad operadora publica nacional para el desarrollo de la actividad de juegos
de loteria y de azar: Esta institucion publica y descentralizada cuenta con patrimonio propio y autono-
mia técnica, legal y administrativa; funge como un brazo social para la poblacion boliviana apoyando
principalmente a personas y familias en situacion de vulnerabilidad, mediante lineas de accion de
beneficencia que permite brindar un apoyo mediante la dotacion de donaciones (enseres, insumos,
herramientas de trabajo entre otros). Por otro lado, la linea de salubridad aborda casos médicos que
precisen ayuda en la cobertura de gastos por servicios de atencién médica, quirdrgicos, adquisicion
de medicamentos, entre otros. Adicionalmente, la venta de billetes de loteria representa una linea de
apoyo para la creacion de fuentes laborales a nivel nacional, mediante los promotores de ventas, que
perciben un porcentaje de comision; permitiéndoles asi generar ingresos para su subsistencia.

* Central de Abastecimientos y Suministros de Salud (CEASS)

Por mandato legal del Decreto Supremo N° 27943, de 20 de diciembre de 2004, establece que la
Central de Abastecimiento y Suministros de Salud, cuya sigla es CEASS, es una Institucion Publica
Descentralizada, sin fines de lucro, de prestacién de servicios, de caracter social, que asume funciones
operativas especializadas delegadas por el Ministro de Salud y Deportes, en el marco de la estructura
del Poder Ejecutivo. Sus objetivos Institucionales son:

* Asegurar la disponibilidad y equidad en el acceso a medicamentos esenciales, para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, a través de su adquisicion, almacenamiento y distribucién
en el marco del Sistema Nacional Unico de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos.

* Proveer, de forma competitiva, medicamentos esenciales que respondan a planes y programas del
Ministerio de Salud y Deportes.
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e Generar alianzas estratégicas con instituciones vinculadas al suministro de medicamentos al Sis-
tema Publico de Salud y a la Seguridad Social de corto plazo.

* Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM)

Mediante el Decreto Supremo No. 3293 de fecha 24 de agosto de 2017, se crea la Agencia de In-
fraestructura en Salud y Equipamiento Médico, cuya sigla es “AISEM”, como una instituciéon publica
descentralizada de derecho publico, con personalidad juridica, autonomia de gestion administrativa,
financiera, legal y técnica, y patrimonio propio, bajo tuicion del Ministerio de Salud y Deportes.

La AISEM se constituye en un érgano de ejecucion, seguimiento, fiscalizacion y evaluacion de progra-
mas y/o proyectos de Infraestructura en salud y Equipamiento Médico.

La AISEM es responsable de cumplir con el Plan de Hospitales para Bolivia, la administracion de los
recursos para la ejecucion de los proyectos de inversion de Infraestructura Hospitalaria y Equipamiento
Médico.

Mediante Decreto Supremo N° 4224 de 24 de abril de 2020, se autorizé a la AISEM, mientras dure la
declaratoria de emergencia sanitaria nacional, por la explosion de la pandemia de la COVID-19, realizar
las siguientes actividades:

Gestionar y/o adquirir reactivos e insumos;

Gestionar y/o adquirir medicamentos;

Gestionar y/o adquirir dispositivos médicos consumibles;

Gestionar y/o adquirir repuestos para el mantenimiento del equipamiento médico;
Gestionar y contratar recursos humanos.

®oo oo

Convirtiendo en el escenario de emergencia sanitaria a la AISEM en uno de los actores principales para
la atencién y contencién de la pandemia.

Entidades Auténomas Descentralizadas

La gestion descentralizada de salud a nivel departamental es la desconcentracion funcional y circuns-
cripcion territorial de la gestién, que establece que el Ministerio de Salud y Deportes transfiere al SEDES
funciones técnicas, administrativas y operativas.

El SEDES, en cada Departamento, tiene como misién fundamentail:

Ejercer como Autoridad de Salud en el ambito departamental.

Establecer, controlar y evaluar permanentemente la situaciéon de salud en el Departamento.

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

Velar por la calidad de los servicios de salud a cargo de prestadores publicos y privados.

Promover la participacion del sector publico y de la sociedad, en la formulacion y ejecucion de pla-

nes, programas y proyectos de salud.

Efectuar en forma desconcentrada el registro y control sanitario de alimentos, respetando la com-

petencia de los gobiernos municipales.

g. Coordinar con las instancias responsables, la realizacidon de acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. Realizar gestiones ante las instancias responsables, que le permitan
operativizar programas y proyectos de apoyo a la prevencion, rehabilitacion y reinsercion social de
farmaco-dependientes y alcohdlicos-dependientes.

h. Realizar gestiones ante las instancias responsables, orientadas a la operacién y ejecucion de pro-

gramas y proyectos de apoyo efectivo a los discapacitados y no videntes.
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A.2 SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE CORTO PLAZO

En la actualidad, el Seguro Social de Corto Plazo esta conformado por quince (15) Entes Gestores o cajas
de salud y mas de cuarenta (40) seguros delegados. El subsector registra una segmentacion y fragmen-
tacion profunda, con total autonomia de gestion y sin ninguna coordinacion entre los diferentes entes ges-
tores. La segmentacion y fragmentacion del subsector de la seguridad social de corto plazo no permite la
coordinacion entre los diferentes entes gestores que lo conforman.

La unidad de gestion, que es uno de los principios del subsector, esta ausente porque cada ente gestor
tiene autonomia de gestién. La fragmentacion del subsector se traduce en la ineficiencia en el uso de los
recursos que disponen. Mientras que la segmentacién del subsector del seguro social de corto plazo se
traduce en la inequidad del subsector con diferente calidad de atencién entre los entes gestores. Una
expresion de esta falta de coordinacion entre los entes gestores del subsector es la compra de servicios.

La cobertura formal del Seguro Social de Corto Plazo por Ente Gestor en el 2021, tiene asignadas y cubier-
tas las siguientes poblaciones como se muestra en la tabla siguiente:

Cuadro 9. Cobertura formal del Seguro Social de Corto Plazo por
Ente Gestor - 2021

ENTE GESTOR COBERTURA PORCENTAJE
1. Caja Nacional de Salud. 3.747.097 85,74%
2. Caja Petrolera de Salud. 257.018 5,88%
3. Caja de Salud CORDES. 111.219 2,54%
4. Caja de Salud de la Banca Privada. 108.065 2,47%
5. Caja de Salud de Caminos. 42.863 0,98%
6. Caja de la Banca Estatal de Salud. 31.476 0,72%
7. Seguro Integral de Salud (SINEC) 10.693 0,24%
8. Seguro Social Universitario La Paz. 13.128 0,30%
9. Seguro Social Universitario Oruro. 3.903 0,09%
10. Seguro Social Universitario Potosi. 4.296 0,10%
11. Seguro Social Universitario Cochabamba. 10.955 0,25%
12. Seguro Social Universitario Chuquisaca. 6.196 0,14%
13. Seguro Social Universitario Tarija. 3.370 0,08%
14. Seguro Social Universitario Santa Cruz. 14.274 0,33%
15. Seguro Social Universitario Beni. 5.686 0,13%

Cobertura Total 4.370.239 100%

Fuente: Autoridad de Fiscalizacion de la Seguridad Social de Salud. Ministerio de Salud y Deportes

El Seguro Social de Corto Plazo dispone de servicios de salud sobre todo en las capitales de departamento
y algunos entes gestores extienden sus servicios cuando mas a las ciudades intermedias. En la localidad
pequefia y en las comunidades rurales no existen servicios del Seguro Social de Corto Plazo y, por tanto,
la poblacién asegurada (maestros rurales, policias, trabajadores municipales y otros), cuando se enferma,
tiene que recurrir a establecimientos de salud del subsector publico o privado.

La atencién de los entes gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo se caracteriza por ser esencial-
mente de tipo asistencial, dirigida sobre todo a la curacién de la enfermedad; con ausencia casi total de
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. El financiamiento de la atencion se
cubre con el aporte patronal del 10% del total ganado por el trabajador activo y con el 3% de la renta de los
trabajadores jubilados.
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A.3 SUBSECTOR PRIVADO

El subsector privado esta conformado por 308 establecimientos de salud que representa el 8% del total de
la infraestructura en salud, tienen presencia en los 9 departamentos del pais.

B. EVALUACION DEL SECTOR EN EL ANTERIOR QUINQUENIO

La evaluacién del Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien del Sector Salud 2016-2020 (PSDI),
parte de lo establecido en la Constitucion Politica del Estado (CPE) (Numeral 22, Paragrafo |, del Articulo
298), que dispone que la planificaciéon nacional es competencia privativa del nivel central del Estado.

Los criterios de evaluacion final del PSDI Sector Salud 2016-2020, consideraron porcentajes de ejecucion

y/o cumplimiento, en una forma de semaforizacion donde se establece, los rangos de calificacion de los
resultados, que se detallan a continuacion:

Cuadro 10. Semaforizacion de Resultados

PORCENTAJE EJECUTADO RESPECTO
A LO PROGRAMADO

Ejecucion igual o menor a 80%.
Ejecucion entre 80 y menor a 100 %.
Ejecucion igual o mayor a 100 %.

Fuente: Lineamientos Metodoldgicos de Evaluacidn Integral Final de Planes Sectoriales de Desarrollo Integral para Vivir Bien — MPD

PARAMETRO

Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2016-2020
ElI PSDI Sector Salud 2016-2020 establecié:
Objetivos Estratégicos

e OE 1: Se ha mejorado la situacién de salud de la poblaciéon

»  OE 2: Se ha implementado el Sistema Unico de Salud (SUS) Familiar Comunitaria Intercultural
* OE 3: Se ha fortalecido la rectoria de la Autoridad Sanitaria

e OE 4: La poblacién ejerce sus derechos y obligaciones en salud

* OE 5: Se han disminuido las brechas de Recursos Humanos en salud

* OE 6: Se ha mejorado el estado nutricional de la poblacién

e OE 7: Se ha instalado el Complejo Industrial Farmacéutico

* OE 8: La poblacion boliviana tiene acceso a terapias ancestrales y productos naturales tradicio-
nales en el Sistema Unico de Salud.

* OE 9: Gestién publica eficaz, eficiente y transparente.

Estos nueve objetivos estratégicos guiaron el planteamiento de acciones de mediano plazo, articulados al
PDES 2016 — 2020 y la Agenda Patridtica del Bicentenario.

El Plan se articula a los siguientes pilares del PDES: Pilar 1 “Erradicacién de la Extrema Pobreza”, Pilar 3
“Salud, Educacion y Deporte para la Formacion de un Ser Humano Integral”, Pilar 4 “Soberania Cientifica
y Tecnolégica con ldentidad Propia”, Pilar 8 “Soberania Alimentaria”, Pilar 9 “Soberania Ambiental con
Desarrollo Integral, Respetando los Derechos de la Madre Tierra”, Pilar 11 “Soberania y Transparencia en



la Gestion Publica». Por otro lado, también se articuld a 12 metas, 55 resultados y 115 acciones con sus
respectivos indicadores.

En el presente acapite se muestra la evaluacion cuantitativa que se realiz6é en base a los Pilares, Metas,
Resultados e Indicadores de Proceso del PSDI a los que contribuyo el sector durante el periodo 2016 —
2020. A continuacion, se menciona los resultados de la evaluacién de algunos indicadores:

PILAR 1 - REDUCCION DE LA EXTREMA POBREZA

Cuadro 11: RESULTADO 5

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 5 INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION

Se ha cubierto al menos
el 80% de los hogares
més pobres y vulnerables
con programas sociales.

(1) % de mujeres
beneficiadas con el subsidio 100% 100% >100%
prenatal por la vida.

(2) % de mujeres que reciben el Bono Juana Azurduy. 100% 100% >100%

(3) % de adultos mayores
que reciben el Complemento 100% 100% >100%
Nutricional Carmelo.

Cuadro 12: RESULTADO 6

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 6 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION

(4) N° de nifias/os de 5 afios
a 11 afios, en situacion de 270.100 5.430.429 > 100%
calle, atendidos en salud.

. | a nif . (5) N° de adolescentes de
integral a nifias, NiAos Y |45 5 18 afios. en situacion 270.100 3.429.141 >100%

| n n situacion ;
adolescentes en situacion | 4 210 atendidos en salud.
de calle, en centros de o s
(6) N° de jovenes en

reinsercion social con

Se ha ampliado el apoyo

la participacion de los situacion de calle, atendidos 270.100 4.798.999 00%
municipios. en salud.
(7) N° de jovenes y
adolescentes rescatados y 50.000* 58.748* >100%

reinsertados en la sociedad.
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Cuadro 13: RESULTADO 8

RESULTADO 8 INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se ha incrementado la (8) N° de Municipios
cobertura de programas y a nivel nacional
servicios de Desarrollo Infantil . 339 120 35%
o . que implementan el
Temprano en nifias y nifios
. programa DIT
menores de 4 afos.

Cuadro 14: RESULTADO 9

RESULTADO 9 INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
Se ha promovido el (9) Nro. De nifias/ os de 5
©Napromovido €1~ | 1545 2 12 afios atendidos en 4.170.000 5430429 | >100%
apoyo y atencion integral .
a nifias, nifios, jovenes servicios de salud
a dc;lescen’tje sen (10) Nro. De adolescentes de
y. . 12 a 18 afios atendidos en 5.665.000 3.429.141 55.23%
situacion de calle. o
servicios de salud

Cuadro 15: RESULTADO 10.

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 10 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION
11) N° de equipos
Se ha promovido el (de)calificaci?)n Ze
acceso de personas con discapacidad y registro 15 204 >100
discapacidad registradas funcionando.
en programas integrales S
de inclusion social (12) N° de personas.
basados en la comunidad. | 94© acceden a consejo 50.000 64.000 >100
genético.




Cuadro 16: RESULTADO 11.

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 11 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION
. (13) N° de centros
Se han impulsado de rehabilitacion de . - 100
programas de discapacidades acreditados
rehabilitacion basados funcionando
en|;arzz$32ilg:d F;Tra (14) % de personas con
. y discapacidad en tratamiento 45% 82.5% >100%
ejercicio de los derechos de rehabilitacion
de las personas con ;
discapacidad (15) % de PCD tratadas, 50% 128.38% 100%
rehabilitadas

Cuadro 17: RESULTADO 12

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 12 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
Se ha fortalecido el (16) N° de personal calificado 1500 0 0
apoyo integral para que atiende adultos Mayores. '
personas adultas (17) Tasa de crecimiento de
mayores en centros de | Adultos mayores atendidos en 55 -14 -14
acogida y otros espacios el marco de Ley 475.
para su ejercicio al (18) Porcentaje de Adultos
derechola una velez | mayores atendidos en salud de 60% 70,3% >100%
digna. forma integral y gratuita.

Cuadro 18: RESULTADO 16

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 16 :
PROCESO PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
La sociedad boliviana, sus (19) N° de Unidades
organizaciones e instituciones Educativas (UE)
practican el equilibrio y la \ § 1.000 54 5.4%
. . acreditadas como Unidad
complementariedad de género y .
. S Educativa saludable
generacional para el Vivir Bien.
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Cuadro 19: RESULTADO 19

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 19 INDICADOR DE PROCESO .
PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION
Todas las comunidades I
o Co (20) N° de personas indigenas
|nd|gen§ originarias liberadas atendidas en salud. 3.500 1.423.813 >100
han sido fortalecidas con
capacidades integrales para (21) N° de comunidades
la gestion de los nuevos indigenas liberadas informadas 15 30 >100
asentamientos. de su derecho en salud.

Cuadro 20: RESULTADO 20

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 20 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO |  EJECUCION
Naciones y pueblos indigena (22) N° de Control
or|g|nar|9§ en situacion de glta Pre Natal CPN 9 500 45833 100
vulnerabilidad y formas de vida a embarazadas
transfronterizas han sido beneficiados indigenas.
con la implementacion de politicas y .
programas estatales de proteccion, (23N d,? cgnsyltas .
fortalecimiento y salvaguarda de sus en poblacién 1nd|gena 5.000 2.880 57.6%
sistemas de vida. < de 5 afios.
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INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 24 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se ha avanzado
sustancialmente en la
reduccion de la violencia (24) N° de denuncias
escolar en centros educativos de violencia
y en la erradicacion de toda discriminacion o 500 175 35%

forma de abuso, agresion,
acoso y violencia por
discriminacién y racismo en
instituciones publicas, privadas
y centros laborales.

racismo en servicios de
salud.




Cuadro 22: RESULTADO 25

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 25 PROCESO PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
Instituciones estatales
y privadas de servicio (25) N° de denuncias en
publico prewenen, protegen mshtgmopeg dg ’salud, 500 71 14.2%
y sancionan conductas por discriminacion por
de maltratos, racistas y orientacion sexual.
discriminatorias.

Cuadro 23: RESULTADO 29

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 29 INDICADOR DE PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION
(26) N° de Psicologas / os
Todas las mujeres que incorporados al sector salud
acuden a las instancias mediante Afio de Servicio Social 3.000 14
piblicas a dgnuncilar Rural Obligatorio ASSRO.*.
hechos de Y|olen§|a (27) Establecimientos de salud que
Iremf)en a§|sltt'anp|a atienden a victimas de violencia 300 0 0
redﬁgi?en}:jgselfggg:;aje segun protpcolos Ide atencion
de mujeres y nifias que — |r.1tegra i
han sufrido violencia (28) N° de |pd|cadores a ref*olectar 5 6 >100%
fisica, psicoldgica y/o y enviar al SIPPASE.
sexual. Acciones Producto |  (29) N° de casos de violencia
Institucion. notificados al SSIPPASE por 850 28.254 >100%
servicios de salud.

Cuadro 24: RESULTADO 35
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INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 35 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se han implementado (30) Ejecucion del
mecanismos y Plan de prevencion,
politicas para lograr la proteccion y atencion 50 100 >100%
complementariedad de de embarazos en
género y generacional. adolescentes y jovenes




Cuadro 25: RESULTADO 36.

RESULTADOS

INDICADOR DE
PROCESO

NIVEL DE
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION

RESULTADO 36

Se aplican de préacticas, valores ancestrales
y constitucionales, saberes y conocimientos
que promueven la construccién del nuevo
ser humano integral en la sociedad boliviana
hacia el Vivir Bien.

(31) Porcentaje
de usuarios/as 85% 0 0
satisfechos.

PILAR 3 — SALUD, EDUCACION Y DEPORTE

Cuadro 26: RESULTADO 76.

RESULTADO 76

RESULTADOS

NIVEL DE

INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO

EJECUTADO

EJECUCION

(32) Grado de
implementacion del Sistema 100% 100% 100%
Unico de Salud.

(33) Instituciones que

implementan sistema técnico
administrativos de gestion y

gerencia sectorial.

(34) Porcentaje de
implementacion del SPIE en 100% 100% 100%
el sector salud.
(35) Grado de
|mplementaC|on dfa Ia 90 100
Autoridad de Supervision y 100
Fiscalizacion de Salud.

10 0 0

Se implementara el
Sistema Unico de
Salud.
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(36) N° de establecimientos

0,
de salud acreditados. 150 200 >100%

(37) N° de municipios con
Comités locales de Salud 200 222 >100%
conformados.

(38) Porcentaje de poblacion
con acceso a servicios de 100% 75% 75%
salud gratuitos.




Cuadro 27: RESULTADO 77.

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 77 INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION

(39) % de instituciones
de salud que adquieren
medicamentos e insumos por
economia de escala.

La mayor parte de la
poblacion accede a
medicamentos.

300 300 100%

Cuadro 28: RESULTADO 78

INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE EJECU-
RESULTADO 78 :
PROGRAMADO | EJECUTADO CION
(40) N° de municipios que
L del cuentan con personal de Ml 339 314 92.6%
gmgyor parte de los SALUD.
municipios implementan el AN d
Programa Mi Salud ( ) € carpetas
familiares llenadas e 30.000 623.604 >100%
informatizadas.

Cuadro 29: RESULTADO 79

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 79 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
La mayor parte de los (42) N° de municipios que
municipios estan conectados acceden al servicio de 339 339 100%
y equipados a la Red. TELESALUD.
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Cuadro 30: RESULTADO 80

RESULTADO 80 INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
Se ha reducid (43) N° de nifios/ as menores a
ehareducidoen | 4 555 c/control y orientacion a 40.000 853.988 >100%
al menos 30% la .
o . la familia.
mortalidad infantil (a P = do s/
35 muertes por mil (44) Porcentaje de niftas
0S menores a un afio con 3ra 95% 66,7% 70.21%

nacimientos).
) dosis de V. Pentavalente.

Cuadro 31: RESULTADO 81

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 81 INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION

Se ha reducido en all (45) Porcentaje de
menos el S0% [a razon embarazadas con alto
de mortalidad materna (a | . " 100% 43.46% 43.46%
. .| riesgo obstétrico detectadas/
80 muertes por cien mil

. referidas oportunamente
nacimientos).

Cuadro 32: RESULTADO 82

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 82 INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
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Se haincrementado | (46) Porcentaje de embarazadas
la cobertura de parto con 4 0 mas controles 95% 44.7% 46.73%
institucional. prenatales y plan de parto.




Cuadro 33: RESULTADO 83

RESULTADO 83 | INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
(47) Porcentaje de
, adolescentes que usan 65% 777% | 11.95%
Se ha reducido métodos anti conceptivos
la proporcion de modernos.
adolescentes (48) N° de municipios con
embarazadas. normas que respaldan el 250 25 10%
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos.

Cuadro 34: RESULTADO 84

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 84 :
PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION
La mayor parte de los (9N . de municipios
L que tienen su plan
municipios cuentan municival de salud
con planes municipales | P 150 184 >100%
incorporado al Plan
de salud con enfoque Y
intersectorial eiecutado Territorial de Desarrollo
) ' Integral - PTDI.
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Cuadro 35: RESULTADO 85

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 85 INDICADOR DE PROCESO

PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION

(50) % de establecimientos
de salud que otorgan
preservativos con consejeria
previa.

(51) % de PVVS avanzada
que recibe Tratamiento 95% 67% 70.52%
Antirretroviral.

(52) % de casos
diagnosticados de Malaria x
P. Falciparum que recibieron

tratamiento.

Se ha reducido la (53) N° de municipios con
incidencia de casos casos confirmados de 800 28.706 >100%

y defunciones de | pengue, Chikungunya y Zika.
enfermedades

transmisibles.

65% 5% 7.69%

95% 17% >100%

(54) Tasa de curacion de
tuberculosis (Fuente: PNCT).
(55) N° De sectores que
actlan en la prevencion de 8 6 75%
tuberculosis.

(56) N° de municipios con
indice de Infestacion en 0 12 12
Vivienda IIV mayor al 3%.

94 76.1 80.95%

(57) %. De municipios que con
1l mayor al 1%.

(58) N° de casos de rabia
canina.

0% 12% 12%
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Cuadro 36: RESULTADO 86

RESULTADO 86 INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
(59) N° de municipios con vigilancia
en la calidad de agua de consumo 120 142 >100%
humano.
(60) N del antros de rehabmtamon 9 1 50%
de adicciones acreditados.
. 61) Porcentaje de pacientes con
Se ha reducido la (
incidencia chjelcasos sindrome metabdlico controlado y 75% 40% 53.33%
y defunciones de compensado.
enfermedades no (62) Porcentaje de pacientes con
transmisibles. hipertension arterial detectados 75% 40% 53.33%
tempranamente.
(’63) Porcentaje de pacientes con 759 76.5% >100%
Cancer detectados tempranamente.
(64) N° de pacientes con CACU 6.500 6.035 92.84%
detectados y tratados.

Cuadro 37: RESULTADO 87

RESULTADOS
RESULTADO 87 INDICADOR DE PROCESO NIVEL DF
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
(65) Porcentaje de
. estaplfa0|m|entos reporte?n 100% 79% 79%
informacion en salud cumpliendo
estandares.
0, )
Al menos 90/0 de o .(66) .N de RRHH 100 1 0.01%
los establecimientos | institucionalizados para el SUIS.
de salud reportan (67) N° de Leyes, Decretos,
informacion al Sistema Resoluciones u otros 2 10 >100%
Unico de Informacion relacionadas con el SUIS.
en Salud (SUIS). 0
(68) Porcentaje de ejecucion del 90% 0 0
plan de inversion del SUIS. ° °
(69) Porcentaje de plataformas 0 0 0
articuladas al SUIS. 5% 58% 7%
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Cuadro 38: RESULTADO 88

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 88 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se ha invertido $us 1.700 millones en la
construccion, ampliacion y equipamiento | (70) N° de actas de 47 39 68%
de 47 institutos y hospitales de salud de recepcion definitiva
forma concurrente con las ETAs.

Cuadro 39: RESULTADO 89

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 89 :
PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
(71) N° de Institutos
Se han construido 4 Institutos de 4to. de 4° Nivel 4 1 25%
Nivel de Salud: Oncologia, Cardiologia, implementados.
Gastroenterologia y Nefrourologia S .
— Neurologia. Se han construido y (72) d'i 3(1? r;\(l)iiz:tales 12 11 91.66%
ampliado 12 hospitales de 3er. Nivel. Se — —
han construido, ampliado y equipado 31. | (73) N° de hospitales 31 20 66%
de 2do. Nivel.

Cuadro 40: RESULTADO 90
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INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 90 PROCESO | PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se han construido, ampliado y (74) N° de nuevos
equipado 180 establecimientos | establecimientos de 180 608 >100%
de salud de 1er. Nivel y se salud de 1er. Nivel.
han elevado 1.430 Puestos
de Salud a la categoria de (75) N° de puestos
Centros de Salud, con recursos | de salud elevados a 1.430 1.482 >100%
de los Gobiernos Auténomos Centros de Salud.
Municipales




Cuadro 41: RESULTADO 91

RESULTADO 91 INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DF
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
(76) Porcentaje de
implementacion de una 70% 40% 53.33%
politica de RRHH en salud.
Se hap creado (77) Np de items en~salud 3,500 5900 100%
nuevos items para asignados por afio.
. ;;ersor;al dle salud, (78) N° de becas creadas
incluyendo plazas para ializacié
es;})IeciaIisF;as y sEb deezzgzi(::zi%ﬁnpg;ub 3.000 3.767 >100%
especialistas. profesionales de salud.
(79) Evaluaciones de
desempefio realizadas por 90 1.159 >100%
institucién anualmente.

Cuadro 42: RESULTADO 92

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 92 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
) (80) N° de pacientes 0

Se, han instalado nul(?\{als trasplantados con éxito. 200 278 >100%
unidades de hemodialisis _

y laboratorios de (81) Porcentaje de

histocompatibilidad. | Pacientes con enfermedad 50% 100% 100%
renal que reciben Didlisis.

Cuadro 43: RESULTADO 93
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RESULTADO 93 INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
(82) N° de médicos
Se _ha pugsto en tradicionales que se capacitan 200 919 >100%
funcionamiento un anualmente.
Centro de Saberes de
Medicina Tradicional (83) Grado de avance d?',
Ancestral Boliviana. Centrq de Saberes de M(_adllcma 100 0 0%
Tradicional Ancestral Boliviana.
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PILAR 4 SOBERANIA CIENTIFICAY TECNOLOGIA CON IDENTIDAD PROPIA

Cuadro 44: RESULTADO 123

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 123 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Se ha instalado el Complejo (84) Grado de avance de
Industrial Farmacéutico para la construccion, equipamiento 100 0 0%
produccion de medicamentos y funcionamiento.

Cuadro 45: RESULTADO 130

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 130 .
PROCESO PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
N B
P . yp , referencias de la MT 400 137 34%
naturales tradicionales a través del .
) . a servicios de salud.
Sistema Nacional de Salud.

Cuadro 46: RESULTADO 131

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 131 :
PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Los prestadores de (86) N° de prestadores
Me.d|cma Trad|0|ona| han en medicina trald.|0|onal 2,000 882 449
sido registrados en el ancestral boliviana
Ministerio de Salud. registrados.




Cuadro 47: RESULTADO 132

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 132 INDICADOR DE PROCESO ;
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION

Se han desarrollado (87) N° de Productos
productos naturales y Naturales de la biodiversidad
de la biodiversidad de la | de la farmacopea boliviana
farmacopea boliviana. con registro sanitario.

20 65 100%

Cuadro 48: RESULTADO 133

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 133 PROCESO PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION
Todas las entidades y empresas
vinculadas al sector productivo, (88) N° de
agua, medio ambiente, investigaciones en
telecomunicaciones, salud y otros salud realizadas 160 0 0
asignaran un porcentaje de sus bajo protocolos
recursos dirigido a la investigacion normados.

cientifica y desarrollo de tecnologia.

PILAR 8 — SOBERANIA ALIMENTARIA A TRAVES DE LA CONSTRUCCION DEL SABER ALI-
MENTARSE PARA VIVIR BIEN

Cuadro 49: RESULTADO 221

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 221 INDICADOR DE PROCESO .
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
Se ha disminuid (89) Prevalencia de
€ha |sm|nU|. oa Enfermedades Diarreicas Agudas 18 214
9% el porcentaje de (EDA)

nifias y nifios menores
de cinco afios con
desnutricion cronica.

(90) % de nifios y nifias que
han iniciado la Alimentacion 80% 12,9% 16.12%
Complementaria a los seis meses.
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Cuadro 50: RESULTADO 222

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 222 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
(91) Numero de municipios que
Se ha reducido a cuentan con Planes Territoriales
10% la poblacion con | de Desarrollo Integral que incluyen 120 85 70.8%
subalimentacion. los programas intersectoriales de

Alimentacién y Nutricion de la PAN.

Cuadro 51: RESULTADO 223

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 223 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION

Se ha disminuido a 30% | (92) Porcentaje de mujeres en
la prevalencia de nifios | edad fértil con cobertura de 70% 58,6% 84.14%
con anemia. atencion en salud.

Cuadro 52: RESULTADO 224

RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 224 INDICADOR DE PROCESO ;
PROGRAMADOS EJECUTADO EJECUCION

(93) Al 2020, la letalidad por

desnutricién aguda grave en
nifios y nifias menores de 0,5 1,8* 1,8
5 afios, es menor al 1% en
todas las redes de salud.

Se ha reducido a
3,5% de nifias y nifios
con sobrepeso u
obesidad.
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Cuadro 53: RESULTADO 225

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 225 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADOS EJECUTADO EJECUCION
. (94) Porcentaje de Mujeres
SG’; ha reducido ? en edad fértil registrados con 18% 35% +17%
35% el porcentaje sobrepeso.
de mujeres con . iy
sobrepeso u (95) Grado de implementacién del
obesidad. plan de fortalecimi'ento de la salud 80% 68,25% 85,3%
ocupacional.

Cuadro 54: RESULTADO 226

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 226 .
PROCESO PROGRAMADOS EJECUTADO EJECUCION

(96) N° de Bancos de

Se promovera el Leche, Implementados y 9 1 11%
aumento de la funcionando.
'aCtT“C.'a ma;j[;‘a (97) N° de hospitales
exclusivaa®d’. 1 amigos de la madre y de 150 256 >100%
la nifiez.

Cuadro 55: RESULTADO 240

Lo
N
o
N
N
o
N
)
)
—
<
%)
o
@)
'_
O
Ll
n
=
e
o
x
=
>
<
<
o
—
<
o
(O)
(NN}
'_
=
(@)
—
—
o
@
o
<
%)
Ll
a
L
a
—
<
[
(@)
'_
O
Ll
n
=
<
|
(a8

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 240 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
(98) Porcentaje de
Implementacion de la Politica 80% 99% >100%
Se haimol tado | de Alimentacion y Nutricion.
8 ' impiemsniaco (99) N° de CODAN
Politica de Alimentacion .
L implementados y 9 8 89%
y Nutricién en el marco funcionando
del CONAN. :
(100) N° de COMAN
implementados y 339 190 56%
funcionando.
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Cuadro 56: RESULTADO 241

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 241 PROCESO PROGRAMADOS | EJECUTADO EJECUCION
Se han fortalecido los
Consejos Departamentales
de Alimentacion y Nutricién (101) N° de CODAN
(CODAN) y los Consejos funcionando en su rol 9 8 89%
Municipales de Alimentacién y articulador.
Nutricién (COMAN) en su rol de
articulacion.

PILAR 9 — SOBERANIA AMBIENTAL CON DESARROLLO INTEGRAL.

Cuadro 57: RESULTADO 248

RESULTADO 248 | INDICADOR DE PROCESO RESULTADOS NIVEL DE
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
(102) N° de municipios que
Los planes e instrumentos implementan el Sistema 90 149 00%
de planificacion integral Nacional de wgllanma de
sectorial, territorial y de Salud Ambiental.
. inversién puablica lr]an (103) !’royecto del Labqratorlo Avance del
incorporado la gestion de Nacional de Referencia en 1 5 5%
sistemas de vida, gestion | Salud Ambiental elaborado. °
de riesgos y cambio 104) N° de téen
climatico, y elementos de (_ ) € tecmcgs
regeneracion y restauracion medios de salud Ambiental 30 24 80%
de zonas de vida incorporados en los SEDES.
fortaleciendo los procesos (105) Grado de
economico — productivos implementacion del Plan
con una vision integral. Multisectorial de Salud 60% 50% 83%
Ambiental.




Cuadro 58: RESULTADO 269

INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE

RESULTADO 269 PROCESO | PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION

|._a. mayona de los . (106) N° de
municipios han promovido rovectos de
la cultura de prevencién y proy 10 26 >100%

R . desarrollo con
resiliencia frente a riesgos - .
gestion de riesgos.
de desastres.

Cuadro 59: RESULTADO 270

RESULTADOS
RESULTADO 270 INDICADOR DE NIVEL D!E
PROCESO PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
0,
Al m_e,”‘?s 30% de (107) N° de personas
municipios de alto atendidas en
riesgo de desastres, han . 5.000 10.700 >100%
, - emergencias por
reducido su vulnerabilidad
desastres.
frente eventos adversos,
hidro meteorologicos y |- ey No 46 municipios
climaticos, en el marco de con blanes de aestién
acciones de gestion de P . g 300 230 76.7%
. . de riesgos con
riesgos y adaptacion al
S componente de salud.
cambio climatico.
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PILAR 11 —- SOBERANIA Y TRANSPARENCIA EN LA GESTION PUBLICA
Cuadro 60: RESULTADO 298

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 298 INDICADOR DE PROCESO :
PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
_ (109) N° de Resoluciones Ministeriales 0
Se ha |mp|ementa.d<l) de aprobacion de Planes de salud. 10 114 >100%
un moﬁelq del S?N'C'O (110) N° de proyectos incorporados al 20 0 0
pgb ico inclusivo, SIGESPRO.
intercultural y —
comprometido con Ia (111) N° de instituciones de salud que
concrecion del Vivir |mpltlamenltan: S|sltemas mform.atllcos. 6 1 16.7%
Bien. administrativos validados por ministerio
de Salud (SEGUIPOA, SOFCOM)

Cuadro 61: RESULTADO 301

Cuadro 62: RESULTADO 302

RESULTADOS NIVEL DE
RESULTADO 301 INDICADOR DE PROCESO :
= PROGRAMADOS | EJECUTADO | EJECUCION
= Se ha institucionalizado en (112) Namero de instituciones
Q las entidades estatales la de salud donde se realizan las 20 12 60%
= rendicion publica de cuentas rendiciones de cuentas.
8 para el gjercicio efectivo del (113) Porcentaje de municipios
= control social y procesos de |  con instancias de participacion 220 0 0
% formacién en principios y y control social en salud
3 valores éticos. establecidas.
o
o
L
o
L
(7p]

RESULTADO 302 INDICADOR DE RESULTADOS NIVEL DE
PROCESO PROGRAMADOS | EJECUTADO EJECUCION
Se ha reducido significativamente | (114) N° de hospitales
la burocracia en los procesos de nivel 3y 2 con 15 81 >100%
y procedimientos de la informacion digitalizada.
administracion publica con la .
integracion de los sistemas del (11.5), N d,e procesos .
Estado y el uso de las tecnologias admlnls.tratlvos que han 5 6 >100%
de informacién y comunicacion. reducido sus pasos.

Fuente: Informe de Evaluacion del PSDI 2016-2020, Direccion General de Planificacion.



Grafico 1. Evaluacion Final PSDI Sector Salud 2016 — 2020 Pilares 1-3-4-8-9-11
(115 Indicadores de Proceso = 100%)

NIVEL BAJO DE

EJECUCION
39% NIVEL ALTO DE
EJECUCION
45%

NIVEL MEDIO DE
EJECUCION
16%

Fuente: Informe de Evaluacion del PSDI 2016-2020, Direccién General de Planificacién.

De la evaluacion realizada, se establecieron algunos factores de importancia que se consideraron para la
formulacion del PSDI 2021 — 2025, los de mayor importancia son:

* El golpe de estado, afecto de manera sustancial en la falta de informacion que permita establecer
una evaluaciéon mas adecuada.

e Existen indicadores con problemas de conceptualizacién y error en su formulaciéon que afectan
sustancialmente en la evaluacion.

e Existié falta de apropiacion del PSDI 2016 2020 por parte de las instancias responsables de su
ejecucion operativa.

e Falta de articulacion con instancias del sector, no se consideraron acciones, indicadores de entes
gestores, entidades descentralizadas, niveles subnacionales.

e Ausencia de liderazgo y rectoria del sector.
* Insuficiente coordinacion de politicas publicas entre las diferentes instancias involucradas.
* Poca claridad sobre sus atribuciones, roles, responsabilidades y competencias especificas.

e Falta de alineamiento y modelacion de los PEls a lo establecido en el PDSI, existiendo debilidad en
la funcion rectora.
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C. ESTADO DE SITUACION ACTUAL DEL SECTOR
C.1 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

Poblacion

El analisis de los indicadores demograficos se realiza conforme a las proyecciones del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPV) del afio 2012, que establece que la poblacion en Bolivia llega a 10.351.118
habitantes.

Las proyecciones de poblacion son elaboradas con base a informacion sobre los componentes demogra-
ficos (fecundidad, mortalidad y migracion) investigadas en los censos y encuestas de demografia y salud.

Cada revision de proyeccion incorpora en el momento de su realizacion informacion mas reciente sobre
los componentes demograficos y/o cambios metodoldgicos de calculo de proyecciones, debidamente ex-
plicitados en base a sus respectivas metodologias. De esta manera se recomienda el uso de la revisiéon de
proyeccién de poblacién mas reciente.’

El cuadro siguiente muestra la proyeccion de la poblacion de Bolivia desde el afio 2016 hasta el afio 2020
desglosada por sexo y grupos etario:

Cuadro 63. Poblacién por Grupo Etario y Género, Bolivia 2016 al 2020
L 1 R
----------------

TOTAL| 11.016.438| 5.536.112| 5.480.326| 11.181.861| 5.617.828| 5.564.033( 11.347.241( 5.699.376( 5.647.865| 11.512.468| 5.780.725| 5.731.743| 11.677.406| 5.861.841| 5.815.565
0-4| 1.193.686 610.235( 583.451| 1.192.636| 609.718 582.918( 1.191.608| 609.210| 582.398| 1.190.304| 608.563| 581.741| 1.188.638| 607.729|  580.909

5-9 1.178.768 602.070( 576.698( 1.178.973|  602.193 576.780( 1.178.610| 602.009| 576.601| 1.177.966| 601.668| 576.298| 1.177.349| 601.338| 576.011
10-14]  1.150.890 587.496 563.394| 1.157.310|  590.805 566.505( 1.162.550| 593.514| 569.036| 1.166.669| 595.647| 571.022| 1.169.492 597.119|  572.373
15-19]  1.100.423 561.164( 539.259( 1.109.244|  565.707 543.537( 1.117.498| 569.945| 547.553| 1.125247| 573.913| 551.334| 1.132.603| 577.674| 554.929
20-24|  1.011.030 513.794(  497.236( 1.027.567| 522232 505.335( 1.043.181| 530.206| 512.975| 1.068.388| 537.979| 520.409| 1.071.598| 544.745| 526.853
25-29 906.401 458.643(  447.758 923.223|  467.161 456.062| 940.207| 475764 464.443 956.578( 484.058| 472.520| 973.610| 492.702| 480.908
30-34 804.214 405.275(  398.939 820.874|  413.628 407.246| 837.566| 422.003| 415.563 854.341| 430.426| 423915 871.245| 438.932| 432.313
35-39 702.973 352.842  350.131 719.852|  361.260 358.592 736.811| 369.715|  367.096 753.814 378.191| 375.623| 770.830| 386.681| 384.149
40-44 604.442 302.039(  302.403 620.604  310.058 310.546 637.030| 318.210|  318.820 653.694| 326.479| 327.215|  670.557| 334.848| 335.709
45-49 512.517 254.846(  257.671 527.081 262.032 265.049( 542.075| 269.423| 272.652 557444 277.002| 280.442| 573180 284.770| 288.410
50-54 431.387 213.402  217.985 443.284(  219.249 224035 455.806| 225.397|  230.409 468.937| 231.840| 237.097| 482625| 238.554| 244.071
55-59 362.851 178.326 184.525 372.549 183.108 189.441 382.674|  188.090 194.584 393.222( 193.267| 199.955| 404.164| 198.626| 205.538
60-64 306.232 148.809 157.423 313.101 152.197 160.904|  320.614 155.917 164.697 328.556( 159.842| 168.714| 337.083|  164.043| 173.040
65-69 255.406 123.046 132.360 261.752 125.957 135.795|  267.830( 128.755 139.075 273.799( 131.548| 142.251 280.055( 134.523( 145.532
70-74 200.646 95.270 105.376 206.985 98.274 108.711 212.969|  101.081 111.888 219.000(  103.888 115.112|  224.825| 106.563|  118.262
75-79 137.008 62.814 74.194 142.544 65.454 77.090| 148.736 68.387 80.349 155.412 71525 83.887 162.231 74.708 87.523
80 0 mas 157.564 66.041 91.523 164.282 68.795 95.487(  171.476 71.750 99.726 179.097 74.889|  104.208 187.321 78.286(  109.035

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Revision 2020

Para el 2020 el INE estimé una poblacion de 11.677.406 habitantes; de los cuales el 50,1 % seran hombres.

Densidad Poblacional

Tomando en cuenta que la superficie territorial de Bolivia es de 1.098.581 km? y que la poblaciéon estimada
para el afio 2020 es de 11.677.406, se establece una densidad poblacional de 11 habitantes/km?2.

Crecimiento demografico

Entre 1960 y 2021, la poblacion de Bolivia aumentd de 3,66 millones a 11,83 millones. Esto representa un
aumento del 223,6 por ciento en 61 afos. El mayor aumento en Bolivia se registré en 1977, con un 2,24%.

5 INE; Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud y Deportes, Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones y proyecciones de poblacion,
Revisiéon 2020



El menor aumento en 2021 con un 1,37%. En relacion al crecimiento del 2016 de 1.49% se advierte un
decrecimiento poblacional del 0.10%. La edad media en Bolivia aumentd en 3,16 afios de 2012 a 2020,
pasando de 22,14 a 25,30 afios (valor medio).

El crecimiento de la poblacién es el resultado de la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad y la tasa de
migracion.

Piramide de Poblacion

La Piramide de poblacién para el 2020 muestra una base ancha con una ligera disminucién de los grupos
poblaciones de menores de 20 afios con relacion al 2016. La transicion demografica trae consigo una mo-
dificacion de la estructura por edades de la poblacion y, en consecuencia, genera demandas y desafios
distintos para la sociedad. Como se puede ver en el siguiente grafico:

Grafico 2. Piramide Poblacional, Bolivia 2016-2020.

PIRAMIDE DE POBLACION 2016 PIRAMIDE DE POBLACION 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Estimaciones y proyecciones de poblacién, Revisiéon 2020

La poblacion boliviana es joven, la edad mediana en Bolivia, que era 18 afios en 1970 (muy similar a las
edades medianas de los cincuenta y sesenta) y 20 afios en 2000 aumentara mas rapidamente en las
siguientes décadas, estimandose 25 afios en 2020 y 35 en 2050.

Una de las principales consecuencias del avance en la transicion demografica es el inexorable proceso
de envejecimiento de la poblacion, a medida que la fecundidad y la mortalidad caen, mejora la calidad
de vida y se logra una mayor esperanza de vida, surge el fendmeno del infalible envejecimiento de la
poblacién.

7o)
AN
o
N
N
o
N
o
)
—
<C
(%)
[n's
o
'_
(@)
|
n
=
L
o
o
=
>
<
&
fan
—
<C
[a'e
(O]
|
|—
=
(@)
—I
—I
(@)
[0’
[a's
<
(%)
L
=)
L
=)
—
<
[0’
(@)
'_
(@)
|
n
=
<
—1
o




<
©
=
-
o
a
L
o
w
(©)
'_
=
I,
=
)
O
(©)
a
B
[
T,
»

Cuadro 64. Proyecciones de Poblacion por Departamento y Grupo Etario, Bolivia 2020

0-4 68.630 276.694 207.348 53.509 102.396 60.358 370.140 54.075 18.457
5-9 69.300 277.943 208.402 53.967 104.321 61.192 370.426 55.076 17.814
10-14 70.714 285.612 210.961 58.382 104.324 56.774 346.344 55.622 16.619
15-19 67.185 276.993 201.099 55.869 96.673 51.926 323.058 51.433 15.565
20-24 58.688 247.310 181.044 48.184 78.964 48.541 309.083 43.962 15.077
25-29 49.454 224.066 167.227 42.686 60.419 48.303 297.062 37.998 14.167
30-34 42.056 212.115 153.826 41.053 54.638 45.834 275.385 33.970 13.020
35-39 37.417 202.653 136.603 39.124 53.512 42.270 239.570 30.825 11.150
40-44 32.739 182.634 116.126 33.242 47.234 36.991 198.696 26.236 8.860
45-49 28.366 158.280 96.248 27.015 39.311 30.665 161.917 21.926 6.751
50-54 24.351 135.738 80.281 22.365 33.536 24.525 129.545 18.180 5.215
55-59 21.022 114.086 68.194 18.913 29.360 20.126 103.885 14.673 3.897
60-64 17.481 95.064 57.348 16.585 25.494 16.695 81.688 11.679 2.889
65-69 14.549 77107 47.278 13.693 22.064 12.912 61.162 8.913 1.989
70-74 12.113 60.829 36.458 10.334 17.756 9.803 42.383 6.512 1.341
75-79 9.359 44.223 26.566 7.315 13.213 7.238 27.811 4.329 812
80 o mas 13.589 55.649 33.630 8.880 18.340 9.177 31.904 4.899 732

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones y proyecciones de poblacion, Revision 2020.

La mayor concentracion de la poblaciéon se encuentra en los departamentos de La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz que corresponde al 71.57% de la poblacion de todo el pais.

Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad en Bolivia (niumero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio) fue en 2020 del
21,19%o, y el indice de Fecundidad (nUmero medio de hijos por mujer) de 2,65. Esta cifra asegura que la
pirdmide poblacional de Bolivia se mantenga estable, ya que para ello es necesario que cada mujer tenga
como media, al menos 2 hijos (fecundidad de remplazo). La Tasa de Natalidad, al 2020, ha bajado respecto
a 2019, en el que fue del 21,46%., al igual que ocurre al compararla con la de 2010, en el que la natalidad
era del 25,01%o.

Tasa Global de Fecundidad

Los valores de la Tasa Global de Fecundidad de las mujeres en Bolivia, presentan una reduccién moderada,
de 3,5 a 2,9 hijos en promedio por mujer a lo largo de su vida fértil, en un periodo de ocho afos, conforme
al estudio comparativo realizado entre las encuestas de Demografia y Salud ENDSA 2008 y EDSA 2016.
Tasa de Mortalidad

En 2020 murieron en Bolivia 78.933 personas, 1.081 mas que el afo anterior. Lo que se traduce en una
media de 216 muertes cada dia. La tasa de mortalidad en 2020 en Bolivia se ha mantenido constante en el
6,76%o, es decir, 6,76 muertes por cada mil habitantes. EI 2019 murieron 77.852 personas, 969 mas que la
gestion 2020, con una media de 213 muertes por dia.

Migracion

En Bolivia viven, segun publica la ONU (2019) 156.114 inmigrantes, lo que supone un 1,36% de la poblacién
de Bolivia. La inmigracion masculina es superior a la femenina, con 81.818 hombres, lo que supone el
52.40% del total, frente a los 74.296 de inmigrantes mujeres, que son el 47.59%.

Urbanizacién

En los ultimos 15 afos, la migracion del area rural al drea urbana se ha concentrado primordialmente en
las areas periféricas, con tasas de crecimiento muy dispares y elevadas: 4,1% a 19,9%. Mientras que



aproximadamente el 50% de los bolivianos vivia en un medio urbano en los afios 90, actualmente ese
porcentaje se acerca al 63%.

Tasa de emigracién

Bolivia tiene, segun publica la ONU (2019), 878.211 emigrantes, representando un 7,63% de la Poblacion
total. La emigracion femenina es superior a la masculina: 416.053 son hombres que implica el 47,37%,
mientras que 462.158 son mujeres que corresponde al 52,62%. En el ranking de emigrantes, Bolivia tiene un
porcentaje de emigrantes medio, que se encuentra en el puesto 106° de los 195 del ranking de emigrantes.

Pobreza

El 2006, la orientacion de la politica econdmica y social fue redireccionada a partir de la implantacion del
Modelo Econémico Social Comunitario Productivo, cuyos fundamentos permitieron construir un pais con
un entorno macroeconémico estable, con significativos avances en el crecimiento econémico, en la reduc-
cion de la pobreza y desigualdad del ingreso. En efecto, la pobreza extrema se redujo de 37.7% en 2006
a 12.9% en 2019; la desigualdad del ingreso de un coeficiente de GINI de 0.60 en 2006 a 0.42 en 2019,
logros alcanzados en un contexto de crecimiento econémico sostenido, liderizando el crecimiento econémi-
co de la region durante varias gestiones. Sin embargo, en noviembre de 2019 una interrupcion abrupta del
orden constitucional en Bolivia, deton6 un viraje dramatico en el manejo de la politica econdmica hacia el
neoliberalismo que produjo el retroceso de los principales indicadores macroecondmicos y sociales desde
noviembre de 2019, profundizados por la pandemia de la COVID-19. Asi es que en 2020 se incrementd
la pobreza extrema en 0.8 puntos porcentuales, la desigualdad aumentd de 0.42 a 0.45 y la contraccion
econdmica alcanzé un 11.1% hasta el primer semestre de dicha gestion.

Salario Minimo Nacional

Entre 2016 y 2019, el salario minimo nacional se incrementd, después de haber estado congelado durante
varios anos. En cada oportunidad, éstos fueron superiores al nivel de inflacién, mejorando asi de manera
real el poder adquisitivo de los trabajadores. Entre el 2016 y 2019 el salario aumento en un 17.56 %, en el
2020 el salario minimo nacional se mantuvo congelado, como lo detalla el cuadro a continuacion:

Cuadro 65. Salario Minimo Nacional. Bolivia 2016- 2020
SALARIO MiNIMO

ANO NACIONAL DECRETO SUPREMO FECHADE
(EN BOLIVIANOS) (NUMERO) PROMULGACION
2016 1.805,00 2749 01-05-16
2017 2.000,00 3162 01-05-17
2018 2.060,00 3544 01-05-18
2019 2.122,00 3888 01-05-19
2020 2.122,00 3888 01-05-19

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2016-2020.
indice de Desarrollo Humano (IDH)

El IDH es una medida sintética utilizada para evaluar el progreso a largo plazo en tres dimensiones basicas
del desarrollo humano: una vida larga y saludable, el acceso al conocimiento y un nivel de vida digno.
El indicador utilizado para medir una vida larga y saludable es la esperanza de vida. El nivel de conocimien-
to se mide a través de la media de los afios de escolaridad entre la poblacion adulta, es decir, el promedio
de afos de escolarizacion recibida a lo largo de la vida por las personas de 25 afios o mas. El acceso al
aprendizaje y el conocimiento, se mide mediante los afios esperados de escolaridad de los nifios en edad
de comenzar la escuela, que es el numero total de afios de escolaridad que puede esperar recibir un nifio
de esa edad si los patrones vigentes de las tasas de matriculacion por edad se mantienen a lo largo de la

7o)
AN
o
N
N
o
N
(]
)
—
<C
(%)
[n's
o
|_
(@)
|
n
=
L
fa)
o
=
>
<
&
fan
—
<C
[a'e
(O]
|
|_
=
(@)
—I
—I
(@)
[0’
[a's
<
(%)
L
=)
L
=)
—
<
[0’
(@)
'_
(@)
|
n
=
<
—1
o




<
©
=
-
o
a
L
o
w
(©)
'_
=
I,
=
)
O
(©)
a
B
[
T,
»

vida del nifio. El nivel de vida se mide a través del ingreso nacional bruto (INB) per capita, utilizando las
tasas de conversion de la Paridad de Poder Adquisitivo (PPA).

En el siguiente cuadro se expone el progreso del Estado Plurinacional de Bolivia en cada uno de los indica-
dores del IDH. Entre el afio 2016 y el afio 2019 el valor del IDH fue de 0,702 a 0,718, debido al incremento
de la esperanza de vida al nacer, como se detalla a continuacion:

Cuadro 66. Tendencias del IDH Basadas en Series de Tiempo Coherentes. Bolivia 2016- 2019.

AN | ESPERANZA DE | ANOS ESPERADOS | ANOS PROMEDIO | INB PER CAPITA | VALOR
VIDA AL NACER | DE ESCOLARIDAD | DE ESCOLARIDAD | (PPA EN $ DE 2017) | DEL IDH
2016 70.6 13.6 8.8 8,057 0.702
2017 70.9 14.0 8.9 8,186 0.710
2018 71.2 14.0 9.0 8,445 0.714
2019 715 14.2 9.0 8,554 0.718

Fuente: PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2016-2020.

Razén de la Mortalidad Materna (RMM)

Las causas directas e indirectas de la muerte materna, no sélo son las causas obstétricas que ocasionan
la muerte de mujeres gestantes, sino otras multiples causas que requieren ser analizadas y atendidas a la
hora de desarrollar las politicas intersectoriales correspondientes.

En ese sentido de manera diferenciada se incluyen factores que podrian constituirse en causas indirectas
de muerte materna bajo el rétulo de “causas externas” como suicidios, asesinatos, accidentes de transito
y de otro tipo; cancer y otras causas asociadas al VIH; y finalmente, otros factores no identificados. Estas
causas obedecen tanto a determinantes sociales y econdémicos como a factores biolégicos, y no necesaria-
mente responden a la definicion de mortalidad materna.

En la gestidon 2020 se presentd una reduccion de la Mortalidad Materna registrando 179 casos, en relacion
a la gestion 2019, ademas, se garantizé la interrupcion Legal del Embarazo a toda nifia, adolescente o mu-
jer que producto de una violacion y las causales enmarcadas en las normativas vigentes hubiese quedado
embarazada.

Mortalidad Infantil

De acuerdo con la ultima EDSA realizada el ano 2016, se estimo a nivel nacional una tasa de mortalidad
infantil (TMI) de 24 defunciones por mil nacidos vivos y una Tasa de mortalidad en la nifiez (TMN) de 29
defunciones por mil nacidos vivos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Malaria

Para el 2018 Bolivia registro 94% menos de casos de Malaria en 19 municipios endémicos del pais. Los
departamentos que en los ultimos cinco afios reportaron el mayor niumero de personas enfermas son Beni,
Pando y el norte de La Paz. En la gestién 2000 se alcanz6 a mas de 30.000 casos de malaria, cifra que en
2017 se redujo a 4.424.

Como parte de las estrategias ejecutadas en la gestion 2016-2018, se distribuyeron 136.400 mosquiteros
impregnados con insecticida para proteger a mas de 200 mil personas en la parte mas endémica del pais
(Pando, Beni y el norte de La Paz). Se prioriz6 la entrega de 10.500 mosquiteros a mujeres embarazadas
durante sus controles prenatales y 60 mil a la poblacion que ingresa a zona de recoleccion de la castana.
Se puso a disposicion mas de 60 microscopios y 148.140 pruebas rapidas de diagndstico oportuno de la



Malaria. Se entregé 38 motocicletas, seis camionetas y ocho deslizadores para la movilizacién del personal
de campo en lugares de dificil acceso, se realizaron visitas domiciliarias con el fin de generar en la pobla-
cion practica de conductas saludables.

El indice Parasitario Anual (IPA)

El indice Parasitario Anual (IPA) expresa la relacién de los casos de malaria y la poblacién que vive en
zonas de riesgo, se constituye en el indicador mas confiable para la vigilancia de la transmision malarica y
determinacion de riesgo.

A partir del afio 2010 se refleja un descenso de la densidad malarica por debajo de la meta programada (2
x 1.000 habitantes), incrementando nuevamente a partir del afio 2019.

Arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya)
Dengue

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 51 se notificaron 6394 casos de dengue contra 1254 en 2018 y 913
en 2017. De los 6394, corresponden 1478 (23%) al departamento de Tarija, 1317 (21%) a La Paz, 1196
(19%) al Beni, a Cochabamba 1086 (17%), a Pando 714 (11%), a Santa Cruz 595 (9%) y Chuquisaca 8
(0,1%). El comportamiento anual del dengue desde el afio 2016 hasta el afio 2020, muestra gran variabili-
dad. Desde la gestion 2019 se evidencia un incremento de la Tasa de Incidencia (17,4 x 10.000 habitantes),
registrandose la mas alta en el afio 2020 con (22,8 x 10.000 habitantes). Se han notificado 20 decesos
atribuidos a dengue: 13 en el departamento de La Paz (65%), cuatro en el Beni (20%), dos en Tarija (10%)
y uno en Pando (5%).

Zika

Observando el comportamiento anual del Zika desde el afio 2016 hasta el afio 2020, se evidencia que la
mayor tasa de incidencia de Zika fue en el afio 2017 con (4,03 x 10.000 habitantes) a partir del cual, se
observa un descenso progresivo hasta el afio 2020 con (0,01 x 10.000 habitantes). Ademas, se reportaron
41 casos de virus del Zika contra 486 en 2018 y 625 en 2017.

Chikungunya

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos infectados
y causada por el virus Chikungunya. En Bolivia hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 52 de la gestién
2020 se acumulan 91 casos sospechosos.

Leishmaniasis

Los departamentos de La Paz, Pando, Beni, Cochabamba y Santa Cruz, registran mayor niumero de
casos de Leishmaniasis, mientras que, Chuquisaca y Tarija cuentan con un nimero menor de casos.
Por otro lado, Oruro y Potosi estan libres de esa enfermedad endémica. El area roja a nivel nacional
esta en el norte crucefio y Pando donde se registra mas casos por la tala de arboles, implementacion
de caminos, agricultura, animales o lugares donde vive la poblacion que se transmite a través de la pi-
cadura de un mosquito. El Ministerio de Salud y Deportes para la gestion 2016 destiné un presupuesto
de 1.500.000 bolivianos, del cual se ejecutoé el 97 % en su mayoria para compra de medicamentos que
son distribuidos de forma gratuita a los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) de todo el pais.
Para la gestion 2017 se cuenta con similar presupuesto econdmico con el cual se enfatiza en reforzar
actividades de prevencidn e intervencion integral en comunidades alejadas para tener mayores niveles
de impacto de atencion de salud. El comportamiento anual de la Leishmaniasis desde el afo 2016
hasta el afio 2020 muestra una mayor tasa de incidencia de Leishmaniasis en los afios 2018 (8,0 x
10.000 habitantes).
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Chagas

El Chagas en una enfermedad parasitaria tropical endémica de América, causada por el Tripanosoma
Cruzi, mas conocido como vinchuca. De los 154 municipios endémicos que se encontraban en el pais,
se redujo a un total de 39 municipios con presencia del vector, los mismos que se encuentran princi-
palmente en la region del Chaco de Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca. Para lograr la interrupcion de
la transmision vectorial de Chagas hasta la gestion 2020 se realiza la evaluacion de la presencia de
Trypanosoma Cruzi en viviendas. Cada afio el numero de viviendas positivas es menor gracias a las
actividades de vigilancia y control con participacion comunitaria activa.

Durante el afio 2017 se registro la Tasa de Transmisién Materno - Fetal de Chagas mas alta (1.5 x 100
mujeres gestantes positivas a Chagas) para luego evidenciarse un descenso progresivo, hasta la ges-
tion 2020 donde se registra valores por debajo de los esperados. El departamento de Chuquisaca tuvo
en 2017 la mayor Tasa de Transmision Materno-Fetal de Chagas (3.4 x 100 mujeres gestantes positivas
a Chagas) a partir del cual se registra un descenso progresivo. Por otro lado, la Tasa de Incidencia de
Chagas Croénico mas alta durante los ultimos 5 afios fue la registrada el afio 2016 (53,7 x 10.000 habi-
tantes), a partir del cual se evidencia un descenso progresivo; no obstante, a partir de la gestiéon 2020
(47,5 x 10.000 habitantes) las tasas de incidencia se encuentran por debajo del 40% de lo esperado.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS
Rabia

La rabia es una enfermedad virica infecciosa, una vez aparecidos los sintomas llega a ser mortal, en el
2020 se registrd 69 casos de rabia canina, en el 2017 se registraron 8 fallecidos a nivel nacional: 5 en
el departamento de Santa Cruz, 1 en Chuquisaca (importado de Santa Cruz) y 2 en La Paz.

En 2018, hasta la semana epidemioldgica 31, se registraron 4 fallecidos: 3 en el departamento de San-
ta Cruz y 1 en Potosi. Por otro lado, durante la gestion 2016 se han registrado casos de rabia humana
transmitida por canes y en la gestién 2017 se registraron ocho decesos a causa de la rabia humana,
esta cifra descendioé en la gestion 2018 con cuatro fallecidos.

Bolivia ha mejorado la vigilancia epidemiolégica activa de casos de rabia, controles de focos oportunos
y efectivos, controles de la sobrepoblaciéon de perros, sin embargo, por efecto de la pandemia por la
COVID-19 muchas de las acciones de vacunacién como de la vigilancia epidemioldgica han decaido.

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad febril producida por la Leptospira interrogans, una bacteria del orden
Spirochaetales, de la familia Leptospiraceae, que afecta a humanos y un amplio rango de animales, inclu-
yendo a mamiferos, aves, anfibios y reptiles. En 2017 se reportaron 24 casos de leptospirosis.

Hantavirus

El hantavirus es una enfermedad viral aguda grave, transmitido por la saliva, heces y orina de los ratones
de campo (principalmente los colilargos). Bolivia en 2017, reporta 21 casos positivos de hantavirus, mos-
trando que la mayor Tasa de Incidencia de Hantavirus fue en los afios 2018 y 2019 (0.4 x 10.000 habitan-
tes), presentando luego una disminucion.

Fiebre Hemorragica

La fiebre hemorragica por Arenavirus es una zoonosis producida por un virus perteneciente al género
Arenavirus de la familia de Arenaviridae, asociados generalmente a enfermedades transmitidas por roedo-
res en humanos. El 2019, se report6 3 casos de sindrome febril hemorragico de etiologia desconocida, con
sospecha de transmision de persona a persona. El mismo afio se reportd un total de cinco casos, incluidas
tres defunciones. Del total de casos, tres han sido confirmados por laboratorio (uno de ellos fallecid) y 2
fueron clasificados como casos probables (los dos fallecieron).



INFECTOCONTAGIOSAS

Tuberculosis

A nivel nacional la tasa de incidencia de la Tuberculosis en todas sus formas ha disminuido desde una Tasa
de Incidencia de 81 x100.000 habitantes registrada en afio 2010, hasta una tasa de 52 x100.000 registrada
en la gestion 2020. Los departamentos con mayores Tasas de Incidencia son Santa Cruz (86,2 x 10.000
habitantes), Beni (60 x 10.000 habitantes) y Tarija (46,6 x 10.000 habitantes).

VIH/SIDA

En Bolivia el primer caso notificado de VIH/SIDA data del afio 1984, desde entonces hasta 2020 se regis-
traron 29.623 casos. Las acciones de respuesta a las ITS/VIH/SIDA y hepatitis virales B y C, se coordinan
desde el componente ITS/VIH/SIDA-HV (antes Programa Nacional ITS/VIH/SIDA-HV, creado el afio 1986)
dependiente del Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas (PNEI) en el marco de la Ley N°
3729 de 8 de agosto de 2007. El Programa tiene como entes operativos a 12 Centros Departamentales/Re-
gionales de Vigilancia Informacién y Referencia (CDVIR/CRVIR), 10 centros desconcentrados de atencion
y 5 centros comunitarios (como parte de las estrategias comunitarias) y centros de atencién materno-infantil
para realizar las acciones de movilizacion social, diagnéstico y tratamiento bajo los principios definidos en
el Sistema Unico de Salud. En el siguiente cuadro se muestra la tasa de incidencia del VIH en el periodo
2016 - 2020:

Cuadro 67. Tasa de Incidencia de VIH por Mil Habitantes. Bolivia 2016-2020

TASA DE INCIDENCIA DE VIH POR MIL
INDICADOR DE HABITANTES DE LA GESTION 2016- 2020

IMPACTO

2016 | 2017 | 2018 2019 2020
Incidencia de
VIH (por mil 0,123 | 0,12 | 0,114 | 0,113 0,112
habitantes)

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas del MSyD
Enfermedades de Infecciones Respiratorias Agudas - IRAS:

La tasa de incidencia de IRAG en Bolivia evidencia que la mayor Tasa de Incidencia corresponde a los afios
2018 (0.66 x 100.000 habitantes) y 2019 (0.49 x 100.000 habitantes).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Para el analisis del comportamiento epidemiologico de estos eventos, se utiliza la Tasa de Prevalencia,
que se convierte en el Unico indicador que puede demostrar la carga de enfermedades crénicas o de larga
evolucién, considerando que es dificil establecer el inicio exacto de la misma.

Diabetes

En la gestion 2020, las Tasas de Prevalencia de Diabetes Gestacional, Diabetes Tipo | y Il, muestran gran
variabilidad dentro los ultimos 5 anos, registrandose prevalencias de 10,7 x 100.000 habitantes para la Dia-
betes Gestacional, 189,7 x 100.000 habitantes para la Diabetes Tipo | y 2612,7 x 100.000 habitantes para
la Diabetes Tipo Il, como se muestra en los siguientes graficos:
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Grafico 3. Tasa de Prevalencia de Diabetes Gestacional, Gestién 2016- 2020.
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Grafico 4. Tasa de Prevalencia Diabetes Tipo I, Gestion 2016- 2020.
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Grafico 5. Tasa de Prevalencia Diabetes Tipo Il, Gestion 2016- 2020.
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Hipertension arterial

Las Tasas de Prevalencia de Hipertension arterial muestran gran variabilidad dentro de los ultimos 5 afios,
registrandose durante la gestion 2020 prevalencias de 2.676,7 x 100.000 habitantes, como se observa en

el siguiente grafico:

Grafico 6. Tasa de Prevalencia de Hipertension Arterial, Gestion 2016- 2020.
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Fuente: Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles, Ministerio de Salud y Deportes, 2016-2020.

Las Tasas de Prevalencia de Hipertensién arterial en el pais, se encuentran por debajo de lo registrado en
los demas paises de la regién cuyos valores oscilan entre 30 a 45%.
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Infarto Agudo de Miocardio

Las Tasas de Prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio muestran gran variabilidad dentro los ultimos 5
afos, registrandose durante la gestién 2020 una prevalencia de 17,2 x 100.000 habitantes.

Grafico 7. Tasa de Prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio, Gestién 2016- 2020
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Fuente: Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles, Ministerio de Salud y Deportes, 2016-2020.

Obesidad

Las Tasas de Prevalencia de Obesidad muestran gran variabilidad dentro los ultimos 5 afios, registrandose
durante la gestion 2020 una prevalencia de 241,2 x 100.000 habitantes, como se observa en el siguiente

gréfico:

Grafico 8. Tasa de prevalencia de Obesidad, Gestion 2016- 2020.
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Artritis Reumatoidea

Las Tasas de Prevalencia de Artritis Reumatoidea muestran gran variabilidad dentro los ultimos 5 afios,
registrandose durante el afio 2020 la prevalencia de 1.001 x 100.000 habitantes, como se observa en el
siguiente grafico:

Grafico 9. Tasa de Prevalencia de Artritis Reumatoidea, Bolivia 2016- 2020.
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Fuente: Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles, Ministerio de Salud y Deportes, 2016-2020.
Gasto Corriente en Salud

El gasto en salud del periodo 2005-2019, muestra un cambio en la participacion relativa de los subsectores
que conforman la estructura del sistema de salud. En el 2005, el subsector privado concentraba 34% del
gasto total en salud, SSCP 31% y el subsector publico 35%. Reflejando una participacion similar de este
ultimo en comparacion con la SSCP y el subsector privado con una diferencia de 1 y 4 puntos porcentuales
respectivamente, sobre el gasto y por ende el financiamiento del sector salud.

Este hecho sufre un cambio importante en el periodo analizado, siendo que para el afo 2019 el gasto en
salud del subsector publico representa 47% del gasto total en salud, en contra posicién el gasto del subsec-
tor privado baja al 24% (disminuye su participacion del gasto total en salud en un 10%) como puede verse
en el siguiente gréfico.

Grafico 10. Gasto Total en Salud por Subsector Periodo. Bolivia 2005-2019
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De nominal, el gasto del subsector privado se incrementa 3.4 veces (de 1,506 Millones de Bs a 5,102
Millones de Bs), la SSCP en 4.6 veces (de 1,322 Millones de Bs a 6,138 Millones de Bs) y el subsector
publico en 6.9 veces (de 1,465 Millones de Bs a 10,076 Millones de Bs); practicamente el doble de lo que
se incrementa el subsector privado.

Es evidente que el gasto en salud del subsector publico se incrementé en el periodo 2005-2019, de ma-
nera extraordinaria en el periodo analizado (14 anos), periodo en el que también la economia general de
Bolivia mostro un incremento y trasformacion importante. Para ahondar mas en el andlisis de la evaluacion
del gasto en salud, se debe diferenciar entre el gasto en salud que tiene relacion con las actividades de
provision de bienes y servicios en salud que son consumidos en un afio (gasto corriente)6, del gasto de
capital, cuyo consumo o apoyo en la provision de servicios y bienes de salud son consumidos en mas de
una gestion7. En ese entendido, el siguiente Grafico muestra la evolucion del gasto del Estado (que es la
suma del subsector publico y la SSCP), desagregado por tipo de gasto (gasto corriente y gasto de capital).

Grafico 11. Porcentaje de Gasto en Salud por Tipo de Gasto (Corriente y de Capital)
respecto del PIB, Bolivia 2005-2019.

9.0%

Total Total
8.0% 7.5% 7.8% Total Total

Total 71% 7.2%

7.0% Total g 704

Total Total ., Total Total 6.3%
o.0% Total - roq) 5. ; 5.6% 5.8%

2% 53% &t 10

5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

2005 2006 2007 2008

Total

% de Gasto en Salud del pais respecto del PIB

7.5%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Afios

m % de Gasto Corriente del Pais m % de Gasto de Capital del Pais

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud. Periodo 2005-2019

El gasto total en salud como porcentaje del PIB en la gestion 2019 fue de 7,5%, el % de Gasto de Capital
del Pais es de 0,8% y el porcentaje de Gasto Corriente del Pais es de 6,7%.

Evolucion del gasto de bolsillo en Bolivia

Observando la evolucion del gasto de bolsillo en salud, desde el afio 2005 vemos que este ha disminuido
en los ultimos 7 afios, como se puede observar en el siguiente grafico:

6 Se refiere al consumo final, que es la demanda de bienes y servicios de salud de los hogares, de gobierno e instituciones sin fines de lucro

7 La formacion bruta de capital se refiere a la demanda de bienes de capital de los proveedores de servicios de salud. Por tanto, se puede
argumentar que los dos agregados no se pueden sumar directamente porque se refieren a momentos diferentes del consumo, dado que la formacioén
de capital hace posible la provision de servicios en el futuro.



Grafico 12. Porcentaje de evolucién del Gasto de Bolsillo respecto el
Gasto Corriente en Salud, Bolivia 2005- 2019
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Discapacidad

En respuesta a las demandas de las Organizaciones Sociales de Personas con Discapacidad se establece
a nivel Nacional el Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad - PRUNPCD, uti-
lizando un sistema de calificacion, registro y carnetizacion; para ese fin los Servicios Departamentales de
Salud — SEDES y los Comités Departamentales de Personas con Discapacidad — CODEPEDIS participan
como responsables y ejecutores a nivel departamental del PRUNPCD.

A través de un convenio entre el Gobierno de Bolivia y la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon
JICA se implementé la fase piloto del Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapa-
cidad (PRUNPCD) iniciandose la calificacion, registro y carnetizacion de las personas con discapacidad
en los departamentos de Tarija y La Paz. Posteriormente en marzo del 2009 se inicia la segunda fase del
PRUPCD nivel nacional con participacion activa de los ministerios, gobernaciones y municipios. Al 2020 se
cuenta con un registro de 88.018 personas con discapacidad, quienes acceden a beneficios establecidos
en la Ley N°223, Ley General para Personas con Discapacidad, de 2 de marzo de 2012, como se observa
en el siguiente cuadro:

Cuadro 68. Numero de Personas con Discapacidad por Aiio y Departamento, Bolivia 2016- 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Chuquisaca 6.940 7.380 7.877 8.194 8.290
La Paz 15.279 16.864 18.507 20.184 20.886
Cochabamba 8.805 10.110 11.177 12.063 12.475
Oruro 2.909 3.148 3.423 3.664 3.811

Potosi 4.462 5.027 5.477 5.887 6.079
Tarija 7.268 7.619 8.011 8.501 8.661

Santa Cruz 14.079 16.237 18.860 20.859 21.923
Beni 3.591 3.868 4.243 4.601 4.744
Pando 803 935 1.011 1.105 1.149

Fuente: SIPRUNPCD, Ministerio de Salud y Deportes, 2016-2020.

Tol
IS
o
N
N
o
N
()]
)
|
<
(9p)
o
O
'_
O
Ll
n
=
e
o
ox
=
>
<
<
o
—
<C
o
O]
(NN}
'_
=
@)
|
|
©)
o
o
<C
wn
Ll
(]
L
(]
—
<
o
O
'_
O
Ll
wn
=
<C
1
(a8




<
O
=
—
o
a
w
a
n
(@
'_
=
i
=
)
)
(@)
a
L
o
m
75

Telesalud

El Programa Nacional de Telesalud, antes denominado Proyecto Telesalud para Bolivia, inicia sus funcio-
nes el 2014. El 26 de diciembre de 2018, se crea como Programa Nacional de Telesalud a través de la
Resolucion Ministerial Nro. 891 con el objetivo de democratizar la consulta médica especializada a distan-
cia mediante el uso de las tecnologias de la informacién, comunicacion social en salud y a través de la
telemedicina, incrementando la capacidad de resolucion de los establecimientos de salud.

En el siguiente cuadro se describe la produccion del programa desde el 2016 hasta el 2020, reflejando la
poblacién beneficiaria por sus servicios de Teleinterconsulta, Telemetria, Teleconsulta y Clasificacion de pa-
cientes, llegando a un total de 2.070.085 de servicios brindados a la poblacion boliviana, como se observa
a continuacion:

Cuadro 69. Poblacién Beneficiaria de los Servicios de Telesalud por Ano,
Bolivia 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020 Total
Tele Interconsulta Generada* 7.862 22.269 33.167 38.452 27.989 129.739
Telemetria* 88.597 45.675 23.234 24.874 18.545 200.925
Teleconsulta* 0 0 0 0 64.559 64.559
Clasificacion de Pacientes (C.E.)* | 347.498 389.808 313.689 326.099 275.773 | 1.652.867
Teleeducacion 0 367 1.254 3.777 16.597 21.995

Fuente: Programa Nacional de Telesalud, Ministerio de Salud y Deportes, 2016-2020.

Bono Juana Azurduy

El bono “Juana Azurduy” fue creado mediante el Decreto Supremo N° 66 del 3 de abril del 2009 y esta diri-
gido a otorgar proteccién a la poblacién mas vulnerable, mujeres en estado de gestacion y nifios menores
de 2 afios, este programa representa un incentivo econémico que se otorga a los nifios de Bs. 1500 por
cada control bi mensual durante 2 afios y para las madres desde el control en el periodo de gestién y el
control post parto Bs. 320. A partir del 2015, se instituye el Subsidio Universal Prenatal por la Vida mediante
Decreto Supremo N° 2480 de 7 de agosto de 2015; con el propdsito de entregar a mujeres gestantes que
no cuentan con Seguro Social a Corto Plazo, 4 paquetes de subsidio con alimentos de alto nivel nutritivo
a partir del 5° mes de embarazo.

Durante el gobierno de facto el Bono Juana Azurduy se vio afectado en la ejecucion financiera alcanzando
un 57% de lo previsto en la gestion 2020, (115 millones de 187 millones programados), otro grado de afec-
tacion fue por diversos cambios de autoridades dentro del Ministerio de Salud y Deportes, generando bajo
rendimiento de gestion.

Medicina Tradicional

Si bien se cuenta con una normativa que promueve la existencia de servicios de Medicina Tradicional, en
la actualidad el Sistema Nacional de Salud no dispone de este tipo de establecimientos y no se cuenta
con items de prestadores de Medicina Tradicional Ancestral para estos centros. En este nuevo periodo, se
propone la construccion de tres centros de saberes de medicina tradicional que coadyuven a la preserva-
cion, transmision, formacion, difusion y fortalecimiento para las diferentes especialidades de la medicina
tradicional de acuerdo con el siguiente detalle:



Cuadro 70. Localizacion de los Centros de Saberes de Medicina Tradicional

Construccion Plurinacional de Saberes Con Informe Técnico de
de medicina tradicional (La Paz) ACHOCALLA Condiciones Previas (ITCP)
Construccién Plurinacional de Saberes VINTO Con convenio
de medicina tradicional (Cochabamba) Intergubernativo
Construccion Plurinacional de Saberes Con convenio
de medicina tradicional (Santa Cruz) YAPACANI Intergubernativo

Fuente: Direccion General de Medicina Tradicional
Consejos Sociales

La SAFCI reconoce la estructura social que se expresa en la participacion y toma de decisiones de las
organizaciones sociales, orientada a la relacion igualitaria con la estructura estatal en los procesos de re-
solucion de la problematica de salud.

Desde la promulgacién del D.S. 29601, de 11 de junio de 2008, dichas organizaciones forman parte de la
estructura social en salud e interactuan corresponsablemente en la toma de decisiones en los siguientes
niveles de gestion:

a. Anivel local, el Consejo Social Municipal de Salud, esta conformado por representantes de los Conse-
jos Locales de Salud y ofras instancias organizadas al interior de un municipio (Cantones, Centrales,
Sectores Zonales-Barriales, Distritos, etc.). El siguiente cuadro muestra el nimero de Consejos Sociales
Municipales de salud conformados al 2020.

Cuadro 71. Numero de Consejos Sociales Municipales de Salud (CSMS)
por Municipio y Departamento, Bolivia 2020.

La Paz 87 85
Santa Cruz 56 48
Cochabamba 47 43
Tarija 11 11
Chuquisaca 29 29
Potosi 41 41
Beni 19 15
Pando 15 15
Oruro 35 35

Fuente: Unidad de Promocion de la Salud y Gestién Social. Ministerio de Salud y Deportes 2020.

Anivel intermedio, el Consejo Social Departamental de Salud se articula a los Consejos Sociales Munici-
pales y a las organizaciones sociales matrices departamentales (federaciones campesinas o indigenas,
interculturales, regionales, FEJUVE, etc.).

En el siguiente cuadro se muestra los Consejos Sociales Departamentales de Salud conformados y no
conformados:
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Cuadro 72. Consejos Sociales Departamentales de Salud Conformados
y no Conformados por departamento, Bolivia 2020.

DEPARTAMENTO CONFORMADO NO CONFORMADO
La Paz X
Santa Cruz X
Cochabamba
Tarija
Chuquisaca
Potosi
Beni X
Pando X
Oruro X

Fuente: Unidad de Promocion de la Salud y Gestion Social. Ministerio de Salud y Deportes 2020.

X | X | X [ X

D. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y DESAFIOS FUTUROS

D.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

* Persistencia de las barreras econémicas, socioculturales, de comunicacion y geograficas interrelaciona-
das, que dificultan el acceso a los servicios del SUS y generan insatisfaccion social y bajo porcentaje de
adscripciones al SUS.

 Dificultades en la implementacion de la SAFCI relacionadas al trabajo intersectorial, intercultural, de pro-
mocién de la salud, prevencion de los riesgos a enfermar y a la reduccion de las inequidades y exclusiones
socio economicas, comunicacionales y estereotipos de los profesionales; asi como la informacion, y cam-
bios en el estilo de vida y habitos saludables de las personas, familias, comunidades y redes de salud.

* Alta incidencia y prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas, transmisibles, crénicas no trans-
misibles, con un Sistema de vigilancia epidemioldgica y gestion de riesgos no integral, poco participativo
que impide el establecimiento de estrategias y acciones oportunas.

» Deficiente disponibilidad de RRHH especializados en los diferentes niveles de atencién, con insuficiente
formacion de especialistas y de items, agravado por los cambios constantes de personal capacitado e
inexistencia de un programa de Talento Humano que actualice en forma permanente los conocimientos
y habilidades, mejorando su capacidad de gestién y de resolucion.
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* Conocimiento insuficiente del marco legal vigente que establece los derechos y obligaciones en salud,
con persistencia de paradigmas culturales y sociales que impiden la implementacion y desarrollo de
programas y proyectos en salud.

¢ Insuficiente articulacion e integracion de la salud intercultural y de la medicina tradicional, que inciden en
las barreras culturales e institucionales al acceso oportuno a servicios efectivos de salud.




D.2 DESAFIOS FUTUROS

Acceso al Sistema Unico de Salud.

Fortalecer la gestién técnica administrativa del Sistema Unico de Salud en todos sus niveles, con participa-
cion social y comunitaria, asi como la asignacion de recursos para eliminar las barreras econémicas (gasto
de bolsillo), geograficas, sociales y culturales. Velar por la aplicaciéon de la Ley N° 1152 que establece un
servicio médico gratuito y universal que beneficiara a todas las personas que no estan protegidas por la Se-
guridad Social de Corto Plazo. Para este desafio se consideraran las caracteristicas del acceso a la atencion
médica, las prioridades en base a los riesgos de la determinacion social, los diagndsticos socio-epidemio-
l6gicos, demograficos, perfiles familiares, de acceso a servicios del SUS, organizacion de las comunidades
y su participacion en salud, asignacion de recursos, resultados de la cobertura en salud y de la prevencion
y promocioén en salud. Esto sera mas efectivo con la implementacion de un plan acelerado para reducir la
muerte materna, de la misma manera la implementacion del Plan para reducir el embarazo adolescente.

Fortalecimiento y desarrollo de la Promocién de la Salud.

Fortalecer y desarrollar la politica y estrategia SAFCI en todos los sub sectores y su articulacién con las
redes de salud, mediante un proceso de planificacion y programacion que responda a los lineamientos de
la determinacion social, a la administracion por resultados, a la participacion social y la medicina tradicional.
Se debe tener en cuenta el perfil socio epidemioldgico de la poblacién y las fortalezas y debilidades institu-
cionales de las redes de salud para el vivir bien de la poblacion.

Para este desafio se consideraran las caracteristicas del acceso a la atencion médica, las prioridades en
base a los riesgos de la determinacién social, los diagnésticos socio-epidemiolégicos, demograficos, perfi-
les familiares, de acceso a servicios del SUS, organizacion de las comunidades y su participacion en salud,
asignacion de recursos, resultados de la cobertura en salud y de la prevencion y promocién en salud.

Atenciodn integral a las Pandemias y a las Emergencias y Desastres.

Fortalecer la capacidad sectorial en cuanto a la mejora del conocimiento y de capacidades para prevenir,
responder y recuperarse de manera efectiva de los impactos de eventos o condiciones de riesgo probables,
inminentes o presentes.

Gestion integral de Recursos Humanos — RRHH

Desarrollar e implementar la politica de RRHH en salud que posibilite la dotacion, designacion, distribucion
y productividad en el area clinico administrativa del sector de salud en todos sus niveles.

Participacion y control social en salud

Implementar la normativa vigente de la participacion y congrol social en todos los niveles del Estado, que
coadyuve el desarrollo de la politica sanitaria y el Sistema Unico de Salud SUS

5.3. POLITICAS Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Para la elaboracién de las politicas y lineamientos estratégicos se analizo, con las diferentes areas organi-
zacionales del MSyD, Entidades Desconcentradas, Descentralizadas, Entes Gestores y otros que confor-
mar el Sector Salud, hacia donde se pretende llegar en salud en el quinquenio 2021-2025, asociando-
se, ademas, el mandato social expresado en las nueve Cumbres Departamentales y en la Cumbre Nacional
de Reactivacion Econdmica y Productiva.

Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-2025

La estructura de la planificaciéon de mediano plazo del Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021- 2025
del Estado Plurinacional de Bolivia, esta organizada en diez (10) Ejes Estratégicos articulados con los 13
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Pilares de la Agenda Patridtica del Bicentenario 2025. El Plan establece las metas, resultados y acciones
para avanzar en el ultimo tramo, hacia el cumplimiento de la Agenda Patriética del Bicentenario 2025.

El Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021-2025 tiene un horizonte politico definido, cuenta con linea-
mientos de politica y establece indicadores de impacto y producto para medir los resultados obtenidos.

Se visualiza el mandato social recogido en las Cumbres de Reactivacion Econdmica y Productiva, realiza-
das en los nueve departamentos, en las que se organizaron 10 mesas de debate con la participacién de las
organizaciones sociales, correspondiendo una de estas mesas al Sector Salud.

Lineamientos de Politica (Metas)

Para cada eje se han establecido los lineamientos de politica y/o metas, que todas las entidades publicas
y sectores del nivel central deben cumplir a partir de la formulacién del Plan en concordancia con el PDES
2021-2025.

Cuadro 73. Ejes del Plan Desarrollo Econémico y Social,
Bolivia 2021-2025

EJE DESCRIPCION DE LOS EJES ESTRATEGICOS

Reconstruyendo La Economia, Retornado a La Estabilidad Macroeconémica y Social

Industrializacién con Sustitucidon de Importaciones

m Seguridad con Soberania Alimentaria, Promocién de Exportaciones con Valor Agregado y

Desarrollo turistico
EJE 4 11 ey
Profundizacion del Proceso de Industrializacion de los Recursos Naturales

Educacién, Investigacion, Ciencia y Tecnologia para el Fortalecimiento y Desarrollo de
Capacidades y Potencialidades Productivas

W Salud y Deportes para Proteger la Vida con Cuidado Integral en Tiempos de Pandemia

EJE 7 Reforma Judicial, Gestion Publica Digitalizaday Transparentey Seguridad y Defensa con
Soberania Nacional

Medio Ambiente Sustentable y Equilibrado en Armonia con la Madre Tierra

W Integracion y Relaciones Internacionales con Soberania

De los 10 ejes del PDES 2021-2025, el Eje 6 “Salud y Deportes para Proteger la Vida con Cuidado Integral
en Tiempos de Pandemia” corresponde de manera especifica al Sector de la Salud.



Cuadro 74. Lineamientos de Politicas (Metas), Bolivia 2021- 2025.

LINEAMIENTOS DE POLITICA/METAS

Acelerar el proceso de vacunacion incrementando la cobertura
de la inmunizacién contra la COVID-19, reduciendo la letalidad.

SALUDY Fortalecer y Universalizar la Politica Nacional de Salud Familiar
DEPORTES Comunitaria Intercultural (SAFCI) que priorizala promocién de la
salud y la prevencién de enf_er_medad(.es_ en los tres niveles de
PARA atencién, recuperando la medicina tradicional ancestral. |
PROTEGER Fortalecer el Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito a
través de servicios de salud publicos, respetando su
LA VIDA CON cosmovision y practicas ftradicionales sin exclusién ni
discriminacion en el marco de la Politica Nacional de Salud
CUIDADO ‘
INTEGRAL EN Promover la especializacion de profesionales médicos }
destinados a cubrir las necesidades de servicios hospitalarios ‘
TIEMPOS DE para los centros de salud de segundo, tercery cuartonivel a ser |
construidos y equipados. ]
PANDEMIA !

Incentivar la practica deportiva en sus ambitos preventivo,
recreativo, formativo y competitivo de diversas disciplinas,
priorizando el acceso al deporte a temprana edad

Mejorar la  infraestructura y  equipamiento de los
Establecimientos de Salud.

Fuente: PDES 2021-2025.

Asimismo, el Sector Salud contribuye a los siguientes Ejes Estratégicos del PSDI 2021-2025.

Cuadro 75. Otros Ejes y Lineamientos de Politicas, Bolivia 2021- 2025

EJE1

RECONSTRUYENDO LA ECONOMIA,
RETOMANDO LA ESTABILIDAD
MACROECONOMICA Y SOCIAL

EJES

EDUCACION, INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA PARA EL FORTALECIMIENTO Y
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y
POTENCIALIDADES PRODUCTIVAS

EJE7

REFORMA JUDICIAL, GESTION PUBLICA
DIGITALIZADA Y TRANSPARENTE; SEGURIDAD Y
DEFENSA INTEGRAL CON SOBERANIA NACIONAL

Fuente: PDES 2021 - 2025

Devolver a la politica social el caracter
prioritario para el Estado, reduciendo la
desigualdad econdmica, social y de género
en el marco de la pluralidad

Se ha impulsado el desarrollo de la ciencia y
la investigacion cientifica, técnica y
tecnoldgica

Impulsar el acceso a la justicia social y
reparadora para todas y todos sobre la base
de la reforma del sistema judicial y de una
gestion publica transparente que lucha
frontalmente contra la corrupcion

Reducir significativamente toda forma de
violencia por razones econémicas, sociales y
culturales, con énfasis en la violencia en
razon de género en sus distintas
manifestaciones y la lucha contra la trata y
trafico de personas
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En este marco el MSyD establece las politicas y lineamientos estratégicos del Sector Salud, para el alcance
del enfoque politico y los impactos sectoriales del PDES 2021 — 2025.

Figura N2 6. Politicas y lineamientos estratégicos, Bolivia 2021-2025.

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
ORGANO RECTOR

@ SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL SAFCI
(a N\ ~ 7 N\ N )
ATENCION
INTEGRAL A LAS GESTION IMPLEMENTACION
PANDEMIAS Y A ACCESIO AL FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LOS DE LA
LAS EMERGENCIAS EBUEILS UL MDESARROLLOIDE RECURSOS PARTICIPACION
LINEAMIENTOS e SALUD UNIVERSAL LAS ESTRATEGIAS D RRENER SOCIAL Y EL
ESTRATEGICOS CAUSADAS POR EL YGRATCITOICON DEILY gs A GIBE RS CONTROL SOCIAL
CAMBIO CALIDAD PARA LA PROMOCION DE LOS NIVELES DE EN LA GESTION DE
CLIMATICO Y PERSONA, FAMILIA LA SALUD IR SALUD
OTRAS CAUSAS Y LA COMUNIDAD
" J L J L J . J J
RECTORIA NACIONAL

DEL SISTEMA UNICO DE SALUD PARA VIVIR BIEN

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes — MSyD, Direccion General de Planificacion del MSyD, 2021- 2025.

5.3.1. LA POLITICA DEL SECTOR SALUD

La SAFCI es la politica de salud que establece los lineamientos, estrategias, programas y acciones centra-
les para el desarrollo de la promocién de salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad de manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad,
la intersectorialidad, participacion activa de la comunidad e interculturalidad, de tal manera que estas se
articulan con las personas, familias y la comunidad para mejorar la calidad de vida y el estado de salud
de la poblacién.

Se la implementa de manera organizada, en redes de servicios de salud integrales y funcionales, articu-
ladas segun niveles de atencion y gestion, dando lugar a una nueva forma de sentir, pensar, comprender
y hacer la salud; complementa y articula reciprocamente al personal de salud y médicos tradicionales de
las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesino con la persona, familia, comunidad, Madre Tierra
y COSMOs, en base a sus organizaciones en la gestion participativa y control social y la atencién integral
intercultural de la salud.

5.3.2. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Se establecieron cinco lineamientos para el alcanzar la Politica SAFCI en marco del enfoque previsto en la
Agenda Patriotica y el PDES 2021-2025.

LE-1 Atencion integral a las pandemias, a las emergencias y desastres causado por el cambio
climatico y otras causas.

A nivel mundial se manifesté una nueva enfermedad de origen viral, la COVID-19, de rapida expan-
sion global; por lo que la OMS la declara como pandemia, y en consideracion a ello los paises asu-
men medidas extremas de contencion. Una leccion aprendida que nos lleva a plantear de manera
integral la atencion a las pandemias que puedan manifestarse o surgir.



LE-2

LE-3

La adaptacion gana cada vez mas espacio en el debate global sobre el cambio climatico, en la me-
dida que los impactos del aumento de temperatura sobre el clima, los ecosistemas y las sociedades
se hacen mas evidentes.

Hay un crecimiento acelerado de lagunas glaciares debido al calentamiento global y el retroceso
de los glaciares alrededor del mundo. En los Andes bolivianos, el cambio climatico esta afectando
el ritmo del retroceso de los glaciares, asi como los patrones de lluvia y la velocidad del viento®.

En el marco de esta problematica el MSyD, coadyuva e interviene sustantivamente a esta labor en
el control de las endemias y pandemias que cobran vigor y deben ser atenuadas oportunamente.

Los componentes que se desarrollan dentro de este Lineamiento Estratégico son:
* Fortalecimiento de la Atencion Integral a la Pandemia SARS-COV 2 y otras transmisibles.
e Fortalecimiento de la atencion integral a las enfermedades croénicas.
e Fortalecimiento a la atencién de emergencias y desastres.

Acceso al Sistema Unico de Salud Universal y gratuito con calidad para la persona, familia y
la comunidad.

Mediante el SUS; el Estado Plurinacional de Bolivia a través del MSyD garantiza el acceso univer-
sal oportuno y gratuito a la atencion integral a toda poblacién sin seguro de salud de corto plazo,
bajo los principios de: Eficacia, Equidad, Gratuidad, Integralidad, Interculturalidad, Intersectoriali-
dad, Oportunidad, Progresividad, Solidaridad, Universalidad, Acceso universal a medicamentos y
tecnologias en salud.

Su implantacién es paulatina y continua; el acceso — adscripcion al SUS se da a través del primer
nivel de atencién, llegando al segundo y tercer nivel de atencion mediante el sistema de referencia.

El financiamiento para el Tercer Nivel de atencién es mediante la asignacion de recursos del Tesoro
General de la Nacién (TGN) para garantizar la universalidad y gratuidad de los servicios de salud.
Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originarios Campesinos financian la atencién a
su poblacién en el Primer y Segundo nivel de atencién con recursos provenientes del 15.5% de la
coparticipacion tributaria municipal o el equivalente del IDH®.
Los componentes a desarrollar dentro de este Lineamiento Estratégico son:

e Fortalecimiento y desarrollo del SUS.

* Fortalecimiento de la Seguridad Social de Corto Plazo.

e Fiscalizacion y regulacion de la medicina privada.
Fortalecimiento y desarrollo de las estrategias de la de Promocién de la Salud
La Promocion de la Salud es la estrategia y el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud, bajo un enfoque participativo de los individuos, las organizaciones, las

comunidades y las instituciones para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para
todos.

Cumbre Mundial de Adopcion, 25y 26 de enero de 2021
Ley N° 1152, del 28 de mayo de 2018, Hacia el sistema Unico de Salud Universal y Gratuito
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LE-4

LE-5

EI MSyD en toda su estructura y a través de la Unidad de Promocion de la Salud y Movilizacion So-
cial Desarrolla, socializa, transfiere estrategias metodoldgicas y procedimientos para la adopcién
de habitos de vida saludable, ademas de promover la movilizacion social de la poblacién individual
y colectiva en la construccion de la politica local.
A nivel nacional en relacion a la Discapacidad, Rehabilitacién y Habilitacion; genera politicas, pro-
gramas y proyectos en beneficio de este grupo de personas. En todos sus lineamientos el MSyD
Incentiva la investigacion y la produccion de materiales educativas e informativos incluidos los
temas alimentarios nutricionales.
Los componentes a desarrollar dentro de los Lineamiento Estratégico son:

*  Modelo de Atencién

* Modelo de Gestion

* Medicina Tradicional

* Interculturalidad en Salud

e Seguridad Alimentaria y alimentacion saludable
Gestion integral de los recursos humanos para él SUS en todos los niveles de complejidad
La gestidn integral de recursos humanos comprendida como todas aquellas acciones que organi-
zada y sistematicamente permite, el propoésito de contar y tener disponible el personal necesario
en el momento oportuno, con la calidad necesaria, segun las necesidades y aspiraciones definidas
por el sector salud.
De la misma manera se considera el ambito que le compete al MSyD y a las entidades de forma-
cion, los roles que deben interactuar de manera coordinada y conjunta para una planificacién acer-
tada de los Recursos Humanos en salud en todos sus niveles que contribuyan al SUS.
Los componentes a desarrollar dentro del Lineamiento Estratégico son:

¢ Planificacion de Recursos Humanos.

* Formacion de Recursos Humanos para equipos interprofesionales del primer nivel, espe-
cialistas del 2do y 3er nivel de atencion.

* Regulacion, reordenamiento y distribucion de los Recursos Humanos

e Educacion permanente extendida a post grado, especialidad y técnico superior

e Sistema de informacion en Salud
Implementacién de la participacion social y el control social en la gestiéon de salud
Se busca consolidar la Participacion y Control Social en el Sector Salud como elementos trans-
versales y continuos en los procesos de planificaciéon, programacion, seguimiento a la ejecucion,
evaluacion de las politicas, transparentando la gestion publica del sector en el apropiado manejo
de los recursos publicos.
Este lineamiento desarrollara la Participacion y el Control Social en el marco de la aplicacion de los

Articulos 241 y 242 de la Constitucion Politica del Estado, fortaleciendo la democracia participativa,
representativa y comunitaria, basada en el principio de soberania popular y en el marco de la Ley



N° 341 considera, ejecuta y desarrollo los fines, principios, atribuciones, derechos, obligaciones y
formas de su ejercicio de la Participacion y Control Social.

El Fortalecimiento de la participacion y control social en la gestion integral de salud, esta conside-
rado en el marco de las Autonomias

En este sentido los componentes a desarrollar dentro del Lineamiento Estratégico son:
* Procesos de planificacién en salud.
e Control social a la gestion en salud.
* Fortalecimiento de la estructura social.

* Transparencia institucional y rendicién de cuentas.

Matriz 1. Articulacién a la Agenda Patriética y al PDES a través de acciones estratégicas
EJE 1

RESULTADO ACCIONES
PILAR EJES PDES META PDES PDES ESTRATEGICAS

1.3.1.1. Continuar con
los programas sociales
con el fin de reforzar las

1.3. Devolver a la
politica social el

1. Reconstruyendo

caracter prioritario

1.3.1.Se ha

politicas redistributivas

la economia, para elI Estado dado continuidad qe! ingreso para
retomando la reduciendo la 2 las medidas asistir a los sectores

estabilidad desigualdad de volitica social mas vulnerables,

macroecondémicay |economica, social i mpl ementadas de esta manera
social y de género en P reactivar la demanda

el marco de la
pluralidad

interna, garantizando
sus fuentes de
financiamiento.

Fuente: Direccion General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.
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Fuente: Direccion General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.
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Articulacion segun Temporalidad de Planes del Sistema de Planificacion, SPIE - Ley
N°777

El Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE), conduce el proceso de Planificacion Inte-
gral del Estado Plurinacional de Bolivia, que comprende la Planificacion de largo plazo (Agenda
Patriética 2015-2025), la Planificaciéon de mediano plazo (Plan de Desarrollo Econémico y So-
cial 2021-2025) con un horizonte de 5 afios y la Planificacion de corto plazo (POA anual).

El PGDES conduce la planificacién integral de largo plazo del Estado Plurinacional y establece
la vision politica en armonia y equilibrio con la Madre Tierra. El Plan de Desarrollo Econémico

y Social es el instrumento a través del cual se canaliza la vision del PGDES. Los Planes Sec-
toriales de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI), se desprenden del PDES y son planes de
caracter operativo que permiten integrar en el mediano plazo el accionar de los diferentes sec-
tores, la cual se formula de manera operativa por los Ministerios cabeza de sector, con la partici-
pacion de sus entidades bajo tuicién. Como proceso complementario a los PSDI se formulan los
Planes Multisectoriales de Desarrollo Integral (PMDI). Los Planes Estratégicos Institucionales
(PEI) permiten a cada entidad establecer su contribucién directa a la implementacién del PDES,
PSDI, PEM o PTDI, y se elaboran de forma simultanea y coordinada con los planes de mediano
plazo, mismos que se operativizan a través de los Planes Operativos Anuales (POA).

Figura N° 7. Articulacion y Temporalidad de Planes
del Sistema de Planificacion, SPIE - Ley N°777

PGDES AGENDA PATRIOTICA 2015 - 2025
(hasta 25 afios) ¢ 4

Ley N° 650, 19 de enero 10 Alﬂos
de 2015 ' 2025

PDES 2021-2025
Reconstruyendo la Economia para
Vivir Bien, Hacia la Industrializacion
con Sustitucion de Importaciones

5 afos 2025

PDES 2016-2020
5 afos 2020

PSDI - PEM - PMDI
PTDI - PGTC - EDI - -
PEI - PEP 5 anos 2020 5 anos 2025

PLAN
INMEDIATO

(Hasta 2 aios)

1 aio
PGDES: Plan General de Desarrollo Econémico y Social PGTC: Plan de Gestion Territorial Comunitaria
PDES: Plan de Desarrollo Econémico y Social EDI:  Estrategias de Desarrollo Integral
PSDI:  Plan Sectorial de Desarrollo Integral PEl:  Plan Estratégico Institucional
PEM: Plan Estratégico Ministerial PEP.  Plan de Empresa Publica
PMDI: Plan Multisectorial de Desarrollo Integral PI: Plan Inmediato
PTDI:  Plan Territorial de Desarrollo Integral POA: Plan Operativo Anual

Fuente: PDES 2021 - 2025

Lo
AN
o
N
N
o
N
[m]
-]
—
<C
(%)
o
(@]
'_
(@]
|
n
=
=
fa)
o2
=
=>
<t
=
o
—
<C
o
(©)
L
'_
=
(@)
—I
—I
@)
o
o
<
(%)
L
[m)
L
o
—
<
o
(@)
'_
(®]
L
n
=
<
—1
o




‘sopedinba A sopinusuod eusisal A pepijeroadsa ap souojeloqe|spoBwNN| L (2| 9 | 9

sopedinba A sopinsysuod 021jgnd [aAIU "0}y 8p sojnysul epoBWNN| ¥ [ L | 9 | 9

ojuaiweuopuny us A sopedinba ‘sopiniisuod [aAlu Jag ap soolgnd sejendsoy eposewnN| € [ L | 9 | 9
"OJusIWEUOIOUN)

ua A sopedinba ‘sopinisuod [8AIU OPZ 8P PNIES 8P SOJUBIWIOBIGRISS 8p 0JAWNN ¢ b 93
ojusiweuoloun; us A sopedinbs

‘SOPIO8|EMO} 021|qNd J0}08SANS 8P [BAIU “13| 8P PN[ES 9P SOJUBIWIOB|GRISS 8p 0JAWNN b 9]9

opealjijed jeuosiad Jod opipusje ojed ap einuago) aYaINANOD
(soue gl e :
G| op saJalnw goo’| J0d) SOUB G| B G| Sp SOIUSISI|OPE U PEpIpUNda) ap ealoadss ese| el e Shlotsslel T etale ¢a1

avarivo NOD OLINLYHEO A TVSHIAINN
anvs 3d OJINMN YINALSIS v OS32IV

(SOAIA SOpIoBU 000"00 1 10d) UIS}ew pepilepow 8p uozey| | | | | ¢ | 9
(SOAIA SOpIoBU 00Q" | 10d) OUB UN B Salouaw Soylu A SeUIU U [juejul pepljeLow ap ese]

(soAIA sopioeu 000" |
10d) SOpIdBU UDI0oa) Bp SBJp §Z B S8JousW Soulu A SeUIU Us [ejeuosu pepljelow ap ese|

SOpeIPaIo. 0ZB|d 0107 B [e100S peplinBag e| ap pnjes ap sojualwiosjgersg ap oiewnN| ez [ s | z | 9
sepen)oaje sauoloBNeAg 8poJBWNN| | | S| Z | 9
pn[es us UgIoewWIoju|

op 0ol BWAJSIS [E UQIDEWLOU Ueodal anb pies ap sojualluIoajqelsa ap ofejusalod blejpe e
('9eH 000"} 40d) HI/ 9p EIouspiou] op ese
[eLia)e uoisuapadiy ap BuUs[eAsld

sojagelq ap euserald| | Ll 219 "SYSNVD SYYLO0 A
(*qeH 000} 40d) (VdlI) [enuy oLeyiseled 8olpul OJILYITD OIgINYD 13 HOd SYavsnvo -3
(‘GBH 000700} 10d) SEW.0} SNS SEPO} Ua SISO|N2Iaqn| ap EPEDION EIOUSPIOU| ap ese] _ S3dLSYS3A A SYIONIFOEANA SV
61-QIAOD E| EJUOS UOIOBUNDEA ap 0}o[dwwod ewanbsa [ U0d UQE|qod ap einpaqo)) SVINIANYd SYTV TVEOILNI NOIONILY
[

61-QINOD | Jod pepife}a| ap ese]
pN[es ap elIgI_W Ud SOOI)USID SOIPN}Sa 8p 0JaWNN

B | €] € |G

salopedipul ap S9AEI} B Ope|NdIle [BLI0}09S Ojudlweaul] g zuie

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

‘sapoda A pnjes ap OuBISIUIN ‘UQIDBDIUB|H P [BJOUSS) UQI0DaJI[ :8jusny

ouelAljog ojgend

[B UQIOBWLIOUI B] 8P UQIOeZIIEIO0WSD B Bled [e1dl0 BAlJBWIOU Bl 8p ugisnyp A ugioealjgnd ¢clLpb!
uoloen|eas

A ojusiwinBes ‘[euoionyisul 0Aode ‘UQIDBUIPJO0D 8P SBUOIDOE 8p SARI} B BIIIGNd UOISSY) bl b
9)uabIA BAIJRWIOU B| 9P 02Jew [o Ud gom seulbed sns ap SaAel)

B eJUBpepnIo g| B ugioew.ojul uepulq anb sealjgnd sesaidwa A ssuoionyisul ap slejusaiod anivs 3a NOILSIO
ews}sig [ Jod sopios|ge)se soljeweled so| e opsande bpe bl V1 N3 ¥I00S TO4INOD T3 A WID0S | S-37
9P sealjqnd sauoldipuay Uezieal anb seoljqnd sesaidws A sapepus ap afejusalod NOIOVdIOILYYd Y1 3d NOIOVLNIWI TN
sepipuae| [ [ [ ' \

BOI}9 B| BJJUOD SOYoay A ugioebau 0sa02e ap A ugiodniiod ap serounuap ap alejusaiod
OpEeW.oju0 PN(eS ap [BUOIJBN $3[e10S SOfasuo) ap oJawnN

SOPeWIoJuod pnjes ap sajejuswenedaq sajeinos sofesuo) sposewnN| L | €1 2 | 9

SOpeWwIojuod pnjes ap sajediolunyy saje1nos sofesuo) ap oiswnN

('9eH 000°0}

10d) pnjes ua ugloezijenadse ns esed SOpe}|igey SOdIpaW Sojeuoisajold ap pepisusq
sejsi|er0adsa sooipaw ap ugioew.oy e| eed oze(d 03109 ap [e100s peplnbas

e| ap A 091jqnd $810}09SqNS SO| 8P [9AIU JOE A OPZ 8P PN[ES 8P SOJUBILWIOB|]RISS ap 0JBWNN
ajuabiA eAewIou A sojuaiwipadold e opsende ap Sopipuaje eroudjolA ap sosed sposwnN| L [ L[ € | 2
[eJjsaouy A [euoioipel] euldIpaj) Us salages ap sojuad epoldwnN| z [z 9 | 9

SOUB G 9p SAIOUBW SOYIU A SBUIU US [BUOIOLINU BIWIBUE 8p BIOUd[eASld

pepisago A 0sadalqos uod soye G ap salousw soulu A seuluap alejusaiod| | | L | € | 9

BOIUQIO UQIOLINUSAP U0J SOUB G 9p SAI0UaW SoyIu A Seuiu ap alejuadlod

c ||V |9 avairdidinoed 3a S313AIN
SOTSOAOL N3 SNS 13 VdvVd SONVINNH | #-31
L[ 1| ¢ | 9| SOSHdNOFd SOT3d TVHOILNI NOILSTO

SOpe|NaLeW [euoiolpel) euioipaw ap salopeisaid sposewnN| | | ¥ | z | 9
UooUINU A UgIoejUBWIfE Us 00gWLoju! anvs v¥13d NOIOOWO¥d
UIBWIOJUT 8P BWIBISIS [0 UEZ|AN anb NYNOO [P SoIqwaiw Sousisiuly ap afeusoiod | ¢ | ¢ | ¢ | 9 30V130 SYI93LY¥1ST SY13d €31
sepejusLUB|dui UQIDBDJUNWOD A UQIoBoNpa ‘Uoioowold ap seibajes3 ap olsWNN| €2 | L | ¢ | 9 | OT104¥YSIA A OLNIINIDITYLHOA
uoloLNN A uolorjUBWINY 8p BINIj0d Bl 8p uoioejuswajdwi ap aleyusoiod | ey [ L | z | 9
opueuolouny A sopewojuod NyYIWOD sposswnN| ec [ 1 [z | 9
104vS NV I BANUaAaid pnjes Us epipusje Uoioejqod ap alejusolod| ¢ | L | ¢ | 9

epi/ el Jod [ejeuald [esionlun olpisgns [op obed [ us einuagod ap alejusaiod
L0lpw.e), [euooLnN ojuswaldwo) [ap ebau3 ej ap einuagqod ap aleyusaiod| | | L | € | |
"Anpinzy euenp ouog |op obed |9 us einpaqod ap slejusaiod




OJUSIWIOEU NS BPSSp elfojolwoepid] ap |eisuss) UgIdaIIg ‘S|
uoioe|qod e| ap UQIOBZIUNWUI | BARUBASIM UQIDBZIUNWIUI B)UBIpaU
h [BUOIOEN [SAIN V/ 61-PIAOD EIWSPUEY
B| BlOBY OpUBZUBAR ‘6l QIAOD sewejiues sejouablaws se| ap 1 £ 6p UoIoUa)Y UoIEIUBW|dLL| OJUBILIBIELIOS 7G| aks 9
e| Jod epesneo pepijelow ]|  oAnebau oyoedu |9 A 61 QIAOD : : T
Jinuiwsip esed ugeuNoeA 8P|  [Op PepIfeld) B| oplonpal ey 8S I\Vd - Seuoloeziunwu| ap opeljdwy ewelbold ¢
[eUOIOBN Ue|d |0 Jejuswa|dw VSYINI - PNjeS ap SOLI0JeJoge ap [euoloeN OJnyisu|’ L.z
OSNI
ojjo.Jesap A ugioebnseAu| ap |euoioeN ewelboid ¥G|
souodaq A .
eo1B0jouds) A BOIUDY) BOIIIUBIO UQIOBLIUEB|] P |BJBUSL) UQIDdBII'S
PRIES ap OaISIUIN [9p ahed Jod uoloebisaAul | A erousio ejap| eg'e’e’ Zed B - BII|qNd PNjes ap [eucioeN ejanosy’
‘DN[ES 8P BLISIEW Ua SOOUSI0 m.otm.wm o.o_ B _mv €ees d €7 - edl|qnd PN[eS 9p [BUOIDEN _m w_mm aksn 9
SoIpn}sa opiowoid ey 83 I P |3 opes|nduwil ey oS pnjesaja] ap [euoloeN eweiboid zs |
dOd.13IN3O
- s9|ealdol] Sepepawlajug ap [euoloeN 0us) 9L
"OJUBIWEBIOUBULY
ap sejuany sns opuezijueled
BUISUI mucwsoo B| JeAljORS. —— odl
BJOUBLW B)SS 9p ‘S8|qRIaU|NA SBW o
[e1o0s eoljod ap sepipa Vel 9
$2.0109S SO| e Jnsise eied osalbul
Se| B PepINUNU0D Opep ey 83
|op seAlnqusipal seanjjod sej Anpinzy euenp
Jeziojal ap Ul [ U0D SBeIo0S ouog - @VUIN-8Jpey\ [B100S UQI098}0.d 8p eweibold ¥9 afsw
sewesboid so| uod Jenunuo) uoLINN A ugoejuswIY 8p PepIuN’9S
AVIY0L93S NOIOOV V13d (V1401938 OLIVdINI) a09 (3aNOdSTYY0I IS) avaiLng ¥OL93S
NOIOdI¥IS3a 0av1ins3y 13a NOIOdIyIS3aa SITVNOIJIVZINVOHO SYIIY 319VSNOdSIY

S9|e110}09s Sauold9e o/ sope)nsal ap uoloduossa(q ‘€ zieN
S9|e110}09S SaU0I22Yy O/A sope)jnsay ap uoioduosa( ;| ayed
1dSd 13d NOIODVOIIHINV1d 3d ZI41VIN

:UQIOBNUNIUOD B B||e]ap 8S OWO0D SOpEe)NSal A sejall ‘sauolooe ap ojuaiwiidwng e usAnguiuod ‘obiequie uis
‘leuoioeziuebiQ Ba.y OWOD UBJUSND OU SBpeZI[e)usdsa( Sepepiul se| anb eiejoe as A [e10j0eS UoIoBdlIUE|d €| B|[B)ep S Zljew sjusinbis
| ug "uoioin} ofeq sesaidwa o/A sapepius se| ap seolbo)el)Se SBUOIDO. SB| BISPISUOD ‘OWSIWISY "SZ0Z - 1202 SIAd |8 us sopiulsp sope)
-InsaJ A sejew se| ap 0oJeW |8 Us Sauolooe ap uoloeiuswsa|duwi ap eisendoud e| se ‘pnjeg J0109g |ap eAndadsiad e| apsap ‘J1dS 18P Z/LZoN
A&7 e| us Oplo8|gRISe 0] 8P 02JBW |8 U ‘GZ0Z-1Z0Z PNjes Jo)oag uslg JIAIA eled [eiBaju| ojjoilesaq ap |eli0}oas Ue|d |9p UoloenwIo) e

NOIDVOIHINVd v'S

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

uoiounu A s|gepnjes
UQIoBjUSLLI[E B| UOD BPRUOIDB|S. 8170 0199 aAS 9
‘UgIoRIIUNWIOD A UQIDBINPS uoIoLINUSa( ap |eucioeN ewelbold [ap ojjoleseqz.
‘ugoowoud ap seibajensy
uoIoLINUjeW e| J1onpal
B SOPBJUSLIO S8|e1I0}0as N - 0199 <
soj0af0id A seweiboud ‘seue|d ries uoloLINUSa( ap [euoioeN ewelbold [ap 0jjolesaq 'Z. Q'S 9
Jejuswa|dwi o Jejjollesap ‘Jefody
|euoioeuqgns A
[BUOIOBU [9AIU [0 US [ELI0JOaS)INW oL 70 0199 aAS 9
uoloeNaILE Bp Soloedse so| ap uoIdLINUSA( ap |eucioeN ewelbold [ap ojjouesaq ‘Z/
OJUBIWIBUOIdUN |9 J808|e104
[BUOIOBU [9AIU B
SS|IAQW SOLI0}NSUOI U0 [BJO PNes B| 8p UQIOUSAdId /01
[BJUSIQUIY PNJES U UQIISAS) 8p [euoioeN ewelboid LoL
[e100S Ugloedidiled
pnjes ap wmo_cme wogo_ocﬁm e| ap ugoowoud e A pepswisjus | ¢'1°C9 pepife] A pnjes ap SOIIAIBS 8p Sapay &p Pepiun ‘gl afsSiN 9
se| op algjuan 1od _\m Ecmem pou)| BleP uolouaaald e| ezuoud anb uoIoLINN A ugioejusWIlY 8p PepIun‘9g
_ (104vS) pnjes ap [euoioeu eapjod pnles
e| B 9SBq U3 S3|qISIWSUeJ) Ou B 9p UQIOUBAdId A UQIOOWOId 8P [BIBUSS) UQIDd8II] GG
A sa|qIsiwsue.) SepepaLIjuS albues ap [euoioeN ewelboid gy
Se| oplonpal ey 8g seolpa|\ sepeblg seT ap pnjes ap ewelboid’/z
OSNI
sosouozuod A soipyo
/ SE2I0UO07 SapepalLIsjug ap [euoideN ewelbold s
UQIOHINN A UQIOBJUBLI|Y &P PEPIUN’'9G
Seso16eju090}09u|
SopepaulIajug ap [euoioeN ewelbold /G|
sa|qisiwsue.] ou A sajqisisuel) weogom>._on_
o Sepiiwsuel] Sapepawajug ap [euoloeN ewelboid GGl
sopepaw.ajus uejuasald anb 1’129 5 £ 9
seuosJad ap osawnu |8 JIONpay SEsol Scoooﬁp&_ Q%S
SepepalIajug ap [euoioeN ewelbold /G|
dOd13IN30
- so|ealdol] sepepawlalug ap [eUOIOBN 0Us8) 9L
pnjes ap SOIDIAISS Bp S8|euoloun4
Sopay OJUBIWINS|BLI0 [euoIoBN ewelboid €g
So|qISIWSURI] ON Sepepaliajug ap eweibold (g
VSYINI - Pn[eS 8p SOL0Jel0geT dp [EUOIOEN OJniisu|’|.g




oze|d 0109 e |e190S peplnbes

anb pnjes ap sojusIWING|qeISd
ap alejusolod [o JejusBIOU|

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S

E| 9P pnjeg op SOjUBIWIoa|qeIs doSSsv13d
SO| UD SOIDIAIBS B UQIoe)sald LA RA") S340LS39
€| U3 pEepl[ed | 8p UQloen|eAs S31N3

ap BWa)sIs un Jejuswajdw SOIAISS SO € PEPI[ED
ap uoloen|eAs ap eibsjesiss
eun opejuswa|dwi ey oS . SSNSv
pnjes ap SOIIAISS SO| B UQIoUs)e pnjes ap SOIDIAIBS Bp Sapay op [eJauas) uoindallg ‘9|
€| U3 PEpI[Ed €| 8p UQIOEN|BAS 18C9 04-8988 [eucioeN afsin
ap ewa)sIs un Jejuswajdw [OAIN Y PN[ES 8p SOIDIAIBS Bp Sopay OjusIWIO|eUO €S|
SSNSY
g[noLjew .
A onsiba1 UOO [eUOIOIPRI} | BUBIAIOQ [BAISSOUR A [euOiOlpel} | . . [EIMINIB1U] PNJES 8P [UOIOBN euelboiq 0 £
BUIDIPSW Bp Salopejsald | euIDIpsW e| opezliojeAs. ey 8S bves [eUOIOIPRI | Q'S
ap 0JBWINU [8 JBJUBWIBIOU| BUIDIPS\| 8P SOIDIAISS Bp UOIISAL) ap Pepiun9g]
SsepepalIajus se| ap uglouanald [D4VS Bonljod e| op 02JeW |9
A pnjes e| ap ugioowo.d 8p | US Sepepaw.ajus ap UglousAaId
- [e100S ugioedioed
SOUO0I29E Ue|jollesap anb A pnjes e| ap uoowoud eled| ‘L€79 £ UONSBE “DNIES B 6P UOIDOWWOI] 3D PEPILA 00L afsin
pnjes ap $9|e10s solesuoy) | [BID0S [04)U0Y) |8 OPIDB|ELO) BY 89S 4 4 .
ap 0JBWINU [8 JBJUBWIBIOU|
uoLinu A uoloejuswIfe
ap sojel0)oashnw soskold
A seweiboid ap oaiopuow A o 0139 £
ojuaiwinbss | eled ‘UgIOLINN pnjes eeced uoIdLINUSa( ap |eucioeN ewelbold [ap ojjolesaq ‘Z. Q'S
A ugioejuBWINY US 0JJEWIOMU| | BP [BUOIDBN BWAISIS |2 UB (SINS)
UQIOBULIOJU| B BWSJSIS |  PNES UB UQIOBWLIOJU| 8P 00U
pN[es Us UgioewIou| 8p 0oluN | BWA}SIS [o opejuswiajdwl ey o3
BWA)SIS [ UgIoew.IOul Uelodal e .
1'¢'C9 SINS - Pnjeg U3 UQIOBWIOJU| 3P [EUOIOEN BWSISIS'C| afsin




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

08-8988 [BUOIEN

[BAIN V/ PNIES 8P SOIIAISS 9P S3paY OJUSIWIOBIEHO L)
OLIE}IUES EWSJSIS [9P UQNS3D) 8P OLAJSIILIAIA /€ )
"Ygg9 - eulpuy uoioeiadoo)

prjes ua sopezjjeioedsa o ap esauodep-ouelAlog pn(es ap BoIUd9] ejandsy /1)
S02IpaW Sojeuoisa)old ap AN afsi 9

dO¥13N3D
PEPHUED E| JEjusLIoU| (NYNS) 21PN . .
BI0UBPISOY Op [EUOIDEN BWAISIS so|ealdos| Sepepallajug ap [euoIoeN 0Us) gl

/© ‘DN[es g op BalE [5 UD OUBWNY 104Y'S - EUEJUNWIOY JeliLie pnjes U3 Sajuapisay |9
08IM001 [0 ov_om_mt& el o8 pn[es ap SOI0IAIS 8p S8|euoIoUN
. S9PaYy OJuaILLING|R}O [uoIoBN BwelBold SS

(WNYNS) eolpa elouspisey

ap [BUOIOEN BWS)SIS [ap 0dJew
|9 Us sejsijelnadsse ap UQIoewlo) 1179 OLIejIuBS BWS)SIS 8P UQNSSS) 8P OLB)SIUIWBIIA “/E afsSin 9
g| eJed pnjes ap SOjusIWINS|qL)S
op ELI8J0 e| Jejuswiaou|

pnjes us sansesa( .
ap soBsaly ap uonsac) ap [euoioep eweibold Gy Q'S
pnjesajel ap [eUOIOBN BuweIBoId ZE | aksn

Ses0lbeju0a0}08ju|
- . afksi
pepswajug op [euoioeN ewelboid /Gl
S810J08/\ 10
NS afsw

sepljiwsuel| sepepswiajug ap [ruoloeN eweibold s
SNS [9p OJ|0LIESSP Bp UQIBUIPI00D 3P PEPIUN'GYL|  GASW
SNS [ap OJ|0LIESSP Bp UQIBUIPI00D 3P PEPIUN'GYL|  GASW

SNS [ep uglous)e el e apadoe SIS pneg ap 0d1un
anb eueloyeuaq ugioe|qod | pnjes ap soIAILS B ugeigod gl (LS9 BWIAISIS [ap [EUOIDEN UONSSD) 9 [EI3U3S) UOID09 h_n_.. rw afsi 9
ap aleyuaoiod |9 JBjUBWIBIOU| 9P 0S809E |9 OPBJUBWIAIOUI BS : . = YT

pnjesaja] op [euoioeN eweiboid zs | afsSin

1adue) |3 BAUOD BYINT 8p [euoideN ewelboid gz afsin
T09VYNO1

[eusy pnjes ap [euoioeN eweibold z9 aAsin
uoioeyiqeyay A sepepioedessiq <
ap UQIOUBABI Bp [euoloep ewelbold ‘6G) Q'S
UQIOBJIUE|] O [BJBUSY) UOIDI3IIQ'G afsin
SSv30
VSVINI - PnjeS 8p S0LI0JeI0GeT 8p [EUOIOEN OINJISU|"|.¢ aksiy




eaul| us ugldnlion
ap Selounua( ap Ugisan) ap
BWA)SIS Un ap ugioejuswa|duwi 8

Ope)S] [op SjeAIU SO
SOpO) Us ealjgnd ugioeliSIUILUPE g

0[[01Jesap [op SoA.J} B ugiadnLI0d | Us ugiddniI0d | BJUOD BPIPIDap A chil eloua.edsuel op PepIN'y afsi 9
8p soyday s8|qisod 81qos | eAljds)e BYIN| | OPIOS[elo) BY 83
selounuap ap uonsab ej Jelolo
(zeq e
ap ojuswepedaq g us | AzniH
BJUES op Ojuswenedaq o us |
m_wchmnwﬁmmmwwmﬁwmﬁww,_m%Mm exssoue 2799 [BAN}N2JBJU| Pnjes ap [euoioeN eweibold g afsin 9
BUIDIPS|\ UB S8I8qes ap £
[BUOIOIPEJ} BUIDIPAW UD
SOAUSY € 9P UOINASUOD S8Ja0es ap S0Jjuad A elousisyal
B| U0D OpIod|elo) By S| .
I GES pepi|e1oadss ap SOL0jeIOqE)
U |, A BQUIBGELO07 UB | 7By B ojusiwedinbs A einjonisaeiul
Us |) elousiojel ap souojeioge | 100 CPRIBHOIBUSS VSVINI - PNIES 8 SOLOJeI0qe1] 8p [UOIDBN ONJISU'}Z
¢ A zed e7 op ojuswepedeq 1799 afksi 9
[© US ||| [SAIN [euoioeN
BIOUBIB)Y 8p OLo)eIoqe] ap dOd13aN3Id
onysu | Jedinba A Jinssuo) - so|eaidol]| SepepawIajug Bp [BUOIDBN 0JUSD 9]
uolousje 8p [dAIU 0lEND . W3ASIV
ap sojnynsul ¢ Jedinba A Jinssuo) 7199 Zed B - BII|qNd PNjes ap [euoloeN e|anas3 ze aASn 9
[oAI 08/18-¢¢8¢ afsiy
I8¢ 8p pnjes 8p SojusIWIos|geIss PNIES 8p [SAIU '©1'9'9|  -QIg BHON O}Y [3 [oAIN'IB¢ [e}idsoH ojuaiwedinb3 g} | 9
g| Jedinba A Jinsuo) | o)y op soinilsul 8 (oAU Jag A opg N3SIV
uoIoUS)e ap (oAU opunBas | 81 8P Pnjes ap sojualwlios|qelss
9p pn|es ap SojusIWIdL|geISs S0| OJuBILLIOB[eHO) A ‘7199 NSV 9
y¢ Jedinbe A nsuog | - oyuelwedinba ‘einjonijseelul
091|qnd J0}08s UuoJ opinquiuod ey 8g
qns [ap ugious)e ap oAU Jawud . (VD) SV13
ap PNJEs ap SOJaIWIA|GEIS H199 oudsIon| 9
¢ Jedinbs A 1903|e1I04 - sojoakold A seweiboid ap uonsas) ap pepiun’gl arSw
VI¥0LO3S NQIDIV V13a (V1401938 0LIVdII) 103 (3aNOdSTYY0I IS) QYAUNT oo
NOIOdIYIS3a 0aviins3d 13d NOIOdIyIs3a SITVYNOIJDVZINVOHO SYIY 379VSNOdSIY

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

elonsnl e| e 0sa99e [9p ugioowoud
el eled epeaud A eognd ugiooe

pepI|IgeJau|nA ap ugioenjis
ua sauoroe|god eioey |e1oadss

ap sojl[ep 8p UQIsiwod &p o/h Ua ‘BIoUB[0IA 3P SBWLIO} SE| SEpO} e pepifed A pnjes op soldinIeS op sapay ap pepiun ‘gl afsin
[esouab US BIOUS|OIA 3P SBWINDIA
g)usweAnealubis opronpal ey oS
seljiwej e [eifoyul eIOUSSISY
sa|e)idsoH ap uonsa9 A uooenbay ap pepiun ‘el | AASI
OSNI
saJ1seso(
> ‘ .
OUBIAI0g 0[gaNd [e UODBWIOU selousblaw] ‘sobsaly ap uonsas) ap vmv_“: 0slL
B| 8P UQIOEZHjeIo0Wdp €| UQIOBIIUNWOD A UQIDBULIOJUI ‘ [B100S UQIoEaIdlIEd
T S 4 ol uonsSan) ‘pnjes e ap UgIoWold ap pepiun’
eJed [e1ojo BAjBWIOU B| B| B 0S9J0. |9 OpUBIdB|BLO) ¢Lhl ] oocm oH _m_Om :ﬂ o_ owm;”.v_:._vmv _.mc o_omﬂ_ mﬂhﬂ me memw aksiy
ap uoIsnyip A uooealiqnd | ‘oueiaijoq ojgand [ap sepepissdsu - : .
. [BUOIDIPEI] BUIDIPS|A BP [elauss) Uodallq e
Se| B 8WJoJu02 ‘opelsy |ap
[BUOION}IISUI © 0211RI00WSP 5 ( Q3N %J_mm
onpJsle fo esed eajgnd u3 seibojouds] A sojuswedlps|y ap [elels] m_ocoa,q m:
uonseb e[ op1os|elo) ey 83 [BUSISIUIJ 04oedseq'e
SNS - Pnes ap
uoloenjend .
oAode ‘UQIoBUIPIO0D Bp SBUOIDIR VLVL i HUld Qn ! O uoidalld'g Q'S
ap Sanel} & BIlINg UONSeD) ¢28¢-019 S1d Zd1 'SOLIe[ejidsoH SOIOIAIBS 0S80y
ojusiwelolopy ap eweibold [ap ugejuswaldw| 0zl
uonysul e| ap
gom seuibed se| us jeuoionisul
uoroewJoyul ap uoioealignd ej A
sejuang ap ealjgnd ugipuay | seaygnd sesasdwa A ssuoonsul
ap OpezlidWweled BWASIS Un | Se| ap UQIoeW.IOojUI 8p ugioedlgnd
ap ugioejuawWwaldwi 8 0jj0LIBSap B| 9p SsaAel) e sjualedsuen| “1'z'L. elousJedsuel| ap pepiun’y afsin

|o @1uBIpaw ‘sealjgnd sapepius
Se| Ud SISBJUd U0D 0pe)s]

[op s0sInoaJ so| ap olouew

|0 A ugioewlojuI B| B 0S890E

[2 ‘uonsab e| Jejuaiedsue. |

eoliqnd uonsab eun opepijosuod
A opeuonowold ey 8g




‘pnjes ap

v 0 "sepezi[eal SauoIoebIISaAUI P 0JBWNN BUBJELL LB SOOUBID SOIPNISO Bp QIBWINN 0l
0zy GzZs pnjes us Sepezijeal sauoioeloeded ap [e}0) 0JSWNN | PN[EeS us sopezijea. ugioeloeded ap sosing | 6
pnjess|a ap [euoloeN pnjesajel
§ 0 ewelboid |9 Jod sepezijea. sauoioebnsaAul op oJownNN | UD Sepezijeal SauoioeblisaAul ap 0JBWNN 8
. "pNIES 8p S8jeUoIO
sepipunj
(opejnwnoe) g 0 -eu seoljjod se| e opeyode uey sopejnsai | /
-Ip A Sepenjoa)e SealluaId SauoioebiSaAul ap OJBWNN
S0AN9 BIUBID UQIORBISAAUI 8P SOIPN]ST
‘opezijeal (dd9) oMedisod oued opezijeal
00'0¥€'8.€ 000429 . (ddD) ovedisod oped pnjes ap [04U0) | 9
pnjes ap |03u0?) Jod sopebiojo SoAUBdUI Bp pephue) 10d sopeBiojo SoAJUBOUI 3p pEpIuEN
0 %G/ sephiwe seja|o x sopebaljus seje|og ap osawn (0g) erousbipu; p enue ouog
%001 %GL L6 p 19109 / 00| X sopebasy 1sj0g 8p N iop oBed [ Us BINLEq0D 8p slelsaiod g
obed | epuod
. -s04100 A uaydljos anb | Anpinzy euenp ouog, o ueloljos anb salalnyy op [e10] Anpinzy euenr ouog,
%00 souelolauaq soj eied | 00} X Anpinzy euenp ouog [op SOLBIDIaUS] ap 0JBWNN [op obed |8 us BINWBQ09 ap alejuadiod v
BINLSQOJ 3P % 001
obed |e epuodsauiod obed o epuod .EPIA E| Jod |ereusld
-s91109 A uayoljos anb (BPIA EJ Jod [ejeusld [BSJaAIUN OIpISONS,
A uayoijos anb soleloloUsq [BSIBAIUN OIPISGNS,, [0 BIDI0S anb ugioejqod ap (810} /001 e
SoLeIolauaq So| eled [op obed |8 us BINLBQ09 op Blejusdiod
s0| eJed BINWBGOI 3P % 001 BINIAG00 9D % 001 X [BJeua.d [eSISAIUN OIPISNS |9 SOLIBIOIJBUS] 8P 0JBWNN
ebasus e| epuod ebasus e| epuod (soye 09 so|
-s01109 A ua)oIjos anb solelo | -s81100 A usyoljos anb | ep Jnied e) saiokew sojnpe ap 810l / 00} X @O[PWIR), LO[pWw.e), [euoioLinu ojuswaldwod
-IJouaq So| eJed eInWaq0d 8p | SOLEIoeUSaq Soj eJed | [euoioLINN ojuawa|dwoy [o sjusiensusw uaqioal anb | |op eba.us | us BINBGOd ap alejusdiod ¢
%001 BINWBJ02 3P %001 ‘(soue 09 so| ap Jiued ) sajoAew soyNpe ap 0JBWNN
"0Ze|d 010 B |B100S peplnbag | ap $810)sa9) "enuinb uoo @ojpw.e),
. . S8)uU3 op [B}0} 0JBWNU / 00 X ,@O[BWIBY, [BUOIDLINN | [BuoIdINN Ojusws|dwo?) @ sjusw|ensusw
%608 %e0¢ ojuawa|dwo) |8 sjuswijensusw uoesdwod anb 0ze|d 0} | uoJesdwod anb 0ze|d 00 B [el00S pepL b
-109) B [e100S peplnbag e| ap sel0}sab sajug op osewnN |  -nbag e| ap $810)s95) S8ju7 ap slejusdiod
G20e v 020Z 3Sva VaNI1 VININYOAL (NOI29V/0QVLINSIY) YOAVIIANI  oN

uoI129y o/A opeynsay |2 Jopesipu] |ap uoioduoasa( v zle

uoI192y o/A ope}nsay |ap Jopedipu| |[ap uoidduosaq :Z aued

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

oue | ap saiouaw uoioe|qod [e101 /00| X oljod nuy ap sis

oue | ap saiou

%056 %089 -0p BJOg UaQI0al anb oye | ap $aiousw ap [}0} 0JBWNN | -dW Us 01jod juy UQIDBUNIBA 8p BINMBJ0D 44
o/ A o/ A "Oye | > seulu A soulu us 0)a|dwod

%0 56 %0 7 oue | > seulu A souiu ap [ejo}/00} X 0}o|dwiod ew ewanbsa U0J UQIBUNIBA 8P BINYSY0D he

-9nbsa Uod sopeundeA oye | > seulu A soulu ap oJawnN
oue | p Syl (JeuoioeuILIUI JOpeIIPU|) OYE
9 9 - = ap seulu A soyiu us BUNJBA B| &

e o A'souu 3p [B10}001 X 0Ue | 3p Seylu £ soulu 9p 0JBLINN w_man_ .ﬂnmzm._ uoo Lm_omcMmmm ap S:toﬁ_uow ”
. (JeuoroeuIBIUI JOpEIIPUI)

%S6 %89 0Ue | > seulu A Soull [Ejo} UOIOeIGOd 00} Oue | > Seulu A soulu us ajus|eAejusd ap | 6l
? 0 ‘0UB | > BJuSd "BIE SOPEUNJEA Seulu A SOYIU 8p 0JBWNN w_wzov B m? 05 LOBEUMEA A
Oue| >SOUIU [B}0} UQIOBIGOd /001 (0s@00e &p Jopeojpu)

%056 %0°6. X Oue| > ejudd 'el} wonmpsoﬁ mm,z.__c A woc_.g ap oJawnN .wﬂ_u%%vr.mv_ wmﬂ_“__o\w M%O_MHMOWMW%WUMMM 8l

(5202) %0 o o 61-QINOD Jod sowlajus
- Jod pepijejs| ap ese

(€200) % T %009 ap 0IBWNN / 00} X 6L-QIAOD X SOPID3|[e} 8p OISWINN 61-QINOD 100 pepfeld| 8p esel | /|
959U 9 9p "S9S8W 9 9P > SOUIU U SISop

%56 %YL SaJousw Seylu A Soyiu ap [e}o} / 00| X SNIIABJOI |3 BJJUOD 51} SNIIAZI0) B4LCS BUTIEA 3D BINIAT0D 91

SOPBUNJEA S8SBW 9 9 $8I0UBW Seylu A soulu ap [eloL .

408 (120¢ ensewss o}, ) 0N13(00 UOOBIG0d /00} X 61-GINOD BIBIUODUGID | oo em_m.mn_u\o/ N
o %EY -eungeA ap 0}a|dwod ewanbsa uod ugioe|qod ap oIsWNN Bwanbsa [0 oo &_om_go d op Ieq0)
el1ous|eAaldolas

008 0 elous|eAaldolas ap oipnise |e 0salbul anb ap 0IpNSo (2 05a16U 8nb 2-A0 - SHVS | 71
C-\0D - SHVS [8 BAjUC0 BPEUNoBA Uoioeiqod ap oiawnN E] EES BpeunoeA co_om_noa ap OJBWINN
(leuoioednao pnjes A ‘sepioinbeid A e160j001x01) [euOID [euoioed

gl g -edndo pnjes us sepezijeas SauoioebisaAul ap oJewNN | -N20 pnjes ua sauojoebisaAul ap oJaWnNN €l
sepipuny ‘sepipunyip A sepeny

0} as -Ip A sepenjosje sealjuaIo SaUoIoebIISaAUI 8p 0JBWNN | -08)0 SEOLIUBIO SBUOIDEBIISBAUI 8P 0JBWNN ¢l
'€¢0¢ YSA3 e 8p ugioez

] 0 vSa3 el | -iessejeled (odinba A souewny sosinoa.) "

eJed sepezijeal OjusiwelouBUl 8p sauonsab ap ossWwnN

001U09) 0Aode ‘e18|0q B| 8P UQIOBPI[EA B
JeuIpJ009 A OJUBIIBIOUBUI} |8 JRUONSEY)




"Sejueliqey ap €10} /000°00}

"(9BH 000700 Jod) Sew.O} SNS Sepo) U SIS

g'oy LG X SBW.O} SNS SEPO} Ud DG 8P SOASNU SOSED 8p 0JaWNN | -0jndJaqn] op BPEOION BIDUSPIOU| 8p ese| ve
61-PA
(opejnwnay) ¢ / sopionpoud sooibojoignwiul ep oJawnN | -09 |8 A sajeaidol} SsepepalIajus ap )0} | £€
/seunoen A sopionpoud sooifojoigounwiul
. Sepenjos)e SedlbojoWw(elo SBUOIOUSIE ap |e)0) seolbojow
7606 as /001 X S82e21d SeaIbojow|e)o SauoIous)e ap 0JBWNN | -[BLO SBUOIOUSIE US B10BdlS ap 8lejusniod 43
sopeJadsa U
|8 L0l sozeseqwia /000"0} X || od}} sejeqelp uod sopeajsoubelp _oioe}seB sejaqelp op elous|enaid ap ese] 39
sopnadas A SOABNU [043U0I UOD SEPEZEIB]UIS BP 0JSWNN
. . ejaw uoioelqod /oo X || A | ody sejeqelp
hXle (6102) % X '€ uo2 sopeansoubelp sonbijue A sorenu SOSED ap oJaWNN SOI9GEIQ 9p ELUSIENaId | 08
soue )z ap saioAew seuosiad ap |e10] uoioejgod
‘ . /001 X (sonbBiue A sonenu) BHWW (g ap JoAew B2I1|0)
%0¢ch (6102) % 6'G) -selp ugisaid o/k BHWwW Q4| ap JoAew B2IQISIS [eliale [BUaLE UgIsuaLiadiy 9p eIouserdld | 6
uoisaid uod soue (z ap SeJoAew seuostad ap oJownN
sepen|eAs d)juaw|enue sepenjens sebey) eied
03 0 sebey) eised sepide. seganid ap SeaJewW ap 0IBWNN sepides seganid ap sedsew ap cIBWNN 8¢
(opENLNDY) sopezi|ea. enbe A sepigaq A sojuswie ep | enbe A sepigeq A sojuswije ap pepinoou| o
el V)l 0 pepINooU| @ peplje) ap [0J;U0D) 8p SOIPN}SS 8p CJBWINN | PepleD ap [0JjU0) 8P SOIPN}Se 8p CIBWNN Le
. . SOpE}OI|0S S09160j0IqoUNWUI 8p [€10}/00 | sopronpoud
%00 %Sy x sopionpoud saunwuiadiy sod160joigounwul 8p oJawnN saunwunadiy soaiBojoigounuuul J1oNpoId 9
"edljgnd pnjes
(opejnwnay) z| 0 sopezi|eas ea1wouab epue|ibiA ap sawlojul ap osewnN | op sewsjqoid e eunuodo uQION|oS Jep e ep | GZ
-BJUBLIO ‘BoljusID) UgIoeBISaAU| B Jeziold
‘(Jeuoioeulajul Joped
0 0 "SOUe ()}, Op SeUIU [ejo} | -Ipu|) "SOU. (] p Seulu us (Hd/) ouewnH
%608 het uoI9e|q0d /001X HdA "BPZ SOpPeUNJeA Seulu ap osewnpN | ewojided [ap SNJIA [@ BAUOD BUNOBA B| 8P ve
SISO "BpZ B| U0D UQIDBUNDEA 8p BINJSG0D
o o Oue | ap Seulu A soulu ap [e10)/00 | X 018|dwod ewsanb ‘oue | ap seulu A soyiu us ojejdwod
%0 56 %0 9% -S9 U0D SOPRUNJEA OUB | 9p SBulu A Soulu ap oJawnN Bwanbsa U0J UQIBUNIBA 8P BINSY0) €e
620z v 020¢ 3SV4 VNI VININYOAL (NQIDOV/OQVLINS3Y) OAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

"SBOILIGPUS SBUOZ 8p OUE [3p [e10} UOIoR|qod / 000°0} X

SBOILGPUS SBUOZ U3 0000}

00001 X0’} 0000} X8'L SOPBeW.IU0I SIs0uIds0)da ap SOABNU SOSED ap 0JaWNN X sisolidsojda ap elouapioul op ese| 8y
00004 X 0°0 00004 X €0 oue 0000k X,
|op [e10} uooe|qod / 000°0L X gH4 Op SOSeD ap osewnN |  BoIfelIoWwsH d1qal4 op BlouapIou| ap BSe|
000701 X
00001 X 100 00070} X200 SeolWgpud seuoz ap obsal us ugioe|qod ap [e}o} / opeu 000°0} X B)iZ 8p elouspioul 8p ese] | 9f
-IWJa)ep opoliad un us BYIZ op SOASNU SOSBD 8p 0JBWNN
. ‘ ‘ ‘ 00070} X $8101q op 0bsaL
00001 x40 0000k X 10 |e uoioejqod ap [e10} / eAUNBUNYIYY Sp SOSBD 8p 0JBWNN eAunbunyiy3 op elouapioul p ese | Gy
(sa10}
(ope[nwnoe) epejsnle SoJIN0GIY-|9T B OpJende ap SeARJSIUIL | -08\) SOOIWapUa soidiolun|y [ejo] /epeisnle
Pel 59 0 -py/ UOION|0SaY 02 UBuaNg anb soidioiunw ap oJewnp SOJINOQUY/-|9T B OpJande ap “WpY |0Sey 44
U092 uejuand anb soidioiuniy ap oJawnN
. . "SEPEeN|eAd SEPUSIAIA "S02IWgpuBd soldiolu
oSl %66¢ 8P 0JBWINN / 00 X SUBJSBJUJ "L UOD SEPUSIAIA 8P OJBWINN | -NW UB SUBJSBIU| | X UQIOBISBIUI 8P 80IpU| ey
. _ h h ‘oBsall us ugioejqod / 000’ X SOp "000° X( opued A
0001 X 1000 000"} X €50°0 -e109)op WnJedioje4 X elLeje\ op SOSed ap |10} oJawnN | Iuag) wniediojed Jod eleje|y ap elouspiou] 44
%}0° %0 ‘91 anbuap ap s0seo ap "(sel0308)\) anbus( Jod pepijels| ap ese
%100 %¥00 0JaWNN / 00| X @Aelb anbuap Jod sopiosjje; ap oJawnN 19 Q 1od pEPIIEISl 9p ESEL | Ly
. . . . SedIlW9puUd Seuoz ap oue [9p [ej0} Ugide|qod /000°001 000001
00000k X140 00000} X% 0 X SNJIA BJUeH Jod pepawLIajus ap SOSEd ap 0ISWNN X snui ewueq Jod euapiou ep esey | OF
(opejnuinay) (02oc- sopeinBese ou A sopeinbase saiopeleqel sopeinbese
. 910z OpepI|osSu0)) ou A sopeinbase salopelegel; sO| e SOpez | S
0ec 9P i SO| B Sopezieal $8jeuoioedndo sauswexs ap 0JawnN
966'GE -I|eal $3|euoIoednd0 SaUSWEXS 8P OJBWNN
[euoioeu
[BUOIOBU BAJRWLIOU B| B OPJANJE 8p OpUeU
(opeinunoy) ozz 05} -0/0UN} NN Bun Uod ueusnd anb soidiolunw ap oJawnN EAlJEULIOU €| € OPIONOE 8p OPUELIODUN, | BE
. T ‘ NN Bun uod uejuand anb soidiounjy
000} X600 000'} X LZLL0 1610} H0ReIA0d (deH 000} 40d) HIA @p elouapioul ap ese| | /¢
/000" X OPBWIIUOD (+) HIA 8P SOASNU SOSBI ap 0JaWnNN : e
(opejnuwnoy) $8.0}09A ap opelb $8.10}09A ap opelbajul
Pel V) &5l 09 -9)ul |0JJu09 |8 ueuawa|dwi anb soidiolun|y 8p oJaWNN | [043u02 uezijeas anb soidiolunw ap 0JBWNN 9%
_ » _ obsau us ugioejqod ‘1 x (eu e
000} X85} 0001 X89°¢ . oIoeIqod 000 X (@ (GeH ge

-ejiseled a10adse unbss) eleje|) ap SOPeLLIIUOD SOSBD

000} 4od) (Vd|) [enuy oueysesed adlpu|




ZaUIN e A aipe|\ e| ap sobiwy BANRIOIY|

ZoUIN e A alpeyy

(opeinuinay) gy €9¢ B| US SOPB}IPaIOR pN|eS ap SOJUsIWINs|qe)Sg ap 0JownN €1 9 SOBILY BAEIOIU] €] US SOpENIpa.oe | g
pN[es ap SOjUBILWIOB|qRIST 8p 0JBWNN
S9SOW 9 8p SeJouaW ap [elo] / 00 X pepa pepa ap $asaWl 9 SO| BJSEY BAIS
%Ee9 (VSQ3) %8S 9P S8SoW 9 SO| BISBY BAISN|OXS BUIBJEW BIOUBJOR| UOJ | -NjOXD BUIS}EW BIOUB)OB| U0JSIGIDal anb oue | 6§
-a1q1081 anb oue | 8p SaJousW SoUIU A Seulu ap oJaWNN | | 8p SaJousw soulu A seulu ap slejusolod
09¥€ A7 €| 8p 02Jew |8 us Sauolooe (eusaje\ ElouIoeT) 097
(opeinwinay) 0/} 0l £o7 €] 9p 02JBW [ UB SBUOIDIR g SOUBW | 85
Z souaw [e uejusws|dwi anb soldioiunw ap ossWNN
|e uejuawajdwi anb soididiunw ap cJsWnNN
SOUEB G 9p SI0UBW B SOUB Z op Soulu A oualy
%005 % 0€ Seylu ap |e}0} / 00| X 03Iy ap e)e|dwod SISOp UoD soue | op e}a|dwod SISOp U0D SoUe G ap saiousw | /G
G op SeJouBW B SOUR Z 8P SOUIU A Seulu ap 0JaWNN B soue z ap soulu A seulu ap alejusdiod
S9SoW 77
%z (VvSa3a) %1z ap SaJousW Soulu A seulu ap [e10} /00 X epnbe ugiounu PEpS 8p SSaW 7z 8p Sl0UaLl Soulu £ 96
0 0 = < o seylu ua epnbe ugioLinusap ap alejusaiod
-S8p U0D pepa ap S$9saW 7 op SaIousW Soulu A SBUIN
. . Oue | 8p Soulu A Seuiu ap [ejo} / 00| X 08Iy ap ojusw ouia1y ap eya|dwiod sisop
%08 % ¥S -9|dns uaqioas anb oue | ap soulu A Seylu 8p JBWNN | U0 OUEe | 8p Soulu A seulu ap slejusalod g5
sepejuawajdwi eapuinu A sjgepnjes BAILINU A 8|gqEepNn|es ugloejuaLule
g 0 uoloejuswije e usaenwold anb seibsjenise ap osawnN | e usasnwold anb seibejenss ap cJawnN vs
000°002°S (6102) 104vS 0dvs ew |
0007059t eweiboud |9 Jod sepenjoaje sauoiousie ap osewnN | -eib60id |8 Jod sauoidus)e ap |10} 0JOWNN
o o aibues ap sajuBUOp P |B}0} OIBW alb
%0 0¢ %6 cC -NN /001 X SOLEUN|OA 8JBues ap SejueuUOp ap 0JAWNN | -UBS 8p BLBJUN|OA UQIOBUOP ap alejusdiod ¢s
%05 0h %096 OAJa[qQ UQIoeIdod / 00} (194YS-aNTvs IN) eAjuaaid G
0 0 X 194YS-aN1vs IN Jod epipusie seuosiad ap oJawnN | pnjes ua epipusie ugioejqod ap alejusdiod
sefeyn e soolwgpus soidioiunu _
%00 %0/ ap e10 9, B JOUSW OI[IOILUIOP.IIU| US SUBISajUI (S8J0109) oidiounyy Jod “ojjojwiopenu|
%000 %0L 81 . P [EI0L /001 X %l l[I0IopeU| 1sajul Us suelsalUl °| Jod UOIDBISBIU| 8p S0IpU| 0S8
1 Jod ugloejseu| 8p 89lpuj U0 soldidiuNW Bp CIBWINN !
sajue)
: : . : -Igey 000°0} X obsal ua uoloe|qod e| ap |10} / OUe |8 U SISIUEW 6%
0000l X€¢C 00001 X96 ! 0bsel Ol y s} 8P BIOUSPIOUI 8P BSE] B] JNUIWSIC
SOPLINJ0 AT “INT ‘D7 8P SOABNU SOSED 8p [B10} 0JaWNN
620z v 020¢ 3SV4 VNI VININYOAL (NQI29V/0QVLINSIY) YOAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

(opejnuinay) 6ee (2102) opueuojouny A sopejuswa|dwi NYWOD op o1wnN OpUeuoR [,
0Ll . . ‘ -unj A sopejuswajdwi NYINOD 8p 0JawnN
. . S|eUOIdNYSUI soped e uoioe|al
%605 % 0 soned ap |e101 /00| X oued 1sod (0302 Jo|, ap osewnN | ud oued 3s0d ap [043U0D) J8|, Bp BINLBGO) ¢l
"SOUE G B ()] 9p Sejusase|ope SOX0S
%09 %Yy ap |10} UgIoe|qod/00 | X (SOUE G B () SOXS SOqUIE | SOQUIE 8P ‘SOUE G| B ()| 8P S8jusdsajope e | |/
8P S8)USISB|OPE B SEPEZI[ES) SBUOIDRJUSLIO Sp 0JOWNN | UQIDA8IUODUE US UQIOBJUSLIO US BINWSJ0Y)
sopeJadse sozelequwa ap |ejoL sow oyuinb
%08/ %065 /001 ,Uo10e1S8b 8p sew ojuinb |ap ssjue |ejeusid 0JuU0d iop Sajue [Ejeusid (000 op S:tog.o n 0.
Jowd |8 uaqioal anb sepezeiequa ap |10} 0JBWNN
o o 0Al}3[qo uoIoe|qod / 00} X uodaduod lue ap (seAanu) (seaenu) ousepow oAldeouoonue
%0 97 %L 82 OuJapoW OpOJoW un uezin anb salalnw ap oJawnN | opojdw un uesn anb sasslnw ap alejusdiod 69
0y ol gy g U9} pepa ua eujuswiay uoioe|qod [ejoy/ 000"}
000k Xg¢ 000k X L¢ X |11} pepa Ud saipew ap SOAIA SOPIJeU ap 0JaWNN Pepipunds) ap eqolb ese | 89
"SOpEUIWEXa SONPIAIPUI 8P [BJ0)/00 | X SEPEDIpUl Sau
%09 %'l -0120e.11X0 Se| opuaAnjoul ‘sopeiniqo A sopipJad ‘sopelied (leyusp eweiboid) 039 dalpu| | 29
‘Sgjuauew.ad sajuaIp SO| Bp BLIOJEWNS B| 8P BUSIJO 8S
| 0 SopeJoge|d [ejusiquy pnjes ap sewelbold ap oJswnN [EIUeIqUY 99
. ’ pnjes ap |euoioeN ewelboid [ Jeioge|]
9)Jusase|ope ugloe|qod ap [ejol/ sejuelqe : .Wwbw_% Seyoy| & seyol] seboip ap
000°L X OF 000°L X0 -_“o 1op o6 1900'9p |EjoL/ S8} q #4ey 000 'L ' ownsuoo Jod pnjes ap SOJusIWINB|qe)Se Ud | G9
10]]1 © Se}o|| sebolp ap ownsuod Jod pnjes ap SojusIWId
_ sopejos)ep sauangl A sajusossjope ap ese|
-9|e)Sa Ud Sopejoalap Seuangl A sejuadsajope ap ‘|ejoL
. _ seul [eyeusaud
%0'G8 %0'G/ 0]G |op S8jUe SoAaNU sajejeusld $8|0JjU0d Bp €10} / 001 (011U0D O} U0D 0ZeseqWd 9p UgJodoig 79
X $3|ejeusld $38|0J3u02 U0 Sepezelequia ap OJ8WNN i
oye | ap salousw «V,, BUILIE)IA
%58 %85 soulu A seulu ap [eJo} / 001 X .Y, IA 8P BOJU( SISO NS | 8P BOjuN SISO U0D (OYe | 8p salousw) ses | 9
usqIoal enb sasaw || B 9 8p SoUIu A Seulu ap 0JaWNN | -8W || & 9 ap soulu A seulu ap alejusdiod
"SOUE G 9p S8JousW B SOUE Z ap Soulu A seulu SOYe G op saiou
%SG %81 op (€30} / 00} X Y, WA 8P SIS0 epg ns Uaqioa) anb SOYe | -sW & SOYe Z ap soull A seulu us v, A p | 29
G 9p SeJoUsW B SOUE Z 8p SOUIU A Seulu ap 0JaWwnNN | SISOQ "epg ap ugioess|ulwpe ap alejusdiod
oue | ap soulu A seylu ap |ejo X .V, I/ 9p SIso BUIWEJIA 8P SISO "B
%) ey ye | 9p soul yiu op [e10} / 00} X .V, A 8P sIsog .V, BUILLEBYA 3P SISOQ "Bpg 19

Bpz Ns Uaqios. anb oue | ap soulu A Seulu 8p ossWnNN

uod oue | ap soulu A seyiu ap alejusaiod




opueuolouny A

SOPBULIOJU0D pnjes ap

g 0 SOPEeW.OJUOI SBJBUOIOBN S9|BI00S SO[9SU0D) ap OJBWNN |  S8|BUOIOBN S9|eI00S SO[aSu0s) ap oJawnN €8
(so[BUORIPE 7) 6 / SOPEeW.ou0) pn| "SOPEeW.oU0) pNies ap se|ejusw -8
-eG 9p So|ejuswepeda( so[el0g sofesuo?) ap oJsWNN -elleda(] so|e100g solesuo?) ap oIsWNN
(sajeuoioipe /1 ) SOPEWIOjU0D SOPEW.ou0d pnies ap
[BUOIOIPE 21 ) 6E€ cee pnjes ap sejediolun|y $8|e100S sofesuo) ap osawnN | sejediolun|y $8|e1n0S sofesuo) ap oJawnN 8
NVNOO [e ueul uolLINu A ugioBjUSWIE US 0JIJeWLIOUI UQID
. -104u0d &nb SOLB)SIUI 8P [€}0}/00 L X UQlotnu A ugioey |
%001 0 BLLIOJUI Bp BWS)SIS [ UEZIin anb NYNOD | 08
-UBWI[e U8 0JI}ewJojul UQIDBWLIOUl Bp BWSSIS [0 UBZI|iN
|op SoIquuBIW SOUB)SIUI Bp Blejusdiod
anb NYNOJ [ Uew.ojuod anb sousjsiulp ap oJawnn
pnjes ap SOjualWIds|qe)se 0zeJequis [ap
%001 %0 ap [BJOL / 00} X 0zelequia [ap [eBs) uglpdnuajul Bl SINS | [eB8] ugiodnuisjul e] SINS |e uenodal anb | 67
|e uepodal anb pnjes ap SOJUBIWINB|GE}SO Bp 0JBWNN pnjes ap SojuaiWIds|qe)se ap alejusdiod
AA-SINS [9p pnjes sp sojusiw
-199|qe)Se 9p eINjoNIISe e| us sopeAld A [e1oos pepunbas
‘ pnjes us ugloew.oju| ap
Bl 8p ‘so02ljqnd pnjes ap SOjusIWINB|qe)Se Bp [BI0Y00] X
%001 %e9 091U BWS}SIS [B ugloewloUl uenodal anb | g/
pepijiqesadoiaiul ap sowsiuedaw o/A saje)ibip sauoioed .
h pnjes ap SojuaIWIdB|qe)se ap aleyusniod
-lIde ‘soolun salepue)ise opualdwnd S|NS |e UgoewIojul
uepodal anb pnjes ap sojuaiwios|qeIss ap oJawnN
sepejuswajdwi seibajel}s3 ap osawn SEPEJUSWSdul; UOIDEDIUNWOO £ UOIOED
¢ 0 PE) duir sebejes3 ep N -npa ‘ugioowold ap seibajel}s3 ap oIBWNN L
sope||oiJesap ugNN A ugioejuswiy ap eanljod | op Lo A UoREIUBLIY 8p
%001 %0€ seweJboud ap osswnNN /001 X Sopejuswajdwi UgILINN 9/
BO1}I|0d | 8p ugioejuswa|duwi ap alejusdiod
A ugioejuswIy ap ealljod | ap sewelboid ap oJswnp
sopejusws|dwi
SOpEjuaLLBIdW] & SOpeIoeld 9 sopeloge|e sajejusweledaq (NVIQING)
(opejnwnay) 6 0 solejuswepedaq (NVIQINC) ugouinN A ugioejuswily ap uoouInN A uoeuewIy op iG] ofoues | 2
|edbaju| ojjo1sesap ap S8[elojoasI N\ Saue|d 9p OJ8WNN
-9p 9P S|BLI0JISSIN|\ SaU.|d 8P OIBWNN
SOpew.oju0d soldiviuniy ap NVINOD [9p Ojusiw
%001 %0 [B10L /001X NYINOD [ep olusiweuoiouny |8 esed ojsend -euorouny | eled oysandnsald yOd Sns | 7/
-nsald yOd sns us ueuasul anb soidioiunw ap osswinN | us ueuasul snb soidivlunw ap alejusdiod
620C v 020¢ 3Sv4 VaNI1 VININYOAL (NQIDOV/OQVLINS3Y) OAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

SSNSY | Jod sopeypaioe 0ze|d 0J09 e [e100S

SSNSY el

0¥l 0 10d sopeyipaioe oze|d 0p0d € [e100S pepLnd | 16
pepLNBas €| ap pnjes op SOjUSIWIIB|GE}SS ap OJAWNN o 61 9p pNES 3 SOUAILIBAIGEID 3D N
. L PN[eS ap SOJUSIWIIBIGEISS Bp [EJ0} 0JAWNN / 001 SOpE)IPaIoe
%S %l 0 X SOPEIIPaIoe Pnjes ap SOJUSILING|GEISa 8p (210} 0JBWNN | pies ep sojualwpa|qeisT ap alesoiod | €0
. . pN[es op SOjUBIWIB|Ge}ST Op OJUBILUBUOIOUN) NS UB SOPE}I|IGEY
oSS %0€ 0JBWINN / 001, X SOPEM[IGRY SOIUSIWIDE|EIS 9p 0JBWNN | pnies ep sojualwpa|qeisT ap aleusniod | <0
El0)oe)
%05 %S PNIES op SOJUSILLINSIGEISS 9 [0} OIBLION / 001 | o pg oy ap uonseb ap uoreniens uoa | 16
X PEPIED 8P UQIDEN|BAS UOI SOJUSIWIIBIGEISS P OJAWNN
pN[es ap SOJUSIWINBIGE}S ap BlEjUs2I0d
pN[es ap SOJUBILIB|]E)SA SO| B USPNIE anb
%G %0 SeLensn ap [Ejo} / 00} X PNJES ap SOJUAILLIOB|GESS SO| Ud PNIES LS EPIGIoa] UOIDUSJE € E UOIOB[al | )
0 0 . - us eyoajsijes uoloe|qod e ap alejusaiod
BpIQI0a. UOIDUSYE e Jod SEUOajSIES SELIeNsN ap OJBWNN
G€1 9P €101/ 001 X SOpeds! HOJEI0qe| 8p OIBUINN | o 158 anb soLojeI0qR] 8p Bleusniog
"SOIIAIBS ‘pn[es ap Soi
bl 0 ap uoioe)said ap pepijes e| Jelofow eled SOPEPIAGOE UCD | -IAJSS Sp UOIDE}SaId ap Pepijed ef Jelolow | gg
BUBIAIBJUI 8S BN SO| US PN[ES ap SOIAIBS ap olaWnN | B ueAnqguju0d anb SSPEpIANOE 8p 0ISWNN
SSnsv el
182 8 SSNSY €1 Jod Sopeiliqey ozeid W00 @ [B00S | <01 ey 0zeid op00 & fe00g pepuNG | /g
pepLNBaS €| ap pnjes ap SOjUSIWIIB|GEISA ap OJAWNN
-85 €| 8p pn[es op SOJUSIWIIB|GEISA 3P N
. LINSIS [8 Us S0p LANSIS 0 Ua SopexsiBal euolo
(opeinunay)o00'18 6Ly _e1jsiBel [EUOIIPEL] BUIDIPAJ UOD SBUOIUSIE 8p 0JaWNN | -Ipei] BuIDIpa]y U0D sauopuale ap osewny | 08
T sopes SOpE|NOL}eW [BUOID
|EUOIDIPE 0cEe) 000¢ 089 siBal [uoIoIpel| BUIDIPS]Y 8P Selopeisaid ap oaWnN | -Ipes eupipew ap salopeiseid ap osewny | °8
sejUs)sIXa soididiunuw ap [e1o} sopeynoal3 A |d1d
%0'L. %05 00} X SOpejNoale L d e SOpeHasul pnjes ap safedio | e SopeHasul pnjes ap sajediolunjy saUeld | 8

-JUN|A SBUBId UOD Sejuand anb soidiolunw ap oJswnN

U092 uejusna anb soidioiunw ap alejuadiod




(le101 81UBLII0D

_ [e10) 8}
%0¢ %EvC i 0)Sen) |ap 0}0adsal aleyusalod) euelnloq | GO
UsLLI0D 0}se9/00 | X saieboy so| ap pnjes ua |e}o} 0jSes) uorE(god B ap PIES B oIS10g Op 01880
pepijiqiuodsip A ojusiwiianbal e aplode pepijiqiuodsip A ojusiwLianbal e aplode
%001 %001 pnjes ap sosiulWnS Uod sopioaiseqe seodag A pnjeS | pnjes ap SOASIUILNS UOJ SOPIDBISEqe S8 | #01
ap OLIBJSIUI [Op Sewelbold sajualajip So| ap alejusdlod | -lodaq A pnjes ap ouaisiulp |9p sewelboid
SNS 3p ElEdYBUSq UYID
. . SNS 8p eledlauag ugioe|qod e| e sopezijeal eannad
(opeinwnoe)00’0¢ 00021 -e|qod e| e sopezijea. eannadels) A 0)sou | €01
-eJ9) A 0onsoubelp ap sajelojeloqe| seganid ap osswnN
-Beip ap sejelojeloge| seqanid ap oJaWNN
001|qnd BWA)SIS [9p SOL0}eI0] pnjes ap 0aijqnd
%09 %0 -B| 9p [BJOL /00 LX Sepezlepue)sa seganid uezieal enb |  BWS}SIS [op SOLOJeIOqe]| SO| U UBZI[eal 8S | Z0|
pnjes ap 091jqnd ewajsIS [op SOLOJeI0qe| 8p oJewnN | anb sepezuepue)ss seganid ap alejusdiod
o o oo sopeJadss so0z (OYY) 0oma1sqQ 0b
%05y %199 -eJequi3 / 001 X O¥Y U0O Sepezeiequia ap [eJ0} 0JBWNN | -S8ly O}|y U0 Sepezeleqwa ap alejusdlod L0l
. . SOAIA SOPIOBU 8P [B10] / 000" | X Uoioeysab
000°} XG¢ (8002) 000'} X 62 op SEUBWAS §Z 8D SEL 8p SO[E18} SaLiaNL 8p 0JaWNN leyeuniad pepijenow ap ese] | 00}
. _ sopeJadsa soped / 00| X Opeali|ed opeoly||ed
%0 06 %9 €L 66
|euosiad Jod opipusje oned ap sauciousje ap osawnN | [euosiad Jod opipusje oned ap einuagoD
SOpB}IPaIOe 0ZB|d 0M0Y) B [BI00S | SOPElIPaIde 0Ze|d 0MO) B [e100S peplnbeg
g8 9 pepunBag e| ap pnjes ap SOJUSIWING|]e)Sa 8P 0IBWNN B| 9P PN|ES 9P SOJUBIWING|GEIST 8p "ON
sopeljiqey 0ze|d 0U0 € [e100S | Sopejljigey 0Ze|d 0UoY € [el00S pepHnbeg .
syl 0¢ pepunbag e| ap pnjes ap SOJUSIWING|]e)Sa 8p 0IBWNN B| 9p PN|ES 9P SOJUBIWINB|GEIST Op "ON
S8pN}I0I[0S Bp |10} 0JBWNN/ 001 (seuss)
%06 %0€ X SEPIPUdIE pnjes us m__og_v:m.. % S8pN}I0I|0S Bp m:osgz X8 A SeIS|UI SeliOlIpNe) SEpIpUBIe PNEs | /6
U BLIO}JIpNE 8p SapN}IdIjos ap slejusdlod
PN|ES 8p SOJUBIWIB|]E)SS Bp [B}0} OIBWINN d)usloed |op pepunbeg
%GY %S /001 X @jusioed [ap pepLnfag ap [BUOIOBN SEULION e ap [euoloBN BWION e| uejuswsaldwi anb | 96
uejuswa|dwi anb pnjes ap SOJUBIWINB|GR)SS Bp 0ISWNN pn|es ap SOjusIWINB|qe)SS 8p alejusdlod
[oAIU Jog A opg ap sojejidsoy A oidiolunw ap
v 0 BJ829GBO U SOPBOI]N [9AIU Ja| 8P pnjes ap Sojusiwios)|q SEpEeN}o9o SaUOIJeN|BAS Bp 0JBWNN | G6
-B)SO Ud SEpeNn}oa)e pepljed ap SaUOIoen|eAs ap 0JaWnN
620z v 020¢ 3SV4 VNI VININYOAL (NQIDOV/OQVLINS3Y) OAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

ejow odnib |ap eu

: . _ ) : 000°001 X
000°001 X 8¢ 00000l XC'L¥ JusWa} UoIo.|Iqod /000°00) X OYe Un ud sopeosoubelp OULIBIN-00IAI9Y) J8UBY) 8P BIOUBPIOU] ESE] 6Ll
ouLIB)N - 09IAI9Y) JBIURD P SOABNU SOSED 3P OIBWINN
Dy Sy soye Gz ap saiokew sasslnw (€30} /000" sejueligeH 000'}

000k X 29 000k X 29 X BWBW ap D Jod sepios|je; salalnw ap [ejo} o1awnN | X Bwew ap Jaoued Jod pepijenow ap ese| 81l
SOLaNW SOPIJBU 8P 0JBWINU + SOAIA SOPIJBU 8p 0JoW SOAIA SOpIO_U 000
000} X 01 000} X 1} e e P (SONA SOPRRL 000') )
NN/ SOAIA SOPIORU (00" | X So|ele) Salienw ap OJoWnN 10d) OUB un e |eo} pepljeLow ap ese|
. . SNS |ep sewensn eled SNS |ep sewuensn eled 70gYN
0010000008 99€50°0v. TO9VYNOT p S0SINJaJ 8p BIOUBIBISUR.) 8P [B10) OJUOJ\ | -7 8P S0SINJaI 8P BIOUSISJSURI) O OJUO\ o
. (Jeuiw SOpIPUS)E BOIUQIO [eUSI PEPSW |  SOPIPUSIE BOIUQID [eUd) PEPaLLISjUS Bp Op
000°0ck -I181d 61.02) 669 %1 -1ajus ap opeib unbie uoo ssjusioed ap sosed osswnN | -elb unbje uod sejusioed ap SOSED OJAWNN sk
(ope(nunoe) (6102) o)X 0}IX9 U0J S8eusdl S0}
el 0L} 610¢)0¢ U092 sajeual sojinelb sopejuejdsel) ssjusioed ap oJswnpn | -INjelb sopejue|dsel; sayuaioed ap oIaWNN Ads
S (6102) 007 sISllelpoway uagioal sis|lelpoway uagoal anb [eual
PEl 005°¢ 610¢) 00c'€ anb |eual pepawajua uod sajualoed ap [ejo} CJBWNN | PepawIdjud uod sajualoed ap [ejo} 0IBWNN eh
(opejnwnae) i oue oue Jod |euoioeu |aAlu e sepelsifal
096°0Z1 81088 Jod gDdNNYdIS 18 us sepelsibial seuosiad ap osswinp pepioededsip uod seuostad ap oJaWNN ch
SOUe G op S8IousW Soulu A seulu ap
, _ soue G ap SaJous Soulu A
%0 0€ (9102) % L'eS [JOL / 001 X SOUE G Bp S8I0usW SOUIU A Seylu us [euold SEUIU US [BUOIDLINU BILISUE 3P BIOUS|EASI L
-Lnu elwaue uod sopiiadal A soAenu SOSED 8p 0JaWNN = - : :
soue G ap
. pepisago A osedaiqos U0 soye
%01 € [enbl o Jous|y (910Z) % L0L SeJouswW souiu A seulu ap [e10} /00 L X pepisaqo A osad  8p SBI0UBL SOyl A SeuIU 8p olEjusaI0d 0Ll
-9100S U0 SOUE G Bp SaJousl Soylu A Seyiu ap 0JaWnNN = = :
o (9102) ¢ SOUB G 9 S2I0UBW SOYIU Bp [B}0} / 0] X BOIUQID UQIOL) BOIUQJO UQIOLINUSSP U0D SOUR
%06 9102) %9} -NUS3P UOJ SOUE G 8P S8J0USW SOUIU A Seylu 8p 0JBWNN | G 9p SeJousw soulu A seulu ap alejuadiod 60}
: : : U9} pepa ua sassln|y / 00000} X pepis 1M} peps us sasslnw
000°00} X €9 000°00} X 228 -900 N 058da.gOS U0 |19} pEps Ud salalni ap 0JBWNN us pepisaqo n 0sadaiqos ap slejusdiod 801
SOUE G op SaIousW B S8saW 9 ap
%08 % /€S soulu A seulu ap [e10] /00| X elwaue ap opelb unbje uod SOUE g 8p SaiousU € Saseul 10l
0 0 = ~ . ’ 9 8p Soulu A Seulu Us elwaue ap alejusalod
SOYE G 9p S$aI0UBW B S8SeW g ap Soulu A seyiu ap |ejoL
SOUe Z 9p SaJousl Soulu A seulu X B2 soye g ap SaJousul Soulu A
(vSa3) %L (vSa3) %v'v) 4 ¢ %P U 2 SEa/ 001 08 ¢ 9 o | 90

-IUQJO UQIDLINUSSP UOD SOYR Z 9P SJousw Seylu A SOUIN

SBUIU US BOJUQIO UQIDLINUSSP ap alejusoiod




sebey) eled ojusiwe)el)

(salojosp) sebeyn ap

(opejnwnay) 61 0zl £ 001SouBEIp ap PEpIDedEd Lo SoIdIUN 8p CIBWAN uoloN|osal ap peploeded uod pnjes ap soo | 1§
-I\J8S Bp Sopay Uod soidiviunyy ap CJaWnN
s}
SNS [e uglodiospy ap ewalsis
-UdJSIXa pnjes ap SojusIWINB|qe}Sa 8p [B10} / 001 X SNS
%56 %05 [e uoioduospy ap ews)siS [ ueolde anb ‘ugioua)y ap [0 ugoyde Snb UQIoUSY 9P [BAIN JWid [9p | 01
pnjes ap SojusIwIoa|qelsy ap alejusdiod
[OAIN JoWLid [9p pNjes ap SOJUSIWINS|QRISS 9p OIBWNN
(d0SS) 0zeid o)
%0'G6 %9.98 ap [e100s oinbag un ap ugipaajoId uls ugide|qod (10} / SNS o us ugloduospe ap slejusaiod | 621
001X SNS e us uaquaspe as anb seuosiad ap oIBWNN
csll
. . £o7 €] op eueIdBUAq UQIOB|qOd Bp [BJ0L / 00| X SoNneIB | SNS [op SOIIAIBS B apadde anb zG|| Ae g
%56 %08 A sojesianiun ‘sajeibajul pnjes ap SOIIAISS B 9padde | ap BleIdlauaq ugioe|qod e| ap alejusdiod 8ch
anb zg|| Ao e| op eueIoBUsq ugioe|qod e| ap [e10]
. . pnjesajal pnjess|a] ap SoI0
66¢ 085 998'98¢ ap SOIDIAISS SO| Jod elelolBuUaq ugIoe|qod ap oJawnp | -IAI8S So| Jod elelolauaq ugloe|qod ap |ejo] Leh
souye (O ap JoAew eulnosew Ugide|qod / 000°001
000700} XZ'12 000001 X212 X SOUB (O 9p SaJ0Aew SO| Us ‘Oye un ud SOpeansou EJe)s0.d ap Jeoued ap elouapIou| | 9z
-BeIp e1eIS0ld op J9ouB)) 8p SOASNU SOSEBI 9p 0JBWNN
AL X )" 0L X 0 soulu ap uoioe|qod /000°00 | X OUB Un us SOpedlsou SOuIU U
00000k X L ¢ 000001 X 8¢ -Beip sooibojojewsy JoouBd ap SOABNU SOSED ap CJaWNN | 02160j01eWaY J8oURd ap BIOUSPIOUI 9p BSE| sl
» . _ B10} UOIOB|q0 ‘00 X OYe un ua so
000°001 X 902 000001 X¢'be -eosoubelp _ma_ Mcghwocm% om Nwqum% Wowmo ap emszh [o1d 8p 4a0Ug0 3p BIOUSPIOU! 8P ESE | 171
) . 3NS |e Jod SNS |e Jod sopejesy A sop
(opeinunay) 000 L9¢} sopejel; A sopejosiap Ny U0d sejusioed ap ouewnNN | -B19818p NV U02 sajusioed ap ojawnN ek
SNS [e Jod eyniesb eidessynb SNS |e Jod eynjesb eidessynbeig A eidel
009 ece -eig A eidessioipey U0 sopejel) ssjusioed ap oJawnp | -8oipey Uod sopejel; seyusioed ap OIBWNN ccl
. . sopeonsoubelp sejusioed ap [}0} 0JawnN / 00X 489 SNS [op S9Ae e sopejel) A Jsoue)) uod
%08 ot -ue9 Jod sopejes; A sopeansoubelp sajusioed ap oJswny sopeansoubelp sajuaioed ap slejusdiod hel
JaouBd uod sayusioed ap [B10)/00 X (0zeyd opoo
%002 %00¢ elnjelb eidessiolpel con_oe anb wﬁc.o_omg ap oJawnN op soinBes o/ A Sn§ |9 Jod) eyne.d edesa | oz}
-olpeJ uaqoal anb sajuaioed ap alejusdiod
620z v 020¢ 3SV4 VNI VININYOAL (NQI29V/0QVLINSIY) YOAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

se)usosajope ap uoioe|qod [B10] / 00} X uglodaouoonue (soue g,
%00'G %GS'C ap oulapow o0Aljdaduodue OpoidW uUn uesn anb (SoUe | B (| 8p) SBIUSISB|OPE U SOUISPOW SOAL | €1
6l B 0}) Selua0sa|0pe SOASNU SOLeNnsN ap oJawnN |  -daouodnue Sopoaw ap 0Sn ap BINMAg0Y)
'Soye g e
o o et 0 9p S8)UBISB|OPE Ud SOZBIBqWS 3P [BI0} / 00} X (SBw (soueidwsay) soue ¥ e o} op
he o 016 |op sandsap A sajue) seasnu |ejeuaid [04U00 UBZIBB) | SBIUSISS|OPE UD SOZRJequwa ap olejusdlod crl
anb ‘soye | B (| 9p S8JUSISS|0pE 8p [B]0} 0IBWNN
‘1 X X 'S9JUS0SB|0pE SaIaInUI 9P [EIO} $8)U82S3|0PE Ud 0ZBIBqUIS 9p BSE
000"} X 5¢ 000'} X 5¢ / 000’} X S8)U8IS3|OPE Ud SOZBIB]UID 3P |B)0} 0J8WNN } lop d PESEL] LYl
's0zelequa ap [e10} / 001 SoyE §| B
%Syl %G9l X SOUB G B () Op S8JUSISS|0p. Ud (Sew 0)G |op sendsep T w—— om SoIpu| oyl
A sajue seaanu) sajejeuaid $3]03U02 ap [e]0} OJBWNN ’
0 % X UQIOUS}E 8p [AIU Jog A 0 _Emomsmm mmw Motwmo\_mmv“ ugiousle ap [anu 1¢ £ opg s}
%608 %C 89 IoUBIE 9p [SMU 19¢ /1 0pg I8} 9p PRIES 9p SO ap pnjes ap SOIIAIBS Ud Oled ap einjagqo) 6el
SO| us (eaiesad A [euibea) sopipusie soued ap oJawny
1 X 1 X SOLE G 9p S910USLL Soull 8p [E10) (AU 000 L) X ZBUIU E| UB pepIjeLOW Bp ese
000} Xve 000"} X 6¢ / 000 X SOUB G Bp S8J0UBW Bp SBUOIUNJP 8p 0JaWNN 000} UIU €] Us pepiien PESEL | 8El
(9102) Soue gl e (soue g & GJ 8P
000} X 19 oo%ﬂom L G| Op [IM9} PEPS Ud BUIUBWIS) UOIOBIGOd/000) X SOUB 6 | SaJainw 000’} J0d) SOUE 6 B G| 8p s8jusd | /¢
B G| op SaJpew ap souanw A SOAIA SOPIJBU 8p 0JaWNN |  -S3|0pe Us pepipunda) ap ealjoadsa ese|
. . SOAIA SOpIOBU 8p 0JBWNN /000°00} X (sonIA sopioeu
000°001 X 00 (1102) 000004 X 09} (sejoalipul 8 SeJ0a.IP) Seulslew sauoloungep ap oJsWNN | 0007001 Jod) euisiew pepijeLow ap ugzey %l
"000°} X "000°} X SONIA SOPIOEU | 10} / 000} X OUE -IA SOpIO_U (000"} 10d) OUB Un e w&omﬁm\“
000} X'be 000} Xve | Bp S8Jousw Soulu A Seyiu ap seuoiounjep ap oJawnN A SOPIOEU 000"} 10d) O sel
soylu A seyiu us |juejul pepljeuow ap ese|
SOAIA SOPIOBU 9p 0JaW (soain soproeu 000"} 10d)
"000°L X ¥7L "000°L X Gl -NN /000" LX (SeIp gz SO| ap sajue A OjuaIWIoeU |8 8JjUs) | SOPIOBU UBIOSI 8P SeIp §Z B SeJousW SOoulU | #¢|
seipJe} A seueidws) SejejeUOBU SBUOIOUNIBP 8P OJBWNN A seyiu ua |ejeuosu pepijelow ap ese|
. . OpEeULIU0Y sjuswW OpEeULIU02 s)uswelBojolLsIoeq
699y evay -ea1Bgjoua)oeq Jeuowind g uod ssjusioed ap oJawnN Jeuownd g uoo sajuaioed ap oJBWNN eel
- . : Sojue)igey (sejuey
000000} X 68 0007000} X 9¥'66 cel

9p [ej0} / sejuelqey 8p 000°000°} X YIS 8p SOSed [ejoL

-I9eY 8P 000°000°} X) YIS 8P elousjeraid




U9} pepa ud salalnp\ / 00} X 0zeJequia
owixoud [ Jelowsap ueasap anb o solly sew ueassp ou

SOAIdaouodNU. SOpojaLl

%GZ %09'GE anb A oandaouoonue opojow unbuiu uesn ou anb ‘lens ap BUOBISIESUI PEPISA0aU ap Sle)LDI0g £Gl
-UasU0d UQIUN Ud O SEPESEI SBAIOR S]USWI[BNXas ‘pepa TR .
ap SOUE Gf B G| op |19} pepsa ua salalnw ap oJawnN
seladiand sasslnw ap [e}0} / 00} X OuJopow 0OLIBISG0 O]
%06 p JoAew o [enb) as 0ANdaoUOOIUB OPOJOW UN OpUBZIjiN pepiuislew o jend T — o.@cmeon_ 751
-S0y |op uoJesalbe anb onedisod sasalnyy ap osewnN i . .
_ _ salofew senpe BOIUQIO pEpaWIBjUS ap odny unbje uoo
%0'GS %0'vy seuosiad ap [e101 /00| X BOIUQIO PEpaWIBjUS _uUNble saiofew seynpe seuosiod op olEBAI0g 1Sl
usdaped anb salofew sejnpe seuoslad ap olownN .
[9AIU Jog A opgz ap Ssojejdsoy [e1o1 / 00} X BIOUS|OIA BIOUS|OIA 8P SOSED Bied 0o1un 02IpaWw
%01 %0 ap soseo ejed 0o1UN 0JIPAW OPEeIIIST [ Uedlde anb | opeansd [ ueolde anb [aAlu Jag A opz ap | OS]
[BAIU J8E A OpgZ Bp PNIES 8P SOJUBIWINB|GL]SS Bp 0JBWNN pnjes ap SOjusIWIoa|qeISe ap alejusdiod
_ . (soue g} e 0l Soue g B (] op Sejusdssjope
%008 %L0 65 9p) SejUBISB|OPE B [€}0} 0IBWNU /00 X (SOUE 6 € O} Us SBASNU BUIBIXT BYNSUOY) 8P BINKSGO7) oYl
Bp) S8IUBISB|OPE U SBABNU SBUJS)XS SEJNSUOD 0JaWNN
[eiBaju| pnjes ap Sojus) Us sepe}
08 or [e1Baju| pnies ap sonuay -uswia|dul [ueju| Ojj0LIeSap [op UQIOBN|BAS | 8¥)
Us sepejuswa|dw UQIoBNWNSS 8p Seles ap 0JsWNN | Bied UOIE|NWISS O SEIES 8p IOUINN
uejuawa|dwi anb ugiouale ap sajeAIU UDIOUBIE 8P SS[SAIU SejS
(sopejnwnoe) Gyz Gz valy ue) ow PIOUBIE 8p SIIIN -3JIp SO| U Y|V elbsiesss e| uejuswaidwl | /1]
SejuaIe/ip SO| Us Pnjes ep SOJUBIWIDBIGEISS 8p IBWNN | DN[ES op SOJUBILIOSIGEIS? B CISWNN
: ‘ SOAIA SOpIoeU 8P [BJOL/00) «
%Sy %l G 's16 0QGg € Joudjul 0sad U0 SOpIDEU UdIda) 8p OIBWNN Jooeu [e osed ofeq ap efejusdiod | oy
_ _ [BUCIOEU [3AU € 00)Gd Bwa}sis pnjesaje) ap SOIIAISS SO| Jod sopelolausq
%06 01 %YS 8 [9P pnjes ap SOjusIWIds|qe}SS 9p [B10}/001L «PNIES B SO} DN[ES 8p SOjUBILLINB|GE]Se op leIUsIog syl
-UaIWIN8|qe)ss Us sopejusLus|dul SoU899|8) 8p 0JawnN o .
SOUE G 9p SBJ0USW SeUlU 'SOUlU [EjoL /00) SOUe G 9P SI0UsW US (SeAanu) 0]jo.l
%0°0. %0'Sh X (SeAanu) ojjousesap A 0jusIWINBID [04U0I UN USQIDD) esap f OIUBIIOAL ‘OO0 8P EINIBG0 L
anb soye G ap saiousw soulu A seyiu ap [BI0} 0IBWNN o
G20z v 0202 3SV4a VaNI1 VININYOAL (NQI29V/0QVLINSIY) YOAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

ojualw ojusiweuoldun; us A sopedinbe
(sajeuoIoIpe $1¢) 16GE 10Z€ -euoiouny ua A sopedinba ‘soplos|eno;) 021|gnd J0}08sqng | ‘sopiosjelo) 091|qnd J0}08sans [ap [oAIU 48| | #91
[op [9AIU JB |, [Bp PN[eS 8P SOJUBIWINB|]e)Sd 8P OJBWNN |  [9p PNjes ap SOJUSIWINB|]e)Sd 8p OIBWNN
N3 Se| 8p uogioonpal | e usAnqLjuod anb (LN3) se|gIsiwisuel] Ou SapepalIs)
Z 0 ‘0j09/01d |op pnjes ap sapaJ 09Ul S| Opuezlolud [euold | -UJ Se| 8p ugIoonpal el e usAnguiuod anb | €91
-BU [oAIU B (Sopeuwojdip) sopezijeal s0SInd ap oJewnp | (sopewojdip) SOpezijeas S0SINd ap OIBWNN
0} X ¥ ( ) "0} X¢* SOIUENIQEY |EJOL/SSILENGEY DOO'O) X PNES Ua Jod) pnjes ua ugioezijeroadse :MQM.m_% mw.omv
0000l X¥'€¢C L10¢) 00001 XG LI Uoiezlfeioadse ns eied SOPEN|IGRY S0JIPSL 8p CIAWNN pn| OIOEZI[El pe} | 29l
-I[IgeY SO2IpaW Sajeuoisajold ap pepisuaq
Jouadns 001U}
. ‘pn[es us eo1udg) ugio | A oIpaw 091Ud9} [SAIU UOD pnjes us Sedluds)
0005y 0 -BWJ0} op eJalied Jod sopesalba Sejuelpn)sa ap OIBWNN |  SBJaLIed S8)uaIajip Se| 8p [BUOIJBU [9AIU B 19l
sopesalfia pnjes ap S021Udd)} Bp OJBWNN
SOpEZI[ENJOE S$8IEINJLIND SOUSSIP 8P 0JaWN SOINISUL U3 SopejuaWIaIduLl Sop
€l 0 peziien Ino! Josip op N -BZI[ENJOB S$3IBINDLIND SOUSSIP 8P 0JBWNN 09}
sobo us sejuesed
(opejnwnoe) g5 0 o h _ dOdL13IN3D i 661
01q ‘s02IWINbOIQ ‘SOJIPAW SOPEW.IO) HHYY 8p 0JBWNN | UoJe|joLIesap anb sejeuoisajoid ap oiswnN
: . _ BIAIjOg U® S8juejiqey| 8p [ejo} /sejueliqey 09jjand J0}08s
000°0L ¢l (6102) 00001 X G9'0) 00001 X 021/gnd J0}08S QNS [8p SO2IPSW 8p [E}0} OJBWNN gns |9 ua sajuelqey 0000} Jod sooipay 85l
09l|gnd J0308s gns |8 ua sob ejbojow|eyo us
. . -0low|eyo ap [ejo] /00| X e1bojoweyo us ugeyoeded A | uoioeyoeded A ojuaiwios|elo) uagoal anb
7606 %01 OJUBIWIOB|ENO} UBQId8l anb ‘pnjes ap SOIDIAISS ap Sojeu ‘pnjes ap SOIDIAISS Bp S[euoIoun) Sapay L5
-010UN} $apay Se| ap s0BOjoWIe}O SOJIPW Bp oJBWNN | Se| ap SoBojow[eyOo SOdIpaW ap alejusalod
sejsi|eloadse SooIpawl Uewo) anb ozeid 0u09 (IVQIN3O) seisieioadss solpgw uewloy
anb oze|d 0u00 ap |e100s peplnbas e ap A
(sejeuooipe 01) Zs A% ap |e100s peplnbas e ap A 0olignd sa.10)095GNS SO| O 9G|
091|qnd $810}08SqNS SO| 8p [9AIU JBE A Opg
[oAIU I8¢ A OpZ p PNIES ap SOJUBIWIOS|GRISS 8p 0JaWNN
ap pN[es ap SO}USIWIDB|]e)Sa Bp 0IBWNN
(ensesap o/ erousbiows ap elojesedap Jod
21)sesap o/ el
pnjes ap UQIOB}I8e U0 Sepedliuliep seuosiad ap ossw
%05 as -uabiawa ap UQIOBN}IS U PN|eS Ud UQIduale | GGl
-NN / 00} X Sahsesap o/A serousbiawa ap ugoenyis us
uosalqioal anb seuosiad ap alejusdiod
pn|eS Ud UgIous)e uoJalqioal anb seuosiad ap osswnN
‘ ‘ sopipusie
%00 5 %8 ¢y SEaIesad 9p A0IpU| | G

soued ap [e101 / 00| X Sepenjos)e Sealesad ap |80




pnjes us seoljgnd sesaidws A
SopepNud ap |10} /00 X BWA)SIS |0 Jod SOpIoa|qeIse Sou

"SBJUSND 8p UOID
-Ipuay ap uoloeziysweled sp BWASIS [

%00} %00} -aweled so| e opJande ap sealjqnd sauoidipual uezijesl Jod S0PIo3|GE}S® SOBUIEIEA SO| © OPIANOE | G/ |
ap seolgnd sauoIpual uezijeal anb seo
anb pnjes ap sealgnd sesaidwa A sepepijus ap oJawnn
-Ijqnd sesaidwsa A sepepijus ap slejusdiod
Geoe
[e 1.Z0Z | 843us pepiun e| Jod BINY | BJUOD SOYO8Y pepiun e| Jod sepipusje
%001 %001 A ugroebau 0s929e ‘UQIOdNII0D Bp SEIOUNUBP 8P [BJ0} | BOIS B| BJJUOD SOyday A ugioebau 0sa0de | ¢/
/001 X Sopipuaje A Sopejos}ap BON9 | BJUOD SOYday A | 8p ‘ugiodniiod ap selounuap ap alejusdlod
uoloebau ‘0s829e ap ‘UIDANII0d Bp SOSED Bp 0IBWNN
[enseouy A |eJjsaouy A jeuoiipel) eu
€ 0 €Ll
[BUOIOIPEI] BUIDIPBJ\ U S8J9GES 8P SOJUSY) 8p 0JBWNN | -I0IpS)\ US S8Iages ap SOLUdd ap 0JaWNN
(sejEUOIIpE ) ‘sopedinba ‘sopedinba eousis)al
[EUOIIPE ¥)9 ¢ elouaisyal A pepijeroadsa ap solojeloqe| ap osewnN | A pepljeloadsa ap solojeloqe| ap OI8WNN 2
’ 5 aom._.am_z
dO¥13aNID e us elund ap | -39 |8 ua epejeisul eaI6ojouds) pepioeded
(opeinwnoy) G| 0 e)60j0uo8} Uod ojusiwedinba uod sepepiun ap oJawny | JoAew uod ejfojowolug A ejbojoulp ‘eibojou bL)
-9joeg ‘|owolg ap SOL0}eIoge] ap 0JaWNN
sop sopedinba A sop
v 0 -edinba A SOPINJISUOD [BAIU O} OP SOINJIISUI 8P OJBWNN | -INJISUOD [SAIU O} OP SOINJIISUI 8P 0JBWNN 0L}
Zeqde7°S'N'Jejopel Zed B7°S'N'J €| 9p einjonJjsaelul
| 0 -NJONJJSSBIJUI BASNU B| 8 UQIDdNJISUOD | eJed soysinbas | eAanu | ap ugiodnJisuod e| esed soysinbal | 69}
S0| SOp0} opusldwnd sopelogels Sojoakoid ap oiswnN | SO| SOpo} opualidwnd opeloge|d 0}08A0id
-esboud |ejo X 0Jelju0d NS 8 nso cmhm.w%%% ‘S9jeydsoy
%001 %86 h [E10} /001 X Ojed) P dd.L NS OpuE.sp! soAanu ap ofsuew |9 eled pnjes ap sajeu | g9l
epejesuod eouelsul el Jod zzgzalgod |e sopebasjus
-01$8J0.d 8p Seuoioe)oeded ap alejusniod
sojonpoJd so| ap opius)qo opewojdiq  ap [ejo} 0IBWNN
(seeucIoIpe g|) ojusiweuoldun; us A sopedinbe | ojusiweuoiouny us A sopedinba ‘sopinisucd
[EUOIDIPE 81) 55 L& ‘SOPINJIISUOD [BAIU JBE Bp S021gnd sajejidsoy ap oJawnN | [BAIU I8¢ ap S021ignd sajejidsoy ap oJawnN L9}
ojusiweuolduny us A sopedinbs ‘sopini OjualLLELoR
(sajeuoioipe $¢) 911 Z9 : . : : -un} ua A sopedinba ‘sopinusu0d [aAIu 0pg | 99|
-SU09 [9AIU OPZ [8P PN[ES 8p SOJUBIWINB|]e)Sd ap OIBWNN
|op pN|es ap SOJUBIWING|G.ISS ap OJOWNN
(sajeuoidIpe p¥€) 1668 10Z¢ SOPINJISUOD PNes ap SOJUBIWINB|GE}Se 9P 0JBWNN | PNjes ap SOJUSIWINB|]e}Sa 8P UQIDINISUOY) | G9)
620z v 0202 3SV4a VaNI1 VININYOAL (NQIDOV/OQVLINS3Y) OAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

pnjes sp
00IU() BUISISIS [9 US [BUOIDIPEIL BUIDIPBJA B| 8P 0I0I0J8f

pnles ep 0luf BwalsiS
|8 Ue sopejuswua|dwi [BUOIDIPEI| BUIDIPSI

ope|nwno e| op ov1atale A uginosjold ‘ugoowold e
(opey V) 12 L A ugiposyoud ‘ugioowold e eied sopeiogeje sajeldlo _Eﬂ Q.w%m._ogm_m..wm_w_oco wo.EoE:oon_ €8l
SOJUBWINJOP $0.10 A SojusWe|fal ‘Sewlou ap 0JBWNN so110 A sojuewe(Bas ‘SELLIOU ap QIOWNN
(sewlou
sepejuawaldwi & sepeloqee ‘eonngdeuwie) uold | 9g A sake g) sepejuswajdwi 8 sepeloge|d
(opeinuinoy)gg as -g|nBa. B 8p 0}QIE |9 US SBIIUDY) SBWIOU 8p OJ8WnN | ‘Banngoewle) ugioenbal e ap ojiquie |9 ua c8l
Sepezi[enjoe Seoludg) SeW.IoU ap 0JBWNN
Bl
g 0 161003 PepUNBag e| op 0biped op ejsandolq -0S peplnbag e| ap 06Ipo7 ap Swmsarm 8l
| 0 [eL0}08S pnjes ap Ae7 easnu ap eysandoid [eL0}08S pnjes ap Ae eAany | 081
SNS I9p €}
-Injelb ugious)e e| eled so| A gA
%358 %09 opeubise 01sandnsaid/0Q|, X eJoioUeUY UoioNosl3 ._M Jod wmcmcw_mm_ moﬂsww_n,_wmw mc_m_%o%m_\,_c 6Ll
-1} UoIoN2a(e Bl Bp [eNJUa2I0d UgIoejeyY
SNS [op SoAeJ} B pnjes e| ap ejnjel ugin
. . op1oa|qe)sa o)sandnsald/00] X BJalouBUl UQIONda(3 -udJe e| eJed $8UOIOBUIBAOS) SB| B QASIA
%56 %98 |o Jod sopeubise s0snda. SO| 8p eIdIouUBU 8Ll
-1} UoIoN2ale Bl Bp [eNUaaI0d UgIoejey
£ soue|d so| e [eibajul
Q"SI uoloenjeAs A ojusiwinbas ap seale) Jezijeal
8G 12 [op sapepius sej| Jod sopenjosye ojuaiwinbes A ugio A sepiodaq A pnies 8p ousisiuy [ap ozeid o
-en[eAs UoJ A sopezi|eoos ‘sopeloge|d YOd/|3d/IdSd oueipatu A o100 ap Uopeoyueid B Je1oge;3
'08-19/¢¢8¢ oN
opeubise ojsandnsald [e10} /00L X' 0F-19/2282 N OWe} | Owe)sald op Ojejuo?) |ap € ayusuodwo)
%08 %09 -$91d 9p 0}eJjuo) |ap ¢ sjusuodwod o us eweibold [ap [0 US SOpIDd|QRIS S0SINJ3I SO| 8p 0JJBW | 9/

0z| eJojnoalg pepiun e| Jod openosle ojsendnsaid [ejop

|o us ewelbold [op 0z BI0INd8(g pepiun
B| 9p BJaIOUBUL UQIOND8[ Bp alejusdlod




sepezi[eloos A sepeqoide eaonpoidal A

sepez

I 0 _ _ -11e100s A sepeqo.de eanonpolidal A jenxas | 06l
[BNX8S PNJES Ud S0|020}0.d ‘Soue|d ‘SBWION ap 0JawnN _ _
pnes Us $0|020)0.d ‘saue|d ‘SBWION
sopealjgnd A sop
sopeolignd A sopezijenjoe ugiousje
-BZI[eNjoe UoIous)e ap [aAIU Jawd ap pnjes
| 0 ap [9AIU Jawd ap pnjes ap SOJUBIWIOB|QRISS Op UQIoeZl oD SOIBILDAIARISS 3D LODEZLo1elEs o | 68*
-9J0BJed 9p SOAJJEWIOU 02]UD9} SOJUBNIOP 8P OJBWNN P SOJUBILIOSIEISS 8p UOIOBZLIS) P
SOAIJEWIOU 02]UD9} SOJUBWINIOP 8p 0JAWNN
sopealgnd
S0pedlgnd A SOpeIged pnjes Sooias A sopeioge|s pnjes SOIDIAIBS op Sapal 8
g 0 Bp SopaJ ap SOAJEWIOU 021U} SOJUSWNIOP Bp OJSWNN PEIOgE}® pn - P $9palep | 88l
SOAIJEWIOU 02]UD9} SOJUBWNIOP 8p OJAWNN
(S3a3S °p [e10) 0IBWINN/00L saJisesap o/ selousbiows ‘sobsall
. X saljsesap o/A serousbiaws ‘sobsal ap ugnsab e epeu ap uoNsab e SajUBIBJI SB|EUOIOEN SEAI}
7606 as -019e|2. BAljew.ou eijo A sajenuew ‘seinb ‘sodifojelisa | -ewIoN A $9|el0}0ss Soo1691elis3 Sseue|d L8l
S9|e110}08s saue|d so| uedide anb §3Q3S op osewnN | 8p SIAIS SO Ud ugloedlde ap aleyusdiod
pn|es us pepijed ap ewalsis |ap
PepIED 8p pepiun
0} 0 Bl Jod SOpEIOge|d SOAIJeWIOU SOUBWNJOP 8P 0JBWNN ugejuswa|dul e| eled sopeoyignd A sopel | gg}
-0Qe|d SOAIJeWJOU SOJUBWINIOP 8P OJBWNN
sopelJoge|d pnjes e| 8p opepind A ugipds}oid | us UsA ODEDING 16 A Uoi0a10id & c@>:ﬂ:_wwom%m
0c g -nNApeod anb SOABULIOU 091UJB) SOJUBWNI0(Q 8P 0JBWNN PEPINO | 01093} ! P g8l
SOAIJeW.IOU 02]UI3} OJUBWINIOP BP OJSWNN
(Inueyur Jo2uED Bp [BUOIOEN BUWLION -'6
Jaoued
us soAijelled sopepind ap ofsuew ap [euoioeN BWION-8
eldelajoipey ap Sapepiun ap UQIoB}IpaIdY ap eng-/
eideJajolp
-BY 9p SOpepIuN p UQIOB)IPaIdY Sp [eUOIOBN BUWION-9 Jaoued uod seyusioed
(opejnwnay)g as 180UBD 8p ugIousABId Bp [BUOIOBN BWION-G |  8p uogioude el eled sopedlignd A sopeloq | 81
oulB}M 021AI9Y) J8oUEd ap Ofouew ap [BUOIOBN BWION-f | -B|S SOAIJBWION SOUBWNI0Q ap 0JaWnN
BJe)S0.d op Jeoued ap ofeuew ap [BUOIDBN BWION-E
BWEW dp Jaoued ap ofouew ap [BUOIOBN BWION-Z
Jaoue ap Aa7 e| e ojuswe|boy-|)
Jaoue) uod sejusioed ap uglous)e
e| eJed sopeol|qnd SOAJBWION SOJUSWNI0Q 8p 0JSWNN
620¢ v 0202 3Sv4 VaNI1 VINWYOAL (NQIDOV/OQVLINS3Y) OAVIIANI  oN

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G202 -1¢0¢ ANTVS ¥OLO3S N9 HIAIA VHVd TYHOILINI OT104dYS3A 3A TVIHOLOIS NV'1d

soldiounw A
sauoloeusaqob ap [ej0}/ 001 X ZGLL Ao A 9zz) Ao el

(seJoy z/ Se| 0uap [BNXaS BID
-USJOIA 8p SBUWIDIA B UoIous)e | eied sow

%001 %0'0 ap 02JBW |9 Ud (SBIOY Z/ SE| 0JJUSP [BNXSS BIDUS|OIA 8P nsuI) BI0USPIAS 8 SEfE0 LoD UEUBND anb 16l
SEWIjOIA e UQIouaje e| eied sownsul) BIOUSPIAS ap Seled
soidioiunw A sauoioeulaqob ap alejusalod
U092 uejusna anb soidioiunw A sauoioeulaqob ap oJswnp
elejejdsoy ugiouaje ap ojepol “/
BUDJBJ\ U B}SBNd ap BIng ‘9
[OAIN Ol Bp SOJN}ISU| Bp UQIOEZLIB)oR)
-B7) 9p [eUOIOBN 9P BWUON G [9AIU Jag ap
uoIoeZ|I8}0BIEY) 8P [EUOIOEN Bp BWION 'Y
BlIe|e)IdSOH UQNSa5) B SOPBUOIOR[8) SOpezijenjoe o/A [oAIU OpZ Bp
L 0 SOPEIOJe|d SOAIJBW.IOU S021UJY} SOJUBINIOP 8P OJBWNN |  UQIDEZIBIOBIED) 8 [BUOIOBN 9P BWION '€ %1
So|e)IdSOH 8p [eJauds) Ojuswe|bay ‘7
elie[e}idsoH Uonse9 ap ojapojy °|
‘eliejejidsoH uonsa
E| B SOPBUOIOB[a) Ud SOpeZI[enjoe o/ sop
-BI0GE[S SOAIJRW.IOU SOJIUIY)} SOJUBWNI0(
(OSNI) soou0adss sobsall e
Ge Z sojsendoud sewlou A sejenuew ap ojawnp | soisendxa salopelegel) ap ugouse | eled | 6|
sopeqo.de sajenuew A sewiou ap oJawnN
oJnjewsud A osad
SOPE|04JBSSP SOAJELLIOU SOJUSWNIOP 8P OJawn ofeq ‘0Bsall Ojfe ap SOUILLIG) & OpIoeU Ui
¢ 0 PEl P SOA ) Pep INT ) |op uoIous)e ap pepljed e| Jesofow sop v6l
-IBLIP SOAIJeWIOU SOJUBWINJOP 8P OIBWINN
[EJRUOBU [ejeuoau A [ejeutiad
| 0 A |eyeuniad pepijepow e| ap eloue|ibiA el ap ugoedde | pepijenow e| ap eloue|ibiA el ap ugioedlde | €61
gl eled SOpEZI[EN}OR SOJIUDY) SOJUBWINIOP p OJAWNN | €| led Opezijenjoe OAJBWIOU 0}UBWNI0(
[e}euoaU pepljeuow
|e}euoau peplenow-igJow
-IqJoW €| 8p uglNUIWSIp | eJed [euoioeN
| 0 €| 8p ugonuiwsIp e| eled |ejeucap aleziwe] [ap UgIoe} 261
[OAIN € [ejeuoa| sleziwe] [ap ugioeusw
-Uswa|dwi e| eJed SOAIBWIOU SOJUBWINIOP 8p 0JBWNN
-9|dwi e| eJed SOAlBWIOU SOJUBWINJ0Q
souangl A sejusasejope | sauangl A sajuadsajope ap [elbsjul ugiouale
(opejnwinoe) 4 0 ap |elBajui ugiouale e| seyuswajdwi eied sopezienioe o/ | e| Jejuswajdwi eied sopezijenjoe o/A sop | L6l

SOPEIOgR[e SOABWIOU SO0IUDS) SOJUSWNIOP 8P OJSWNN

-2J0GE|9 SOAIJRWIOU S021UJ9) SOJUBWNI0(




pnjesajal
omc_ﬂm%mn_z %050 | | | | | g 0 8
[eaidou]
euoey oquey | %050 | (opeinwnoe) g p ¢ 4 0 (opeinuinoe)g 0 !
(d0¥13aN30)
vrd %050 00'07€'8.€ 00'22920€ 00700222 00'9¢€LS) 00'899'G/ 00'07€'8.€ 000129y 9
ogl %00} %001 %001 %001 %001 %001 %001 %S.'L6 g
obed
_M mccoawo:o%
vrg ouog %00 %001 %00} %001 %001 %001 %00} souepyaueq S0 |V
eled einudqod
9P % 001
obed obed obed obed ja obed e obed obed
[0 epuodsa.ioo | epuodsauiod A | epuodsaliod A
|8 epuodsa.iod | |9 epuodsaliod A uayolos anb | Usyoljos anb | UayoIj0s anb |9 epuodsaliod | |o epuodseliod
vrg ouog %00'] A uayoijos enb | A uayoijos enb SOLBIAUA] | SOLEIOLBUA] | SOLBIoNSUSq A usyoljos enb | A uayoljos anb ¢
Souealaisgsol soniovedsd| "o | sooed | soend | ouausdsel sueole s
oD o Heq a0 0 Heq BINJSQ0d BINJSq02 BINJSQ0d a0 0 Heq oD Hog
P % 001 P % 001 op % 001 o 9% 001 op % 001 P % 001 P % 001
ebalus ebanus ebalue
UORLINN m_ m_uco%m:ow _M_ epuodseuiod | e| epuodsaliod
AN . ua)IoIos an uayaljos anb A uayoijos anb
A Mﬂo%mmﬂﬁ_z %S¢0 SOLBIdYBUS( SO| %00} %00} %00} %00} SOLBIOYBUSQ SO| | SOLEBIdYBUS(] SO| ¢
: eled einpaqoo eied einpaqod | eled einpaqood
9P %001} 9P %001 9P %001}
UQILINN
A Mﬂo%mmmﬁ_& %050 %08 %0. %S5 %0¥ %0¢ %08 %0¢ |
u

S9|B1I0}29G SAUOI2IY O/A SOpe}INSay 8 edisi4 ugioewelboud °s zuie
S9|B1I0}29G SaUOI20Y O/A sope}nsay ap eoaisl4 uooewelbold :¢ ajed

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

9ANY
- BOIUQJIO9|T
uoldeundep
9p |eulWoN
oJisibay
‘INSINS -
eoifiojolwapid3
eloue|iBiA
A pnjes ua
UoIoBWLIO|
ap |euoioeN
Bwa]sIS

%510

%0'56

%0'G6

%006

%0'08

%0'G.

%0'G6

%0'6.

8l

sesolbejuod
-0)09)U|
sepepawiaju]
ap |eUOIOEN
eweJbold

%00’}

(5202) %0
(€202)%¢

%00’}

%00C

%00°¢

%00'y

(5202) %0
(€202)%¢

%029

IVd

%S0

%S6

%06

%88

%18

%08

%6

%¥L

IVd - ANY
B21UQ}99|]
UQIOBUNDEBA
ap [BUIWION
ohsibay

%510

%08

%GL

%G.

%0.

%9

%08

(1202
al)seWas Ja| |e)

%ty

VSYINI

%00°}

00}

00}

00}

00}

00}

009

0

vl

[euoioednaQ
pnjes ap
[euoioeN

syl (OSNI)

%€0°0

Gl

€l

0||oiesaq
A ugoebisanu|
ap [BUOIOEN
eweJbold

%510

as

0l

as

¢l

d9d

%S.0

L

zed e7 eajqnd
- pnjes ep
[BUOIOEN
ejanos3

%S¢0

0l

Zed €7 e9dljqnd
- pnjes op
[RUOIOBN
Bjanosy

%080

L0l

6

98

18

09

0cy

Gee




VSYINI .
- Ugloonpoud %S0 %001 %001 %06 %06 %08 %001 %S 9z
ap UoIsINg
YSYINI _
- elfojounwul %510 (opejnwnae) z| L 6 9 € (openwinde) z| 0 14
ap olojeloge
JNSINS
- eolbojoiapidy
eoue|ibip
A pnjeg ue %G00 %08 %01 %09 %08 %9¢ %08 %22 174
uoloewLIO|
ap |euoloeN
Bwa]sIS
IVd %G00 %0'G6 %0'G8 %0'G. %0'99 %0'9G %0'G6 %09y £z
IVd %S0 %0'G6 %0'G6 %006 %008 %0'0L %0'G6 %089 44
JNSINS
- eolbojoiapid]
eroue|ibip
A pnjeg ue %510 %0'G6 %008 %0'G. %005 %0'62 %0'G6 %0'%Z ¥4
uoloewLIo|
ap |euoloeN
Bwa]sIS
JNSINS
- eaibojoiwapidg
eoue|ibip
A pnjeg ue %S1'0 %56 %06 %.8 %G8 %93 %56 %9y 0z
uoloewLIO|
ap |euoloeN
BwsajlsIS
JNSINS
- eolbojoiapidy
eloue|ibip
A pnjeg us %S1'0 %56 %56 %06 %08 %01 %56 %89 6l
uoloewLIo|
ap |euoloeN
BwajlsIS

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

EOREN
Jod sepniwsue.
SapepawIajul
ap [euoIdEN
eweliboid

%51}

8g'l

8g')

89'C

1

sesolbe)
-U020}08yU|
sapepawIsjul
ap |eUOIOBN
eweJbold

%51}

G'oy

0'Ly

08y

0'6Y

G'oy

0L'1G

Ve

(dOYL13aN3D)

%S0

(wnay) ¢|

15

0l

(wnay) ¢}

(33

pnies
ap SOIOINIBS
ap sajeuojoun4
Sapay Se| ap
OJusIW -195|eH04
ap [BUOIOEN
eweJbold

%510

%06

%06

%06

%06

%06

%06

as

[43

se|qIsiwsue. |
ou
sepepawiIaju]
ap |eUOIOEN
eweliboid

%S1'0

18

06

g6

00}

G0l

18

L0}

2%

s9|qIsiwsue. |
ou
sepepawiIaju]
ap |euUOIdEN
eweiboid

%510

%L'E

%L'E

%L'E

%L'E

%L'E

%L'E

(6102) %L'E

0€

Sa|qIsiwsuel |
ou
Sapepaw.ajul
ap [BUOIOEN
eweJbold

%510

%0°Ch

%0°C)

%0'v)

%0'Gl

%S'S)

%0°C)

(6102) %6'Gl

6¢

VYSYINI
- eibojoyseled
‘ejbojowoiuy
ap olojeIoge]

%G10

0l

0l

0l

0l

0l

09

8¢

VSVINI
- |0JJuUod
ap UISIAI

%510

(opejnwnoe) g}

1%

(opejnwinoe) z|

LC




FETOREN
Jod seppiwsuel |
SepepswIsjul %S0 %S %81 %0¢ %¥C %L %S %6¢ ey
ap [euoioeN
ewe.Jboid
FETORETN
Jod sepniwsuel|
Sopepawlsjul %S0 000} X 1000 | 000} %200 | 000'LX€0'0 | 000°LX#0'0 | 000'L XSG00 | 000} X 1000 000'} X €500 |Z¥
ap [euoioeN
eweiboid
SETOREN
Jod sepniwsuel|
SepepswIsjul %S0 %100 %100 %200 %€0°0 %¥0°0 %100 %¥0°0 3%
ap [euoIoeN
ewe.boid
SBesoU0ZU0d

A sopyo
sopepbueng | SV 10 20 €0 €0 70 10 70 o
ap |BUOIOEN

ewe.boid

[euoioednaQ (0z02-
PRIES op %g0'} 2296 P 9976 8806 0168 (openwnoy) | o - opepiosuog) | 6e
[euoioeN 0£€9F 956°Ge

onsul (OSNI)
uoIoLINN
A ugioejuawiy %GL')
ap pepiun
sesolbe)
-U020108JU|
sepepawisju] %001 600 010 010 110 12110 600 AN L€
ap [eUOIOEN
eweiboid
S3.J0JO9/\
Jod sepniwsuel|

sapepawisjug %G1

(opejnwinay)
0c¢

(opejnwnay)

02z 009} 8¢

102 8l 191 05}

(opejnwinay)
agl

(opejnwnay)

Vel 80} 6 vl 09 o€

ap [BUOIOEN as
ewe.boid

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

104YS
eweJbold

%080

%0¢' 07

%00'GE

%00°€E

%00°'LC

%00'€C

%0¢07

%0961

1G

$910J09)\
Jod sepiiwsuel|
SepepawJaju]
ap |euoioeN
eweJbo.d

%510

%0

%0L9

%0.C)

%0L'8l

%91'6C

%000

%0.'8)

09

S810}08/\
Jod sepniwsuel|
sapepawIajul
ap [euOIdEN
eweiboid

%510

0000} X €T

0000} X8

00004 X €€

00004 X 8°¢

00004 X €'G

0000} X€C

00004 X9'S

6y

Sesouozuod
A soipl0
-Se2110U007
sepepawIsjul
ap |euoioeu
eweJbo.d

%510

000701 X1

00004 XZ'l

00004 X €°1

00004 X G'

00004 X&'}

00001 X1

00004 X 8°

14

SESoU0zUOd
A soipl0
-Se210U007
sopepawiajul
ap |euoioeu
eweJbold

%510

0000} X €°0

0000} X ¥'0

0000} X ¥°0

0000} XG0

00004 XG0

00001 X0

0000} X €0

Ly

$810}09)\
Jod seppiwsuel |
SsapepawIajug
ap [BUOIOEN
eweJbo.d

%510

00004 X 100

00004 X 100

00001 X200

00004 X200

00001 X 100

00004 X 100

00004 X200

9y

$8I0}09/\
Jod sepniwsuel|
SapepawIajul
ap [euUOIdEN
eweiboid

%S10

00004 XSG00

00004 X900

00001 X 200

00004 X800

00004 X 10

0000L X 10

00004 X 10

Gy

$810}03)\
Jod seppiwsues|
sapepaw.ajug
ap [BUOIOEN
eweJbo.d

%510

(opejnwnoe) g9

0¢€

0¢

Gl

(opejnwnoe)
g9

144




Srap onunuon | %Gk %0'G8 %08 %028 %0°08 %0°8L %0'8 %'SL |99
uoILINN
A ugioejuawiy %510 %58 %6. %EL %89 %E9 %G8 %8G €9
ap pepiun
uoIoLINN
A ugioejuawiy %510 %SG %8t %Ly %P %L %SG %81 29
ap pepiun
uoIoINN
A ugioejuauwiy %510 %0'GL %0'89 %0'09 %0'GS %0'6Y %S %S 19
ap pepiun
uoIoLINN
A ugioejuawiy %S0
ap pepiun
uoIoINN
A ugioejuswily %S0 %€9 %29 %19 %09 %65 %€9 (vSQ3) %8S |65
ap pepiun
uoIoINN
A ugioejuswily %S0 (wnay) 021 8¢l 901 vl 4% (wnoy) 021 0l 8g
ap pepiun
uoIoLINN
A ugioejuawiy %510 %0'0S %0'GY %0°0t %0'8¢ %0'vE %0°0S % 0€ .G
ap pepiun
vsa3 %G10 %0°C %00'C %012 %01'C %01'Z %2 (vSa3a) %Lz |9
uoIoINN
K ugioejuawiy %510 %08 %S %89 %E9 %L %08 % ¥§ GS
ap pepiun
uoIoLINN
A ugioejuawIy %510 4 ) l ) 0 G 0 G
ap pepiun

194VS %510 000°00¢°G 000°00}'G 000°000°G 000°006't 000°008't 000°00¢'G

(opejnwnay)
0S¥

(opejnwinay)

oLy 06¢ 09¢ 60€ 0S¥

€9¢ 09

(6102)
000°069'¥

albueg

9p [euoIoEU %S0 %0°0¢ %0'6C %0°'8¢C %0'9¢C %0'vC %0°0¢ %6'CC s
ewe.boid

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

[e1203
uoloedioiued
A uonsag _ (sajeuoioipe
s %00 y y ¢ ¢ ¢ D 6ot 443 18
UoI0WOold
ap pepiun
A %00 %001 %08 %01 0 0 %00} 0 08
SINS %G00 %001 %G1 %t %EC %0 %001 %0 6L
SINS %Ge0 %001 %G6 %G8 %GL %89 %00} %E9 81
e %00 r 0 _ 0 0 4 0 1
A %00 %001 %99 %EE %Ee %EE %00} %0€ i
AR %060 | (opemwnoy)g 9 p z 0 (opeinunoy) 6 0 i
A %00 %001 %08 %09 %zE %zE %00} %0 71
A %050 (opepnoe) 00¢ 02 00z ol (opepnov) @od) e,
onunonang | 4SHO %06 %ep %gE %EE %09'82 %05 0 i
onunuoy- g | %8200 %0'9 %0'G %6y %Ly %19% %0'9 %ry |1
ONUUOD - SINS | %S00 %0°81 %0°GL %0'}L %0°19 %0°€9 %0°8L %065 |04
SINS
ugioUaly %G10 %0'9% %0'Ly %0°9¢ %0°€E %0°08 %0'9% %8 |69
B| 8p ONUIUOD
vSa3 %G1 0 R 17 17 17 17 CFe 17 89
op EVUE DOl %G10 %0°9 %P9 %99 %89 %0°L %09 %L 19
[ejualque
PriEs wesoms® | agh'0 0 0 0 r 0 r 0 99
ewesboig
gt %610 o 0¢ 5 0z 0l o 0 %9

B| 8p ONUIUOD




pnjes

us euoypne
K pepiie ap
ealy(Tvov)

%080

%SY

%0€

%0¢

%01

%0

%Sy

%0

gvivNOod

%S0

%00}

%G58

%S

%59

%09

%001

%0%

0od
-989 0109/01d
|op eiondslg
pepiun 43n

%SE0

orl

ozeld

0L0Y) 8p [I00S
pepunbag e

ap uoisinadng
9p pepLoiny

%S00

6¢

ve

LE¢C

[eUOIOBU
ewe.boid

%G1'0

(openwinay)
00018

00019

000€Y

0009¢

0001}

(opejnwinay)
00018

6ELY

[euoiolpes|
BUIOIPSI\

%00}

(sejeuoroipe
02€£2) 000€

005¢

000¢

0051

0001

(sejeuoroipe
02£2) 000€

089

[e100S
uoioedioned A
uonsab ‘pnjes

e| op ugloowo.d

9p pepiun

%510

%0'}L

%0'89

%0'59

%009

%0°LS

%0°}L

%0'%S

e1008

ugloedpiped
K uonsen

‘pnjes e ep
uoloowold
op pepiun

%S10

[e100S
ugloedionled
K uonsen
‘pnjes e ep
uoloowold
ap pepiun

%S1'0

(sejeuoioipe
2)6

8

VOIL[10d 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

E %00} Gz 62 62 62 62 Y4 (8002) 62 001
onunuo9 A SINS %510 %006 %0°.8 %028 %0°LL %02 %006 %9'€. 66
wo_m:w<
“looewpere | %ST0 Gl 6 T S _ 5 9)
8p sopeolile)

SSnsy
oo zp | %0 " @ g SO N )
SOPEDNIIa)
pnjes
K pEDIED 2 %050 %06 %08 %0L %08 %0% %06 %0€ 16
ealy(yov)
pnjes
ealy(1vov)
pnjes
ey | w0 | F _ S R © P
ealy(yov)
ozeld
0HOQ 8P [e100S
pepunbesg g| %G00 ¥y iy 9¢ Gl ! vl 0 76
ap uogisiniedng
op pepuony
pnes
MMM__M%% %5€'0 %S % %€ % %} %S %10 €6
ealy(1vov)
pnes
K pBoIED o %500 %S5 %Gh %07 %GE %08 %G5S %0¢ 26
ealy(1vov)
pepifed
ap ealy(1yov)

86

%S€0 %08 %tV %G€ %S¢ %G1 %08 %S 16




|eusy pnjes

ap [BuoloEN %050 (opeynuinoe) ) 201 69 9¢ (opeynuinoe) 61020z | ¥l
ewe.boid 0LL 0L}

leusy _o:_mw

H 0 ‘ ‘

ap [euopoeN %050 oumﬁ%m% 00°007'¢ 00°05€'¢ 00'00ee | 00'0szE ovmﬁ%%m (6102) 002 |€ll
ewe.boid

peploededsiq

T sojeno, %G10 (opename) | oo'oseel | 00096901 | 0009666 | 0009676 | (Chomerc®) 8088  |zi
ap pepiun

UORMINN
A ugioejuswily %G.'0 %0°'0€ %0°€E %0'GE %0‘LY %0 %0°0¢ (9102) % L'€S | 1LL
ap pepiun

UQPHINN .

¢ \OF ‘ ‘ ‘ QO—‘ ‘

ﬁwﬁ%ﬁ_z %S0 e [enbl o Jousyy %01 %L'0L AN %b'0b | ejendlolouspy| (9H0C) % 1OL |0k
UQPHINN
A ugioejuswily %S0 %0'6 %0'LL %0'Cl %07l %0'Gl %0'6 (9102) %91 |60)
ap pepiun

UQRHINN
A ugloBjUSWIY %510 %gS %.'€S %.VS %.'SS %95 %S % /IS 801
ap pepiun

UQPHINN
A ugEjUBWIY %510 %0¢ %Se %0 %S %61 %0g %.'€S 101
ap pepiu

vSa3 %050 (VSa3) %L %z} %EL %t %l (VSa3) %L (VS@3) %'yl 901
490 %51000 %002 %602 %12 %0922 %0r'e2 %02 %EVT S01
SSYA0 %050 %00} %00} %00} %00} %00} %00} %00} y0l
VSY NI

- oanisoubelq %G1°0 A%%ﬂ_uwﬁ_%s 000'82 00072 00002 000°} AOU%%&M%V 000} €0l
ap UgISIN

VSYINI %510 %09 %07 %0¢ %02 %0 %09 %0 200
ponuuoy | %SHO %05'Y %087 %00 %0G' %009 %05'Y %99 |10}

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

Jaoue)
[o BAJUOD BYON|
ap |euoIdBU
ewelboid

%G1'0

LT

€LT

GL'T

LT

acl

180ue)

|9 BJJUOD BYON|
ap [euOIORU
eweJbold

%510

9'0C

L'0C

8'0¢C

6'0C

(74

9'0C

A4

vel

Jaoue)
[o BAJUOD BYON|
ap |euoIdRU
ewelboid

%SE0

(opejnwinay)
000G

000y

00G°€¢

005°¢

000¢

(opejnwinay)
000G

19T}

742

180ue)

|9 BJJUOD BYON|
ap [euOIORU
eweJbold

%00}

009

aga

009

o€y

08¢

009

(4%

44

Jaoue)
[o BAJUOD BYON|
ap |euoIdBU
ewelboid

%00l

%08

%G

%0.

%S9

%09

%08

%¥S

14

180ue)
|3 BJUOY) BYONT
a(] [euooBN
eweJbold

%00’}

%0°0L

%009

%0°05

%00

%0°0¢

%0°0L

%0'0C

0cl

Jaoue)
|0 BJJUOD BYONT
ap [eUOIDEN
ewelboid

%G10

8¢

6¢

oy

144

Ly

8¢t

'Ly

611

180ue)
[0 BJJUOD BYONT
ap [BUOIOEN
eweJbold

%510

L9

L9

L9

L9

L9

L9

L9

8Ll

onunuo)
[9p B3l /SINS

%00}

0l

13

18

4

¢l

0l

1%

LIl

BJoIOUBUIH
A eaessiuiwpy
uoIalIQ

%510

00°000°000°8

00°000°000°2

00°000°000°G

00°000°000°7

80'8€7'G09°€

00°000°000°8

99°€50°0%L

9Ll

[eusy pnjes
ap [BUOIOBN
eweJbo.d

%020

000°0C1

000811

000211

000911

000°GLL

000°0C1

(Jeuiwnaid
6102) 66971}

Gl




vSa3d

%S0

34

74

ve

ael

vSa3

%S0

vl

Gl

Gl

Gl

Gl

vl

gl

4

sesoibejuon
0J03Ju]|
sapepawIajug
ap [BUOIOEN
ewe.boid

%510

699y

vLLY

088

986

160G

699

Eva'y

eel

sesolbe)
-U020}08}Ul
SopepawWIajus
[euoloeu
ewe.boid

%510

9v'66

4%

$810]09/\
Jod sepniwsuel |
sepepawiIju]
ap |eUOIDEN
ewe.Jboid

%G10

(opejnwinay)
asl

8yl

vl

Vel

Lc)

(opejnwinay)
4]

0cl

€l

SNS
[op ojjouesa
A ugoeuIpI00)

9p pepiun

%S€E"0

%56

%98

%Ll

%89

%65

%56

%08

o€l

(SINS) pnjes
us uoloewlou|

ap [euoioeN
BWA)SIS

%SE0

%0'56

%056

%006

%0°/8

%078

%0'56

%8°18

4

SNS
[op ojjouesa
A ugoeuIpI00)

9p pepiun

%00°}

%56

%06

%G8

%08

%L

%56

%08

8¢l

pnjes
9o} ap |euoloeu
eweiboid

%S¢0

66¢ 089

cl9Lvs

926209

6EC Yoy

€49'Gcy

662089

998'98¢

Lc)

180ue)
|0 BJJUOD BYONT]
ap [BUOIOEN
ewe.boid

%510

A4

A4

Z'ie

A4

A4

A4

A4

9cl

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

vSQ3 %GE0 %SC %LT %08 %2E %GE %SC %09GE  [es)
SINS/oMUIUOD | %500 | oeeos g %GE %SZ %01 %S | ok b b s zs1
onunonag | %S00 %0'GE %0'L8 %0'6¢ %0'LY %0°7Y %0'GE %0'th 161
eloponupiog | %S00 %01 %9 % % %0 %01 %0 051
UOIOUSJE
elaponuIuo) | %S00 %0°08 %061 %0°91 %0°€. %t 0L %008 %065 |6V}
SINS
op eary %G00 08 ) 59 6 G 08 o grl
SINS
ugouBly %G00 Amovmm_ww_ag 002 01 001 66 a%m_ﬂmcag 5z 1
B| 9P ONUIUO)
oS onouoy | %S00 %S %Ly %8y %6 %0'G %S %G orl
pnjes ‘ h . . _ . . .
910 9D [BUOEU | %GZ'0 %06°0) %LL0) %756 %96'8 %99'8 %06°0 %o |Ghl
eweiboid
ONUNUOD - SINS | %G} %001 %0'9 %009 %0'SS %00 %001 %S vl
SINS
ugioUaly %G00 %0'G %0 %G'e %00°€ %L6 %00'G %eT  |epl
B| 8p ONUUO)
SINS
ugioUaly %G10 %G %E'G %SG %L'G %0°9 %G %er's  |zpl
B| 8P ONUIUO)
Shan oo | %Gk 52 1 62 e 66 52 g6 L9
Sraonunuon | %Gk %S'Hl %0°G) %E'G) %G'G) %0°9) %G°Y) %G9l 0%k
onunonag | 4SHO %08 %L1 %bL %L1 %89 %08 %299 |6El
vSa3 %050 e 6 6 6 6 e 62 86l
vSa3 %GE'0 19 1 1 1 1 19 amﬁ 161
d _
o %05°0 001 091 09} 091 09} 001 (1102) 091 [9gl

oipnis3-ysa3




IVal4d
/IVAINID

%SE0

'€C

§'0¢

g8l

v'ee

(2102) G'2L

c9l

‘eulpuy
uoloesadoo?)
ap esauoder

-OUBIAIjOg
pnjes sp
BOIUDY | B|aNnds]

%510

0006

0006

0006

0006

0006

000°G¥

191

‘eulpuy
uoioesadoo)
ap esauoder

-OueIAljog
pnjes ap
BOIUOY BJaNosS]

%510

09}

[eaido.]
BUIDIPS|\ 8P
|euoioeN 0Jius)
(dOoYL3N3D)

%S10

(opejnwnoe) g

(opejnwinae) gs

691

HHYd

%00°}

¢l

Gl

80l

L0}

¢l

(6102) G901

89}

pnjes
9p SOIDIAIBS
ap sajeuoloun;
sapal se| ap
OJUBIWINGB|RLO}
ap [euoloeU
ewe.boid

%G10

%06

%0.

%09

%0%

%0¢

%06

%01

LS}

IVal4d
/IVAINID

%080

(sajeuoidipe
0b) 28

144

(sajeuoidipe
0b) 2§

44

oG}

pnies
us saJjsesa(
ap sobsary
9p Uoise9
ap [BUOIOEN
ewe.boid

%5200

%09

%0%

%0€

%0¢

%01

%09

as

aal

SINS
uoioUa)y

B| 8p ONURUOD

%S10

%00°'GE

%00'9¢

%00°LE

%00'8€

%000y

%00'GE

%8¥'Cy

val

170d 3d SOLNINNIOOA -31¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

uordniio)
B| BJJUOD BYINT

A eousiedsuel] %S0 %001 %00} %001} %00} %001} %001 %001 GLl
op peplun
uorodniion
Repuaadeue | %020 %001 %001 %001 %00} %001 %00} %001 v
ap pepiun
opon %00') z r 0 0 0 ¢ 0 el
. (sajeuoIpE ¥) (sejeuoioipe
VSYINI %51 0 9 € 14 | 0 )9 14 ¢l
|eaidos|
eLobin o | ASK0 | (opeinwnoy) gy 2l o 8 S (opeinwnoy) g 0 m
(dO¥.L3INID)
W3SV %00} € | 0 0 0 14 0 0L}
zed e
Ballqnd
- pnjes ep %050 | 0 0 0 0 | 0 691
[BUCIOEN
Blonos3
QRO wwse0 %0 %0 %0 %00} %66 %001 %86 991
‘ (sejeuoroipe
W3SV %00¢ ] | | 9 0 81) 6o LE 191
. (sejeuoroipe
W3SV %00'¢ ac 0 0 l 0 7€) 9Ll 8 991
s0j09A0.d
A sewelbold . (sejeuoioipe (sojeuoioipe
op UoNsan) %08’} be) 1658 9l 9e¢ ocl 0S pe) 1658 A4S g9l
9p pepiun
s0j0afold
A seweiboid ‘ (sajeuoidipe (sejeuoroipe
8p uonse9 %09} pg) 16GE 9l 4 ol 0S pg) 1658 L02¢ v9l
9p pepiun
>Om
RECkRnidvr ] IR 0 0 ! l 0 4 0 €9l

[op eJojnoalg
pepiun




ofssan %L00 0 F 0 0 0 F 0 68l
ofssan %L00 0 0 F 0 0 F 0 88l
Sallsesa(
A seiouabiowg
‘sobsory 5620 %06 %08 %09 %00 %02 %06 ps 181
9p UQYSED
ap pepun
pepieQ P ealy | %.00 P F ¢ g 0 0l 0 %81
[e10g
uoroedionied A
uonsen PNEs | %G1 0z 8l gl el 9 0z G )
e| 8 UOIOWO.d
9p pepun
JEAR)
P op ewooen || SHO ¢ z z 4 0 (openuinoy)g as 8l
ewesbold
opon %Ge0 | (opeinwnoe)yz 9l 1 9 || (opeinunoy) 1z ! €8l
[EERY %LL°0 (opeinwinoy)gg 8¢ X4 8 0 (opeinwinoy) gg as 28l
oyoedsaq %050 0 F 0 0 0 F 0 181
oyoedsaq %€90 0 F 0 0 0 F 0 08l
SnS
floneupiony | %Sk %G8 %L1 %69 %99 %E9 %G8 %09 6Ll
ap peplun
Sns
floosupio0g | %050 %G6 %e6 %16 %68 %18 %G6 %98 8Ll
ap pepun
d9da %SL0 6 I 6 It 9 8 It )
QRSN wse0 %08 %0L %08 %09 oLl

Od 3d SOIN3INND0A -31H¥3S




G¢0¢ -1¢0¢ ANVS J0L03S N3IF HIANIA VHVd TVHOILINI OT108dYS3d 3d TVIHOLIO3S NY'1d

TRIENY
B| 8p ONUNUOD

%5200

%00}

%09

%0°¢

%0’}

%00

%00}

%00

161

so|eldsoH
ap uonsag A
uoloe|nbay
9p pepiun

%5200

961

leuoioednoQ
pnjes ap
[euoioeN
onysul (OSNI)

%0500

41

g6l

(ueU]
PNIES - pPNES
uoIoUalY
B| 8p onunuoy

%00

v6l

[ueju|
pn[es - onupuoy
|ap ealy

%¥0°0

€61

[ueju]
pnjes - onunuo?
lop ealy

%¥0°0

6l

pnyuaAn(

A a)usosajopy
pnjes
uolouge
B] 9p onunuon

%¥0°0

(openwinoe) 4

(openwnoe) ¢

16}

ONNILNOD

%200

06}




PARTE 4: Articulacion del Sector con el Territorio

Los resultados o acciones sectoriales definidas por el Ministerio de Salud y sus entida-
des bajo tuicion, determinaron la localizacion territorial, en concordancia con la planifica-
cion territorial, lo cual se detalla en la matriz de planificacion.

Matriz 6. Articulacion del Sector con el Territorio
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ANEXO EDITORIAL

Elaboracion/ Revision/ Aprobacion:
- Dr. German Alejandro Crespo Infantes

- Lic. Javier Marcelo Calderon Paz (Jefe de la Unidad de Planificacion Estratégica,
DGP/MSyD)

Apoyo Técnico/ Elaboracion/ Revisién:
- Dr. José Luis Alfaro Espada
- Lic. Alvaro Israel Deuer Cenzano

Aportes/ Elaboracion/ Revisidn:
- Dra. Claudia Reas Mayta (Profesional en Planificacion Estratégica, DGP/ MSyD)
- Lic. Romulo Cruz Pimentel (Técnico en Planificacion, DGP/MSyD)

Cooperacion Técnica
- Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Aportes y Validacion
- Ministerio de Planificacion del Desarrollo

- Viceministerio de Planificacion y Coordinacion del Ministerio de Planificacion del Desa-
rrollo.
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