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Presentacion

El Ministerio de Salud y Deportes encara la ejecucion del Programa Bono Juana Azurduy, creado mediante el D.S. 0066 del 3 de abril de
2009 para el pago del Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy”, con la finalidad de hacer efectivos los derechos fundamentales de acceso
a la salud consagrados en la Constitucidn Politica del Estado, para una maternidad seqgura, el desarrollo integral de la poblacién infantil de
cero a dos anos, asi mismo coadyuvar en la disminucién de los niveles de mortalidad materna infantil y la desnutricién crénica. De igual
manera mediante el D.S. 2480 se instituye el “Subsidio Universal Prenatal por la Vida", dirigido a mujeres gestantes con la finalidad de
mejorar su nutricién y reducir la mortalidad neonatal, en ambos casos que no cuenten con un Seguro Social de Corto Plazo.

A 13 anos de implementaciéon del programa, como entidad ejecutora de varias politicas sociales importantes de Estado, para la
contribucion de la erradicacién de la pobreza extrema, mejora de la salud materna y reduccién de la mortalidad neonatal, es importante
conocer qué percepcion tiene la poblacion meta del programa en relacidn la prestacién de sus servicios.

En cumplimiento de los decretos de prestaciones de servicios por el programa en su poblacién objetivo; con el apoyo del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), se realizd la encuesta de percepcion y satisfaccion del Programa Bono Juana Azurduy, a
sus beneficiarias a nivel nacional tanto del area urbana como rural.

Los resultados alcanzados en esa indagacion, se detalla a nivel de cada area clave de intervencidn en funcién a los principales productos
que genera el programa, los cuales son analizados con la visién integral de mejora continua, pues la interdependencia de sus resultados no
obedece Unicamente de su labor institucional, sino a una suma de esfuerzos de otras entidades estatales que inciden en su operativizacion;
las mismas que bajo un amplio y critico andlisis, sirvieron para confirmar la percepcion positiva respecto a las labores que desempena el
Programa Bono Juana Azurduy. Por otro lado, se resalta los lineamientos institucionales que deben mejorarse y perfilar el norte para los
servicios conexos y de esta forma sean propuestas de mejoras para el beneficio institucional comdn, pero principalmente para la poblacién
objetivo, mujeres gestantes, ninos y ninas menores de dos anos de edad.

Ante lo expuesto, el Ministerio de Salud y Deportes, presenta los resultados de la “Encuesta de Percepcion y Satisfaccion del Programa
Bono Juana Azurduy”, misma que resume el largo camino recorrido institucional desde un 27 de mayo de 2009 y refleja en este compendio
los resultados de satisfaccion de la poblacion beneficiada de una de las medidas implementadas por el Estado en favor de la vida y la
salud de las mujeres gestantes, ninos y ninas menores de dos anos. Ponemos a consideracion este trabajo con un sentimiento de la labor
cumplida, con el compromiso de continuar trabajando por la salud de la poblacion mas vulnerable.

Dra. Zulma Zulema Rodriguez Quinsamolle
Coordinadora Nacional del Programa Bono Juana Azurduy
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PROLOGO

El Informe Regional de Desarrollo Humano 2021 (IRDH), “Atrapados: Alta desigualdad y bajo crecimiento en América Latina
y el Caribe”, expone la situacion de la regién destacando que el progreso alcanzado en la atencién de diferentes dimensiones
del desarrollo en décadas pasadas es profundamente amenazado por la COVID-19, la profundizacién de la desigualdad, el bajo
crecimiento y productividad, que definen un circulo vicioso que impone limites complejos a la posibilidad de los estados y sus
sociedades de progresar y alcanzar mejores niveles de desarrollo humano.

El Informe identifica varios factores que subyacen a esta nociva dinamica, poniendo énfasis en un aspecto que merece especial
atencién como es la eficacia y efectividad de las politicas de proteccién social. La implementacién y la cobertura de los sistemas
de proteccién social universal, inclusivos, redistributivos y fiscalmente sostenibles constituyen factores determinantes para
coadyuvar al cumplimiento de la Agenda 2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las agendas nacionales, que el Estado
Plurinacional de Bolivia articulan a los alcances programaticos definidos por el Plan de Desarrollo Econédmico y Social 2021-2025
y en los planes sectoriales vy territoriales que derivan de ese marco estratégico.

El Programa Bono Juana Azurduy (BJA), implementado por el Estado Plurinacional de Bolivia desde 2009 a marzo de 2022
cuenta con mas de 2,8 millones de beneficiarios inscritos (mujeres gestantes,ninos y ninas menores de dos anos), constituye una
de las mas importantes politicas publicas orientadas a lograr la redistribucién del ingreso, estableciendose en referente central de
la politica social del pais al garantizar el acceso universal a los servicios de salud materno-infantil a mujeres embarazadas, ninos
y ninas pequenas, desde la gestacidn hasta los dos anos de vida, es decir, una politica que atiende de forma integral el ciclo de
vida. En este marco, el PBJA ha contribuido a la reduccion de la desigualdad y la pobreza en el pais atendiendo a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad.

Desde una vision multidimensional de bienestar para la politica publica, es prioritario garantizar el ejercicio del derecho
fundamental de la vida y la salud, una maternidad segura y un desarrollo integral para el nino y nina, que al mismo tiempo
permita disminuir la mortalidad de las mujeres gestantes y la desnutricién crénica de estos. Por tanto, se implica la participacion
de todos los sectores y actores tanto a nivel nacional como territorial para una gestidon ampliamente participativa.
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Bajo estas premisas, se inscribe el documento “Percepcién y Satisfacciéon del Programa Bono Juana Azurduy” que hoy
se presenta, incluye los resultados de la encuesta a nivel nacional, departamental y urbano-rural, recoge informacién de las
beneficiarias del BJA, en la cual se ha podido identificar el nivel de conocimiento que ellas tienen sobre el Bono, caracterizar los
problemas de acceso que enfrentan y las acciones que desde su perspectiva deberian considerarse por el Estado, para superar
las dificultades identificadas. En general, los resultados muestran un alto nivel de satisfaccién con los servicios que brinda el
Programa Bono Juana Azurduy (por ejemplo 72% de las beneficiarias se encuentran muy satisfechas por la atencién del médico
Bono Juana Azurduy), lo que plantea nuevos desafios para incrementar los mecanismos para el acceso a los servicios del PBJA 'y
amplificar sus impactos, con el compromiso de construir un futuro mejor para todas y todos.

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa del Bono Juana Azurduy, ha asumido el reto de evaluar la eficacia
y efectividad del programa. Para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es muy grato haber atendido
la solicitud del Ministerio de ser parte de ese proceso, trabajando de forma estrecha con el equipo del Programa, colocando
a disposicion la experiencia de sus equipos técnicos en las dreas de gobernabilidad y economia, tanto a nivel nacional como
regional. Este trabajo interinstitucional ha sido desarrollado bajo el convencimiento de la importancia de generacion de evidencia
para mejorar de forma sustantiva los procesos de toma de decisidn y lograr politicas publicas mas inclusivas, efectivas y eficientes
enfocadas en la protecciéon de la poblacion boliviana. Como PNUD, tenemos el firme compromiso de nutrir esta senda de trabajo,
fomentando futuras colaboraciones con el Ministerio de Salud y Deportes que en el pasado ha permitido a ambas instituciones
aportar a la mejora continua de la situacion de bienestar de la poblacion y en el presente documento reflejan esa alianza de larga
data en torno al Programa Bono Juana Azurduy.

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto Luciana Mermet
Ministro Representante Residente
Ministerio de Salud y Deportes Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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1. Introduccion

El Bono Madre Nino - Nina “Juana Azurduy” (BJA) debe su nombre a la Teniente Coronel Juana Azurduy de Padilla, quien luché con
gran coraje en la guerra de la independencia de Bolivia, ain después de haber visto morir a sus cuatro hijos y estando embarazada de su
quinta hija. Juana Azurduy se convirtio en una de las grandes heroinas de Latinoamérica y representa la valentia de la mujer boliviana.

El BJA constituye un incentivo econdmico para la demanda de los servicios de salud por parte de la madre durante el periodo de
embarazo y el parto-postparto, asi como el cumplimiento de los protocolos de control integral, crecimiento y desarrollo de la nina o
el nino desde su nacimiento hasta que cumple los dos anos. Es parte de la politica de proteccidn social del Estado Plurinacional de
Bolivia y estd enfocado en la creacién de un escudo de resguardo y de erradicacion de toda forma de discriminacién que resulta en
extrema pobreza, se financia con recursos provenientes del Tesoro General del Estado y a través de acuerdos intergubernativos de
cofinanciamiento para apoyo logistico que el Ministerio de Salud y Deportes puede suscribir con los Gobiernos Auténomos Municipales.

Siendo la promocidn de la salud uno de los objetivos primarios del PBJA, el programa ha sido ampliado en el 2015 con la introduccidn
del Subsidio Universal Prenatal Por la Vida (SUPPV), dirigido a todas las mujeres embarazadas a partir del quinto mes de gestacion.
El SUPPV consiste en la entrega de un conjunto de alimentos nutricionales que contribuyen a una mejor nutriciéon materna-infantil y
reducen la mortalidad neonatal en mujeres gestantes que no cuentan con seguro social de corto plazo.

Luego de 13 anos desde la creacion del Programa de Bono Juana Azurduy en el pais, se puso en marcha la primera Encuesta de
Percepcién y Satisfaccion dirigida a las beneficiarias del Programa Bono Juana Azurduy (EPSPBJA), la cual fue levantada a nivel nacional
durante enero de 2022, a solicitud de la Coordinacidn del Programa Bono Juana Azurduy y bajo la asistencia técnica del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El objetivo principal de la encuesta es el seguimiento y monitoreo de los resultados del
programa desde la perspectiva de las beneficiarias, tras varios anos de la implementacién del BJA y con la ejecucién del SUPPV en el
Estado Plurinacional de Bolivia.

El presente documento consta de dos partes, en la primera se describe de manera detallada el Programa Bono Juana Azurduy haciendo
referencia al contexto en el que se instituyd vy las caracteristicas de las beneficiarias. En la segunda se detallan los resultados de la encuesta
iniciando con una descripcidn sobre las condiciones de vida de las mujeres beneficiarias, su nivel de educacion y el area de residencia. Luego la
descripcidn de la percepcion respecto a los servicios prestados en el marco del PBJA considerando los siguientes aspectos fundamentales: atencién
del médico, el tiempo entre pagos, los tramites administrativos, monto de bono v la atencidn en el banco. En particular, en el caso del Subsidio
Universal Prenatal Por la Vida se les preguntd a las beneficiarias sobre el acceso al subsidio y la satisfaccién con los alimentos proporcionados.
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Los datos presentados a lo largo del documento y el andlisis desarrollado han sido agrupados dividiendo la poblacién encuestada
por departamentosy por drea, representando evidencia fundamental para el estudio de los problemas que enfrentan las beneficiarias
en las diferentes regiones del pais generando politicas publicas que acompanen a los requerimientos de las madres beneficiarias
del programa.

2. Antecedentes

Bolivia ha adoptado como instrumento de asistencia social, los programas de transferencias monetarias condicionadas (TMC),
estos programas, “...proporcionan dinero en efectivo a hogares pobres a cambio de que cumplan con ciertas condiciones de salud y
educacion, tales como asistencia reqular a la escuela y controles de salud de los ninos en recintos establecidos” (CAF, 2018).

De acuerdo con esta perspectiva, estas transferencias actian bajo una doble temporalidad, a corto plazo, generaningresos adicionales
para satisfacer necesidades basicas, reduciendo la pobreza por el aumento de la liqguidez monetaria en los hogares y en el largo plazo,
promueven la acumulacién de capital humano al servir como un complemento a la demanda de servicios educativos y en nuestro
caso de salud, rompiendo con el ciclo de pobreza intergeneracional mediante la inversidn en el capital humano de las generaciones
futuras. La apropiacion de esta perspectiva en Bolivia por el sistema de pago de Bonos se construye en el Estado Plurinacional cons la
valorizacién de los derechos colectivos de su poblacién en general.

El Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy”, se constituye en uno de los principales programas de transferencias monetarias
condicionadas, fue instituido mediante Decreto Supremo N° 0066 de 3 de abril de 2009 en el marco del desarrollo y las politicas
de erradicacion de la pobreza extrema, con la finalidad de “hacer efectivos los derechos fundamentales de acceso a la salud integral
consagrados en la Constitucion Politica del Estado, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricion crénica
de los ninos y ninas menores de 2 anos”. Para el logro de esta finalidad, se promueve el incremento en la demanda del uso de servicios
de salud materno infantil, a través de un incentivo a la responsabilidad compartida del cuidado a la salud.

Este incentivo condicionado, denominado Bono Madre Nino - Nifna “Juana Azurduy” (BJA), esta dirigido de manera universal a todas las
mujeres embarazadas, ninas y ninos menores de dos anos que no estén cubiertos por el sequro de salud del Sistema de Seguridad
Social de Corto plazo (SSC), independientemente de su condicion socioecondmica, drea de residencia u otro. En este marco y de acuerdo
al ultimo dato publicado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 63,4% no cuenta con el SSC', es decir que, aproximadamente,
dos terceras partes de la poblacién especial, mujeres gestantes y ninos menores de dos anos captados antes del ano de edad, forman
parte de la poblacién elegible para acceder a este beneficio monetario.

1 https://www.ine.gob.bo/index.php/registros-administrativos-seguridad-social/
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Otro componente importante dentro de los programas de transferencias condicionadas corresponde a las transferencias
condicionadas no monetarias. En este contexto, con el propdsito de fortalecer el capital humano del pais, la seqgunda politica de
Estado, implementada por el Estado Plurinacional de Bolivia mediante el Programa Bono Juana Azurduy, es el Subsidio Universal
Prenatal por la Vida (SUPPV), y la incorporacion del Servicio de Desarrollo de las Empresas Publicas (SEDEM) como entidad
encargada de comprar y distribuir el SUPPV, instituida mediante Decreto Supremo N° 2480 de 6 de agosto de 2015, para mejorar
la salud materna y reducir la mortalidad neonatal en mujeres gestantes que no cuentan con seguro social de corto plazo, para el
logro de esta finalidad se realiza la entrega de un conjunto de alimentos nutricionales desde el quinto mes de embarazo, los cuales
coadyuvan en la nutricién materna-neonatal.

Con el propdsito de garantizar criterios de equidad, justicia y acceso universal a la salud y a la maternidad segura, plasmados en la
Constitucidn Politica del Estado (CPE), el proyecto fue desde su inicio un programa del Gobierno central con cobertura nacional en el
Estado Plurinacional de Bolivia. En este marco, el Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy”, el 11 de mayo de 2009, dio inicio a la apertura
de inscripciones de mujeres gestantes, ninos y ninas menores de dos anos a nivel nacional. El primer pago de una corresponsabilidad
se realizd el 27 de mayo, coincidiendo esta fecha con el festejo del Dia de la Madre en Bolivia. El Programa, a marzo de la gestién 2022

ha alcanzado los resultados que se encuentran descritos en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Cantidad acumulada de beneficiarios inscritos y pago del bono acumulado, gestién 2009 - 2022 (a marzo)

Departamento Mujeres gestantes Nifnos/Ninas Total beneficiarios Bono pagado (Bs.)
Chuquisaca 85.849 14.226 200.075 137.097.600
La Paz 339157 £10.558 749.715 434.057.340
Cochabamba 242.510 319.437 561.947 336.629.270
Oruro 68.245 89.964 158.209 90.841.895
Potosi 14.685 160.507 275192 170.446.570
Tarija 7437 84183 158.554 89.840.040
Santa Cruz 308104 310.789 618.893 287.012.560
Beni 58.866 5489 134.355 67.740.590
Pando 16.723 18.494 35.217 16.416.890
Total 1.308.510 1.583.647 2.892.157 1.630.082.755

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del area de Sistemas del PBJA.

El Subsidio Universal Prenatal por la Vida, inicié en octubre de la gestidn 2015, con la entrega del primer paquete de alimentos a la
beneficiaria. El SUPPV, tiene una cobertura de intervencidon en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia; a marzo de la
gestion 2022 se han alcanzado los resultados que se encuentran descritos en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Subsidio universal prenatal por la vida, acumulado gestion 2015 - 2022 (a marzo)

Departamento Numero de mujeres Numero de paquetes Inversion (Bs.)
Chuquisaca 37.542 148.706 44.611.800
La Paz 150.098 593.368 178.010.400
Cochabamba 120.844 479130 143.739.000
Oruro 33337 132.430 39.729.000
Potosi 46126 183.428 55.028.400
Tarija 31203 123.530 37.059.000
Santa Cruz 144.047 51.254 171.376.200
Beni 27.844 110165 33.049.500
Pando 7.821 30.964 9.289.200
Total 598.863 2.372.975 711.892.500

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del area de Sistemas del PBJA.

2.1 Programa Bono Juana Azurduy (PBJA)

El Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy” (BJA) y Subsidio Universal Prenatal por la Vida (SUPPV), son ejecutados por el
Ministerio de Salud y Deportes, a través de una Unidad Ejecutora, denominada Programa Bono Juana Azurduy. Esta cartera esta
constituida como cabeza del Sector Salud, es la instancia responsable de normar, ejecutar y hacer seguimiento al cumplimiento de
estas tan importantes politicas de Estado.

La Unidad Ejecutora, tiene la responsabilidad de establecer normas y procedimientos para cada proceso critico del programa,
diseminar informacion relevante a las estructuras territoriales pertinentes y a la poblacién en general, realizar el monitoreo del
reporte del cumplimiento de corresponsabilidades y habilitar los pagos del bono, asi como, habilitar la entrega del subsidio. A estas,
se suman las actividades de promocién y prevencion de la salud y asistencia médica.

Se cuenta con una Coordinacion Nacional, nueve coordinaciones departamentales y médicos articulados en las redes de salud,
establecimientos de salud y la comunidad, desempenando funciones de apoyo a los procesos operativos. En este contexto, los
médicos son promotores del Programa, se encargan de la inscripcion y control del cumplimiento de corresponsabilidades en ambos
beneficios ejecutados, ademas de otras tareas enmarcadas en la promocidn de la salud, prevencion primaria, asi como apoyo en la
atencidn primaria en salud al binomio madre nina-nino dentro y fuera de los establecimientos de salud.
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2.1.1 Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy” (BJA)

El Decreto Supremo N° 0066 de 3 de abril de 2009, instituye el incentivo Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy” para la maternidad
segura y el desarrollo integral de la poblacién infantil de cero a dos anos de edad.

Finalidad

El incentivo monetario tiene la finalidad hacer efectivos los derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral
consagrados en la Constitucion Politica del Estado, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricidn cronica
de los ninos y ninas menores de 2 anos, tanto en las zonas urbanas y rurales disminuyendo asi la desigualdad que existe con las
mujeres beneficiadas de la sequridad de corto plazo mediante la transferencia de un incentivo monetario condicionado al cumplimiento
de controles prenatales, post natal y controles integrales de salud.

Beneficiarios
Son beneficiarios del Programa:

« Todas las mujeres en periodo de gestacidn, parto y post parto, que no cuentan con Seguro Social de Corto plazo.

« Las mujeres gestantes privadas de libertad (recluidas en centros penitenciarios).

o Las mujeres gestantes extranjeras que cuenten con una cédula de identidad de extranjero expedido en el Estado Plurinacional
de Bolivia.

« Las mujeres gestantes con discapacidad.

o Todos los ninos y ninas menores de 1ano de edad al momento de su inscripcion que no cuentan con Seguro Social de Corto Plazo.

« Los ninos y ninas con discapacidad.

o Todos los ninos y ninas producto de embarazos multiples (gemelos, trillizos, etc.)

o Los ninos y ninas menores de 1 ano de edad al momento de su inscripcion, que habitan en casas cuna, centros de acogida y
centros penitenciarios.

Ejecucion y pago del bono

Se establece el Bono Madre Nina-Nino “Juana Azurduy”, como incentivo para el uso de los servicios de salud por parte de la mujer
en periodo de gestacion, parto y postparto, asi como el cumplimiento de los protocolos de control integral, crecimiento y desarrollo
de la nina o el nino desde su nacimiento hasta que cumpla dos anos de edad. Este beneficio econémico comprende un total de hasta
Bs. 1.820.- (Un mil ochocientos veinte 00/100 bolivianos) en un periodo de 33 meses (Desde la concepcion hasta que la nina y el nino
cumplan dos anos); serd pagado de la siguiente manera y en cumplimiento de sus corresponsabilidades:

‘ \ 7 » \/ % lv\ !v‘v ’V\ ’V\ ‘{V‘

(> A 8 X 8 A

e I 4 'A/\':' f\ ‘ 2 y:\ 2K K X \
18



Mujeres gestantes y en periodo post natal:

« Ter control prenatal Bs. 50.-

« 2do control prenatal Bs. 50.-

« 3er control prenatal Bs. 50.-

« 4to control prenatal Bs. 50.-

« Parto institucional mas control post-natal Bs. 120.-
Ninos y ninas menores de 2 anos:

« 12 controles bimestrales Integrales de salud, cada uno de Bs. 125.-

Este pago se hace de forma directa a la beneficiaria (mujer gestante, nina menor de 2 anos) y beneficiario (nino menor de 2
anos) por el cumplimiento de controles prenatales, post natal y controles integrales de salud del nino (corresponsabilidades). La
beneficiaria directa del pago es la mujer gestante tutor, por tanto, al momento de la inscripcidn al Programa se incluird como Unica
persona con el derecho de recibir la transferencia por el cumplimiento de corresponsabilidades.

Este incentivo monetario, serd pagado a través de la entidad financiera pagadora, de acuerdo a normas y procedimientos vigentes,
establecidos entre el Programa Bono Juana Azurduy y dicha entidad financiera. Asi mismo, con el propdsito de efectivizar el pago, el
Programa Bono Juana Azurduy en el marco del contrato suscrito con la entidad pagadora, tiene los siguientes mecanismos de pago:
Cajero Fijo, Cajero Mdvil, Abono a Cuenta (Bancarizacion).

2.1.2 Subsidio Universal Prenatal por la Vida (SUPPV)

En el marco del derecho a la maternidad segura, con una vision y practica intercultural, especial asistencia y proteccion del estado
durante el embarazo, parto y en los periodos prenatal y posnatal, se instituye el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, mediante
Decreto Supremo N° 2480 de 6 de agosto del 2015, el cual estd dirigido a mujeres gestantes.

Finalidad
El Subsidio Universal Prenatal por la Vida, tiene la finalidad de mejorar la salud materna y reducir la mortalidad neonatal,
constituyéndose a la fecha en una politica de Estado de trascendental importancia.

Beneficiarias

Son beneficiarias del SUPPV, todas las mujeres gestantes que se encuentren inscritas en el Bono Madre Nina-Nino “Juana
Azurduy”, es decir, mujeres embarazadas que no se encuentren registradas en ninguin ente gestor del seguro social de corto plazo,
se hace la entrega de este beneficio en especie, a partir del quinto mes de gestacion.
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Ejecucion y entrega del subsidio

EI SUPPV, consiste en la entrega de cuatro paquetes de productos en especie a la mujer gestante beneficiaria, equivalentes cada
uno a un monto de Bs. 300 (Trescientos 00/100), es decir, un total de Bs. 1.200 (Un mil doscientos 00/100). Este beneficio, esta
condicionado al cumplimiento de 4 controles prenatales desde el quinto mes de embarazo.

De acuerdo con decreto de creacién del SUPPV, la ejecucion es realizada por dos instituciones: el Ministerio de Salud y Deportes
(MSyD) a través del Programa Bono Juana Azurduy, a cargo de las actividades de registro de beneficiarias y habilitacién del
beneficio; y, el Servicio de Desarrollo de las Empresas Publicas (SEDEM) entidad publica descentralizada bajo tuicidon de Ministerio
de Desarrollo Productivo y Economia Plural (MDPYEP), a cargo de la compra, distribucién y entrega del SUPPV, para lo cual, cuenta
con 39 agencias de distribucidn en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

Es importante mencionar que, en el marco de promover el incremento de la cobertura de entrega de este beneficio, como una
de sus estrategias, la Unidad Ejecutora del Programa Bono Juana Azurduy, brazo operativo del SUPPV, ejecuta brigadas mdviles,
para garantizar la entrega de los paquetes de alimentos.

Promocion de la Salud

Considerando que la promocidn de la salud, es un proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud,
ademas fomenta cambios en el entorno de estas que ayudan a promover y proteger la salud, el Programa ejecuta las siguientes
actividades:

o El Médico del Bono Juana Azurduy, estd encargado de desarrollar acciones de promociéon de la salud en todos los
establecimientos de salud y municipios donde se encuentre, siendo el articulador con otros programas de salud.

« Realizar actividades de promocidn de la salud a través de; ferias de salud, brigadas Pueblos Indigena Originario Campesino
(P10C), cajero movil, capacitaciones, talleres y otras actividades relacionadas, con el fin de mejorar la salud de la mujer
gestante, del Nina-Nino menor de 2 anos y poblacién en general.

« Realizar actividades de educacion grupal en salud (Informacién, Educacién y Comunicacion-IEC) en: club de madres, club de
adolescentes, juntas vecinales, organizaciones comunitarias entre otras.

Prevencion primaria
La prevencidn primaria, son las medidas destinadas a prevenir la aparicién de la enfermedad, que incluye la reduccion de
factores de riesgo, detencidn del avance de enfermedades vy la disminucion de sus consecuencias. En este sentido, el Programa

ejecuta las siguientes actividades:
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o ElIMédico del BonoJuana Azurduy, coadyuvara en la atencion médica integral de las mujeres gestantes y ninos-ninas menores
de edad, adoptando medidas orientadas mediante el control de los factores causales y los componentes predisponentes o
condicionantes en la proteccion de la buena salud de las beneficiarias y los beneficiarios.

« El Médico del Bono Juana Azurduy, realizara la prevencion primaria en el manejo del proceso de salud, antes de que la mujer
gestante o el nifo - nina menor de 2 anos se enfermen, con las diferentes acciones destinadas a prevenir la apariciéon de
patologias.

3. Percepcidn y Satisfaccion del Programa Bono Juana Azurduy

En la siguiente seccion se estudia los principales resultados de la Encuesta de Percepcién y Satisfaccion del Programa del
Bono Juana Azurduy (EPSBJA, 2022), realizada en enero de 2022 a las beneficiarias del PBJA. El capitulo inicia con la descripcion
sociodemografica de las beneficiarias del Bono y continua con el analisis de temas como la satisfaccion con el PBJA, atencién del
médico del PBJA, el servicio brindado por el banco, el servicio en el establecimiento de salud, servicio del Subsidio Universal Prenatal
por la Vida, y |las expectativas que tienen las beneficiarias en relacién con el Programa.

El universo total de beneficiarias encuestadas fue de 2.092 en el drea urbana y rural. La proporcién de beneficiarias encuestadas
del drea rural representa el 62,81%, mientras que se cuenta con un 37,19% de favorecidas que pertenece al drea urbana. Se encuesto
a una mayor parte de beneficiarias del area rural en los departamentos de Beni, Cochabamba, La Paz, Potosi, Santa Cruz y Tarija.
El departamento con mayor proporcidn de encuestadas en area urbana es Oruro con el 72,64%, mientras que el departamento con
mayor proporcidn de beneficiarias encuestadas de area rural es Beni con el 71,84% (ver anexo metodoldgico).

3.1. Caracteristicas generales de las beneficiarias

En general las beneficiarias son mujeres jévenes de 26 anos en promedio, que terminaron la secundaria y que no cuentan con
un trabajo formal. La mayoria de ellas se dedican a labores del hogar o a las actividades del comercio.

La edad promedio de las beneficiarias es de 26 anos. Segun area, las beneficiarias del drea urbana son dos anos mayores que las
del drea rural, tienen 28 anos. Por departamento las beneficiarias mas jovenes se encuentran en Beniy Pando, en contraste las con
mayor edad son las de La Paz y Chuquisaca con 26 anos respectivamente (ver cuadro 3).
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Cuadro 3. Edad promedio de las beneficiarias por area segin departamento (en afios)

Urbana Rural Departamento
Beni 2379 24,64 24,40
Chuquisaca 28,46 23,04 26,01
Cochabamba 26,75 24,93 25,51
La Paz 2810 25,86 26,34
Oruro 26,00 25,55 25,88
Pando 25,00 2393 24,48
Potos{ 27,30 24,39 25,56
Santa Cruz 27,39 2545 26,31
Tarija 27,81 26,18 26,91
Bolivia 27,18 25,26 25,97

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
Nota: los promedios han sido calculados de forma independiente para cada caso.

Por departamento y drea se observa que en Chuquisaca urbana se encuentran las mujeres beneficiarias con 28 anos, en promedio,
mientras que en Beni urbana se encuentran las mujeres beneficiarias mas jovenes (24 anos). Por otro lado, en Tarija rural estan
las mujeres beneficiarias de mayor edad con 26 anos; en contraste, el promedio mas bajo se encuentra en Chuquisaca rural, cuyo
promedio de edad es 23 anos.

Educacion

En cuanto a nivel educativo, el 67,54% de las beneficiarias encuestadas indica que el nivel mas alto de educacién que aprobaron es el
nivel de educacién secundaria, el 11,95% indica haber alcanzado el grado de licenciatura, mientras otro 11,66% de las beneficiarias indica
haber culminado solamente la primaria. Un 6,36% de las encuestadas indica contar con un titulo técnico. El 0,29% de las beneficiarias
indican haber alcanzado algun titulo de postgrado. Un resultado importante es que solamente el 0,43% de las beneficiarias encuestadas
indicaron no haber alcanzado ningun grado educativo y el 0,43% indican haber superado solamente la educacién preescolar (ver grafico 1).

Al analizar el nivel de educacién de las beneficiarias por departamento, se observa que el departamento que presenta un mayor
porcentaje de beneficiarias que indican no haber alcanzado ningln grado de instruccion es Potosi, con un 1,09%, mientras que Beni
es el departamento que presenta el mayor porcentaje de beneficiarias que llegaron a concluir la secundaria con un 77,67% de las
encuestadas. Asimismo, Oruro es el departamento que presenta un mayor porcentaje de encuestadas que concluyeron una licenciatura
con un 18,87% (ver cuadro 4).
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Grafico 1. Bolivia. Nivel de educacién de beneficiarias. (en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 4. Nivel de educacion de las beneficiarias segtin departamento (en porcentaje)

Departamento Ninguno Inicial o preescolar Primaria Secundaria Normal Licenciatura Postgrado Técnico

Beni 0,97 0,00 291 71,67 0,00 9,71 0,00 6,80 1,94
Chuquisaca 0,81 0,00 16,13 59,68 0,00 16,94 1,61 3,23 1,61
Cochabamba 0,51 0,00 16,45 64,27 0,51 1,57 0,51 5,66 0,51
La Paz 0,37 0,37 oM 7116 0,56 8,43 0,00 8,24 0,75
Oruro 0,94 0,00 9,43 61,32 0,00 18,87 0,00 7,55 1,89
Pando 0,00 0,00 0,00 80,65 3,23 9,68 0,00 6,45 0,00
Potosi 1,09 0,00 15,22 59,78 0,54 13,04 0,00 7,61 2,72
Santa Cruz 0,00 0,00 9,48 70,99 0,00 12,77 0,39 4,64 1,74
Tarija 0,00 0,00 15,38 59,62 0,00 15,38 0,00 7,69 1,92

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

Situacion en el empleo

En cuanto a la condicién de actividad, el mayor porcentaje de las beneficiarias no se encuentra trabajando al momento de realizar
la encuesta 54,35% vy un 22,75% son trabajadoras por cuenta propia. El andlisis desagregado por departamento y drea sigue la
tendencia nacional. Como se ve en el cuadro 5, en el area urbana el 51,93% de las encuestadas refieren que no trabaja al momento
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de la encuesta, un 22,62% son trabajadoras por cuenta propia y un 8,74% son trabajadoras familiares o aprendices sin pago. Un
resultado que cabe resaltar, para el drea urbana de Pando se cuenta con un 31,25% que son trabajadoras familiares o aprendices sin
pago, siendo mas alto que el porcentaje de mujeres que no trabajan, que alcanza el 25%.

Cuadro 5. Condicidon de actividad por area segtin departamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento Profesional Empleadora/  Cuenta Empleada en el Empleadaenel = Trabajadora  Trabajadora familiar/ :
independiente socia propia sector publico sector privado del hogar aprendiz sin pago Rojisbas
Beni 0,00 0,00 244 3,45 3,45 17,24 6,90 44,83
Chuquisaca 5,88 147 30,88 2,94 44 5,88 7,35 4,8
Cochabamba 5,65 0,00 17,74 3,23 2,42 7,26 8,06 55,65
La Paz 5,26 0,88 24,56 0,88 3,51 7,02 10,53 47,37
Oruro 7,79 0,00 16,88 1,30 2,60 6,49 11,69 53,25
Pando 0,00 0,00 25,00 6,25 6,25 6,25 31,25 25,00
Potosi 1,35 2,70 25,68 1,35 1,35 4,05 10,81 52,70
Santa Cruz 3,06 0,87 21,40 2,18 4,37 61 524 56,77
Tarija 213 0,00 27,66 0,00 2,13 2,13 10,64 55,32
Bolivia 4M 0,77 22,62 2,06 3,34 6,43 8,74 51,93
Rural
Departamento Profesional Empleadora/  Cuenta Empleada en el Empleadaenel  Trabajadora  Trabajadora familiar/ :
independiente socia propia sector publico sector privado del hogar aprendiz sin pago NBUELER

Beni 2,7 0,00 10,81 1,35 4,05 6,76 8N 66,22
Chuquisaca 0,00 0,00 10,71 0,00 0,00 10,71 14,29 64,29
Cochabamba 113 0,00 19,25 113 2,26 5,66 13,96 56,60
La Paz 1,67 048 34,52 0,24 1,43 7,62 8,10 45,95
Oruro 0,00 0,00 27,59 0,00 3,45 0,00 345 65,52
Pando 0,00 0,00 13,33 0,00 0,00 0,00 33,33 53,33
Potosi 3,64 0,00 10,91 0,91 0,91 12,73 17,27 53,64
Santa Cruz 1,39 0,00 19,79 1,04 1,74 6,60 5,56 63,89
Tarija 1,75 0,00 19,30 0,00 1,75 7,02 8,77 614

Bolivia 1,6 0,15 22,83 0,68 1,75 7,23 9,97 55,78

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Al analizar los resultados del drea rural, se observa que existe un mayor porcentaje de mujeres que indican no encontrarse
trabajando 55,78%; existe un 22,83% de las mujeres que indican ser trabajadoras por cuenta propia y un 9,97% de trabajadoras
familiares o aprendices sin pago. En cuanto al analisis especifico por departamento el caso de Pando muestra algo parecido a lo
observado en el drea urbana, contando con el porcentaje mas alto de trabajadoras familiares o aprendices sin pago en el drea rural
33,33%, sin embargo, a diferencia del caso urbano, la categoria con el mayor porcentaje para el departamento es el de mujeres que
no trabajan con el 53,33%.

En el caso de las actividades econdmicas, se observa en el cuadro 6 que la categoria con mayor incidencia es la de comercio,
alcanzando el 43,70%, lo cual tiene coherencia con el resultado anterior donde la mayor parte de las mujeres beneficiarias que
se encuentran trabajando son cuenta propias; también se observa que la incidencia del comercio es mas alta en el drea urbana.
La segunda actividad econdmica en importancia es la agricultura y ganaderia, alcanzando el 17,35% del total de beneficiarias
encuestadas a nivel nacional.

Cuadro 6. Actividad econdmica principal por area (en porcentaje)

Actividad econdmica Urbana Rural Bolivia
Agricultura y/o ganaderia 1,56 2873 17,35
Preparacion y venta de alimentos 10,16 7,89 8,84
Manufactura 4,69 5,35 5,07
Carpinteria y trabajo en madera 0,39 0,28 0,33
Carpinteria y trabajo en metal 0,00 0,28 06
Comercio 48 44 40,28 4370
Clases particulares/ensefanza 2,34 113 1,64
Servicios de consulta médica 391 2,25 2,95
Servicios de transporte 117 0,28 0,65
Servicios profesionales 13,28 6,76 9,49
Servicios no profesionales 1,72 5,35 8,02
Construccion 0,00 0,28 0,16
Turismo 0,78 0,28 0,49
Mineria 0,00 0,28 0,16
Hidrocarburos 0,39 0,00 0,16
Otro 117 0,56 0,82

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Los resultados por area muestran que en el drea urbana la incidencia de la agricultura y ganaderia llega solamente al 1,56%,
mientras que la actividad del comercio representa un 48,44%, la segunda actividad en importancia reportada por las encuestadas
dentro del area urbana son las actividades profesionales y representa el 13,28%. En el drea rural la actividad mas importante
también es el comercio, pero en una menor proporcion, 40,28% de las beneficiarias se dedican a esta actividad, el 28,73% se
dedican a la agricultura.

Cuadro 7. Actividad econdmica principal de las encuestadas que no trabajan por area seguin departamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento Estudiante Ama de casa Jubilada Desempleada No trabaja ni estudia
Beni 3333 66,67 0,00 0,00 0,00
Chuquisaca 2424 69,7 6,06 0,00 0,00
Cochabamba 12,66 81,01 3,80 0,00 2,53
La Paz 13,64 7727 3,03 1,52 4,55
Oruro 26,00 60,00 6,00 0,00 8,00
Pando 222 77,78 0,00 0,00 0,00
Potosi 10,64 80,85 4,26 4,26 0,00
Santa Cruz 13,38 73,94 423 4,23 423
Tarija 9,68 7419 129 323 0,00
Bolivia 15,68 74,36 4,66 212 318
Rural
Departamento Estudiante Ama de casa Jubilada Desempleada No trabaja ni estudia
Beni 16,36 78,18 1,82 0,00 3,64
Chuquisaca 13,64 81,82 0,00 2,27 2,27
Cochabamba 13,37 78,07 535 1,60 1,60
La Paz 7,93 81,50 3,52 3,96 3,08
Oruro 25,00 75,00 0,00 0,00 0,00
Pando 61,54 38,46 0,00 0,00 0,00
Potosi 19,23 73,08 513 1,28 1,28
Santa Cruz 19,00 72,00 5,00 2,50 1,50
Tarija 15,00 75,00 10,00 0,00 0,00
Bolivia 15,05 76,50 428 2,20 1,97

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Respecto a la actividad principal de las encuestadas que no trabajan los datos evidenciaron que, tanto en el drea urbana como en el
area rural, las beneficiarias son amas de casa 74,36% en el drea urbanay el 76,50% en el area rural (cuadro 7).

En cuanto al andlisis detallado por departamento y drea, en el drea urbana el porcentaje mas alto de mujeres que indican ser ama
de casa en Cochabamba, 81,01%, mientras que el mas alto para el area rural, es Chuquisaca 81,82%. Un dato para resaltar es que existe
un 61,54% de las encuestadas en Pando reportaron ser estudiantes.

Caracteristicas y servicios en la vivienda

La vivienda esta asociada a las condiciones de vida de los hogares por lo que es de mucho valor analizar las condiciones y las
carencias bdsicas de las viviendas de las encuestadas. Los resultados evidencian que, seis de cada diez beneficiarias viven en
una casa; nueve de cada diez tienen cobertura de energia eléctrica y reciben agua por red; ocho de cada diez cuentan con banos
y letrinas en su hogar; sin embargo, solo cuatro de diez acceden a internet.

Respecto al tipo de vivienda en el que habitan las mujeres beneficiarias encuestadas, para el drea urbana como rural, el tipo de
vivienda mds comun es casa con el 61,83% en el area urbana y el 64,23% en el drea rural. Como segundo tipo de vivienda mas
mencionado, son las habitaciones sueltas 28,28% de las encuestadas del drea urbana y del 31,58% del drea rural viven en habitaciones
sueltas. Por otro lado, se encuentra una importante diferencia en el porcentaje de encuestadas que indican que su vivienda es un
departamento en el drea urbana 8,35% y en el drea rural 2,05%.
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Cuadro 8. Tipo de vivienda por area segin departamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento Choza/ Pahuichi Departamento Habitaciones sueltas Vivienda improvisada Local no destinado para habitacion
Beni 89,66 0,00 3,45 6,90 0,00 0,00
Chuquisaca 57,35 1,47 16,18 25,00 0,00 0,00
Cochabamba 63,71 1,61 6,45 26,61 0,81 0,81
La Paz 50,88 0,00 10,53 37,72 0,88 0,00
Oruro 72,73 0,00 1,30 25,97 0,00 0,00
Pando 93,75 0,00 6,25 0,00 0,00 0,00
Potosi 59,46 0,00 16,22 22,97 1,35 0,00
Santa Cruz 58,95 0,00 6,55 32,75 1,31 0,44
Tarija 61,70 2713 8,51 27,66 0,00 0,00
Bolivia 61,83 0,51 8,35 28,28 0,77 0,26
Rural
Departamento Choza/ Pahuichi Departamento Habitaciones sueltas Vivienda improvisada Local no destinado para habitacion
Beni 78,38 1,35 1,35 17,57 1,35 0,00
Chuquisaca 69,64 0,00 1,79 28,57 0,00 0,00
Cochabamba 66,42 1,89 2,26 28,68 0,38 0,38
La Paz 60,24 0,95 2,86 35,00 071 0,24
Oruro 65,52 0,00 345 27,59 345 0,00
Pando 7333 0,00 0,00 26,67 0,00 0,00
Potosi 51,82 0,91 0,91 46,36 0,00 0,00
Santa Cruz 67,01 1,04 1,39 28,47 1,74 0,35
Tarija 66,67 0,00 1,75 31,58 0,00 0,00
Bolivia 64,23 1,07 2,05 31,58 0,84 0,23

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

En cuanto a la propiedad de la vivienda, en general las beneficiarias cuentan con vivienda propia 36,19%, un 28,54% vive en
una vivienda alquilada y 28,06% en una vivienda prestada. En el cuadro 9 se observa diferencias entre el drea urbana y rural.
Para el drea urbana, el tipo de propiedad mas comun es la vivienda alquilada que alcanza el 34,06% de las encuestadas; en
segundo lugar, se encuentra la vivienda propia totalmente pagada, con el 29,05% de las encuestadas del area urbana; finalmente,
también destaca que el 27,51% de las encuestadas del drea urbana cuenta con una vivienda prestada. En cuanto al drea rural, se
observa que la categoria mds comun es la de vivienda propia y totalmente pagada, con el 40,41% de las respuestas. Ademas,
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llama la atencidn para el drea rural, incluso con mas porcentaje que la categoria de viviendas en alquiler 25,27%, se encuentran las
viviendas prestadas con 28,39%.

En el andlisis por departamento en el area urbana resalta que, a pesar de la tendencia general de las areas urbanas, para los
departamentos de Beni, Oruro, Pando, Potosi y Tarija el porcentaje mas alto de las encuestadas cuentan con una vivienda propia y
pagada. Otro dato para resaltar del drea rural es que para Pando el 40% de encuestadas cuentan con una vivienda prestada (Cuadro 9).

Cuadro 9. Tipo de propiedad de la vivienda por drea segun departamento (en porcentaje)

Urbana

Departamento Propia y pagada Propia y pagando Alquilada Anticrético Cedida por servicios Prestada

Beni 3793 13,79 17,24 0,00 0,00 31,03 0,00
Chuquisaca 25,00 44 32,35 44 4,41 2941 0,00
Cochabamba 33,06 1,61 34,68 4,84 0,81 24,19 0,81
La Paz 17,54 4,39 35,09 4,39 0,00 37,72 0,88
Oruro 33,77 2,60 29,87 519 0,00 28,57 0,00
Pando 43,75 0,00 25,00 6,25 0,00 25,00 0,00
Potosi 40,54 1,35 24,32 4,05 1,35 28,38 0,00
Santa Cruz 24,89 4,80 4,92 4,37 0,87 22,1 0,44
Tarija 36,17 0,00 29,79 6,38 0,00 27,66 0,00
Bolivia 29,05 3,60 34,06 4,50 0,90 27,51 0,39

Rural

Departamento Propia y pagada Propia y pagando Alquilada Anticrético Cedida por servicios Prestada

Beni 45,95 541 18,92 2,70 2,70 24,32 0,00
Chuquisaca 33,93 0,00 324 1,79 0,00 324 0,00
Cochabamba 43,02 1,89 26,04 113 0,75 26,04 113
La Paz 49 333 22,38 0,95 119 30,00 0,24
Oruro 41,38 6,90 17,24 0,00 0,00 34,48 0,00
Pando 26,67 0,00 26,67 0,00 6,67 40,00 0,00
Potosi 40,91 0,00 37,27 0,91 0,00 20,91 0,00
Santa Cruz 35,76 3,82 2743 2,08 2,08 2813 0,69
Tarija 421 3,51 14,04 0,00 0,00 38,60 1,75
Bolivia 40,41 2,89 25,27 1,29 1,22 28,39 0,53

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Respecto a los materiales de construccidn, se consultd sobre el material mds utilizado en las paredes, en los pisos y en los techos
de las viviendas. En cuanto a las paredes el material mas utilizado es el ladrillo, en 87,15% de las viviendas del drea urbana vy en el
69,71% del area rural. El sequndo material en importancia es el adobe, con una incidencia del 8,10% para el drea urbanay de 22,68%
en el drea rural (cuadro 10).

Cuadro 10. Material utilizado en las paredes de la vivienda por drea seguin departamento (en porcentaje)

Urbana

Departamento Ladrillo Adobe Tabique Piedra Madera

Beni 62,07 0,00 0,00 0,00 3793 0,00 0,00
Chuquisaca 89,71 8,82 0,00 0,00 0,00 1,47 0,00
Cochabamba 94,35 5,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
La Paz 81,58 17,54 0,00 0,00 0,00 0,88 0,00
Oruro 81,82 16,88 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00
Pando 56,25 0,00 0,00 0,00 43,75 0,00 0,00
Potosi 79,73 16,22 0,00 0,00 2,70 1,35 0,00
Santa Cruz 94,32 1,31 0,44 0,00 2,62 1,31 0,00
Tarija 89,36 4,26 0,00 0,00 6,38 0,00 0,00
Bolivia 87,15 8,10 0,13 0,13 3,73 0,77 0,00

Rural

Departamento Ladrillo Adobe Tabique Piedra Madera

Beni 62,16 14,86 0,00 1,35 18,92 1,35 135
Chuquisaca 53,57 44,64 0,00 0,00 0,00 0,00 1,79
Cochabamba 72,08 15,09 0,00 0,00 17 113 0,00
La Paz 68,33 29,76 0,00 048 1,43 0,00 0,00
Oruro 68,97 27,59 0,00 345 0,00 0,00 0,00
Pando 53,33 0,00 0,00 0,00 46,67 0,00 0,00
Potosi 58,18 41,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Cruz 82,29 9,03 1,39 0,00 5,56 0,00 1,74
Tarija 57,89 29,82 0,00 10,53 1,75 0,00 0,00
Bolivia 69,71 22,68 0,30 0,76 571 0,30 0,53

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Por departamento en el area urbana resalta el alto porcentaje de incidencia de viviendas de madera en Beni y Pando con el
37,93% vy el 43,75% respectivamente, En el drea rural, se puede resaltar que el 46,67% de las encuestadas de Pando cuentan con una
vivienda que tiene como principal material en las paredes la madera; también resalta que para el drea rural de Chuquisaca el 44,64%
vive en una vivienda principalmente hecha de adobe.

En cuanto a los materiales de los pisos en las viviendas de las encuestadas existen dos materiales usados principalmente y son
la alfombra y el cemento. En el caso del drea urbana la alfombra es la principal respuesta en el 45,37% de los casos y el cemento en
el 38,43% de los casos a nivel nacional, para el area rural también se observa que la alfombra es el material del piso mas comun con
el 53,35% de las respuestas, sequido por el cemento con el 21,84%.

En el drea urbana prevalece la tierra y cemento como materiales principales en Beni 37,93%, machimbre en La Paz 21,05% vy
de madera en Pando 37,50%. Para el drea rural, se resalta que Beni 32,43% y Pando 26,67% tienen una importante incidencia de
viviendas con el piso de tierra (cuadro 11).
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Cuadro 11. Material utilizado en los pisos de la vivienda por drea seguin departamento (en porcentaje)

Urbana

Departamento Tierra Madera Machimbre Alfombra Cemento Ceramica Ladrillo

Beni 37,93 0,00 0,00 2404 37,93 0,00 0,00 0,00
Chuquisaca 2,94 147 1,47 45,59 48,53 0,00 0,00 0,00
Cochabamba 4,03 0,81 0,81 47,58 45116 0,00 1,61 0,00
La Paz 3,51 4,39 21,05 59,65 6,14 5,26 0,00 0,00
Oruro 3,90 519 7,79 46,75 35,06 1,30 0,00 0,00
Pando 0,00 37,50 6,25 6,25 50,00 0,00 0,00 0,00
Potosi 1,35 2,70 6,76 581 31,08 0,00 0,00 0,00
Santa Cruz 5,24 0,44 044 35,81 51,09 6,99 0,00 0,00
Tarija 8,51 0,00 0,00 55,32 36,17 0,00 0,00 0,00
Bolivia 5,40 2,57 5,01 45,37 38,43 2,96 0,26 0,00

Rural

Departamento Tierra Madera Machimbre Alfombra Cemento Ceramica Ladrillo

Beni 3243 4,05 0,00 28,38 28,38 6,76 0,00 0,00
Chuquisaca 16,07 1,79 0,00 69,64 8,93 3,57 0,00 0,00
Cochabamba 18,87 113 1,51 54,34 23,02 113 0,00 0,00
La Paz 16,67 2,86 7,86 63,33 T4 214 0,00 0,00
Oruro 0,00 0,00 13,79 72,41 3,45 10,34 0,00 0,00
Pando 26,67 13,33 0,00 3333 26,67 0,00 0,00 0,00
Potosi 10,00 0,00 3,64 58,18 26,36 0,91 0,91 0,00
Santa Cruz nm 0,69 0,00 36,81 42,01 9,03 0,35 0,00
Tarija 12,28 0,00 0,00 61,40 26,32 0,00 0,00 0,00
Bolivia 15,75 1,75 3,42 53,35 21,84 3,73 0,15 0,00

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

En relacion con el material principal en los techos de las viviendas, se observa que los dos materiales mas utilizados,
independientemente del area urbana o rural son la calamina y la teja. Para el drea urbana, existe un 54,11% de beneficiarias que
indica que el techo de su vivienda es de calamina. Para el drea rural se encuentra que los dos principales materiales utilizados en
los techos son la calamina 60,73% v la teja 26,26%.
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Cuadro 12. Material utilizado en los techos de la vivienda por drea segin departamento (en porcentaje)

Urbana

Departamento Calamina Teja Palma/barro

Beni 72,41 2404 345 0,00 0,00
Chuquisaca 38,24 25,00 33,82 0,00 2,94
Cochabamba 51,61 22,58 249 0,81 0,81
La Paz 85,09 3,51 8,77 0,00 2,63
Oruro 8571 1,30 1,69 0,00 1,30
Pando 93,75 6,25 0,00 0,00 0,00
Potosi 59,46 2,70 33,78 2,70 1,35
Santa Cruz 24,89 62,45 10,92 0,00 1,75
Tarija 65,96 6,38 25,53 2,13 0,00
Bolivia 541 26,48 17,35 0,51 1,54
Departamento Calamina Palma/barro

Beni 67,57 25,68 2,70 4,05 0,00
Chuquisaca 30,36 58,93 74 0,00 3,57
Cochabamba 4642 33,58 16,98 113 1,89
La Paz 88,10 2,62 7,62 119 0,48
Oruro 93,10 3,45 0,00 0,00 3,45
Pando 86,67 0,00 6,67 6,67 0,00
Potosi 78,18 3,64 12,73 1,82 3,64
Santa Cruz 29,86 56,60 8,68 2,08 2,78
Tarija 45,61 43,86 5,26 526 0,00
Bolivia 60,73 26,26 9,59 1,75 1,67

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Se resalta que, segun departamentos en el drea urbana, en Pando el 93,75%, reporta tener calamina, mientras que en Santa
Cruz solamente el 62,45%, indica que el material utilizado en los techos es la teja. En el area rural, en Oruro existe una importante
proporcion de mujeres que informan que la calamina es el principal material utilizado en los techos 93,10%, teja en el departamento
de Chuquisaca 58,93% superando a los techos de calamina 30,36%.
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Servicios de agua, alcantarillado, bano, electricidad e internet

Seindagod sobre el alcance de algunos servicios, encontrando que las coberturas mas altas de acceso a servicios son: la electricidad
con mas del 90% en drea urbana 98,59%, y en la rural 96,19%; la de agua por red con el 91,65% en el drea urbanay 87,90% en la
rural, y finalmente la de banos vy letrinas con el 84,19% en el area urbana y 79,68% en el drea rural. Es importante destacar la gran
diferencia de cobertura del servicio de alcantarillado entre el drea urbana 77,12%, con el rural 46,04%.

Cuadro 13. Cobertura de los principales accesos a los servicios por area segtin departamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento Electricidad Agua por red Agua de pozo Alcantarillado Bano/letrina Internet
Beni 89,66 65,52 31,03 37,93 93,10 44,83
Chuquisaca 98,53 95,59 4.4 85,29 76,47 63,24
Cochabamba 98,39 79,84 29,03 68,55 8548 59,68
La Paz 100,00 95,61 7,89 93,86 84,21 60,53
Oruro 98,70 98,70 779 80,52 80,52 54,55
Pando 93,75 93,75 12,50 62,50 81,25 75,00
Potosi 100,00 91,89 10,81 8514 78,38 62,16
Santa Cruz 99,56 96,51 9,17 73,36 89,52 68,12
Tarija 95,74 87,23 12,77 76,60 76,60 5745
Bolivia 98,59 91,65 12,85 77,12 84,19 61,95
Rural
Departamento Electricidad Agua por red Agua de pozo Alcantarillado Bano/letrina Internet
Beni 97,30 79,73 36,49 51,35 87,84 581
Chuquisaca 87,50 92,86 2143 55,36 8214 42,86
Cochabamba 95,85 83,02 24,53 46,42 77,36 40,38
La Paz 97,38 8714 24,05 39,05 7714 33,57
Oruro 100,00 96,55 13,79 68,97 79,31 48,28
Pando 86,67 53,33 46,67 26,67 86,67 46,67
Potosi 96,36 91,82 15,45 59,09 70,00 4545
Santa Cruz 96,18 93,40 14,58 46,18 861 42,71
Tarija 96,49 91,23 8,77 47,37 80,70 45,61
Bolivia 96,19 87,90 21,31 46,04 79,68 40,72

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Asimismo, se evidencia una gran brecha en cuanto a la cobertura de acceso a internet, que alcanza al 61,95% de las encuestadas
del drea urbana pero solamente al 40,72% del area rural. Se debe mencionar que existe una cobertura de acceso a electricidad del
100% en el drea urbana de La Paz y Potosi, ademas del area rural de Oruro. Por el otro lado, el area rural de La Paz cuenta con una
cobertura de acceso al servicio de internet que solo alcanza al 33,57%.

Estado de gestacion de las beneficiarias, embarazos e hijos
Otro aspecto importante que se indagd durante la encuesta fue el estado en el que se encontraban las beneficiarias al momento

de realizar la entrevista. Se pudo observar que el 26,82% de las encuestadas se encontraban en estado de gestacion, mientras que el
restante 73,18% de las beneficiarias indicaron no estar en estado de gestacién al momento de realizar la encuesta.

Grafico 2. Bolivia. Condicion de gestacion de las beneficiarias (en porcentaje) Cuadro 14. Beneficiarias en estado de gestacion por drea seguin departamento (en porcentaje)
Urbana Rural Departamento
Beni 20,69 25,68 24,27
Chuquisaca 27,94 25,00 26,61
26,82 %
Cochabamba 249 28,68 27,25
La Paz 30,70 24,05 25,47
[ Beneficiarias gestantes
Oruro 25,97 48,28 32,08
[l Beneficiarias no gestantes
7318 % Pando 50,00 26,67 38,71
Potosi 29,73 28,18 28,80
Santa Cruz 21,40 28,47 25,34
Tarija 38,30 22,81 29,81
Bolivia 26,61 26,94 26,82
Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

En cuanto a la desagregacion por departamento se observa que en Pando el porcentaje de beneficiarias gestantes es alto, con
el 38,71% de las encuestadas, seguido por Oruro con el 32,08%. Por otro lado, los departamentos con porcentajes mas bajos de
beneficiarias en estado de gestacion son Santa Cruz, con el 25,34% y en Ultimo lugar Beni con el 24,27% de las beneficiarias contactadas.

El andlisis por area evidencia que al momento de la entrevista existe un mayor porcentaje de beneficiarias en estado de gestacion
pertenecientes al drea rural (26,94%), se destaca el drea rural de Oruro que cuenta con el 48,28% de las favorecidas en estado de
gravidez. Por otra parte, se observa un 26,61% de beneficiarias del area urbana que se encuentran en embarazo, destacando el drea
urbana de Pando, cuya proporcién de beneficiarias en estado de gestacion es 50,00%.
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Cuadro 15. Promedio de embarazos por drea segin departamento Cuadro 16. Promedio de hijos nacidos vivos por area segin departamento
(en nimero de embarazos) (en nimero de hijos)
Urbana ___Rural __Departamento
Beni 1,93 2,6 2,10 Beni 1,52 1,68 1,63
Chuquisaca 2,07 1,41 1,77 Chuquisaca 1,60 114 1,40
Cochabamba 1,95 1,88 1,90 Cochabamba 1,52 143 1,46
La Paz 2,07 20 2,10 La Paz 1,51 1,67 1,64
Oruro 1,64 1,93 1,72 Oruro 1,30 1,34 1,31
Pando 194 1,93 1,94 Pando 119 1,60 1,39
Potosi 2,08 2,00 2,03 Potosi 1,66 1,51 1,57
Santa Cruz 2,21 2,05 212 Santa Cruz 1,75 1,58 1,66
Tarija 215 1,77 1,94 Tarija 1,68 1,35 1,50
Bolivia 2,05 1,99 2,01 Bolivia 1,59 1,55 1,56
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Otro aspecto en la encuesta fue indagar sobre el nimero de embarazos que tuvo cada beneficiaria. A nivel nacional en
general hay dos embarazos en promedio por beneficiaria. Segin departamento, en Santa Cruz, Beni, La Paz y Potosi las
beneficiarias tienen en promedio de dos embarazos. El nimero de embarazos por beneficiaria mas bajo pertenece a Oruro 1,72
seguido por Chuquisaca 1,77.

De forma similar, se encuentra que el nimero de gestaciones por beneficiaria es similar tanto en el area urbana y rural, dos
por beneficiaria. Especificamente en el drea urbana, Potosi muestra el nimero promedio mas alto con 2,08 embarazos por
beneficiaria, mientras que el mas bajo se encuentra en Oruro, donde se observa un promedio de 1,64. Por su parte, en el drea
rural el nUmero mas alto es el de Beni 2,16 y el promedio mas bajo pertenece a Chuquisaca 1,41.

Segun el numero de hijos nacidos vivos, en general a nivel nacional es de 1,56 por beneficiaria. Los departamentos que presentan
un numero de hijos nacidos vivos en promedio mas altos son, de forma consistente con los datos de nimero de embarazos, son:
Santa Cruz 1,66, La Paz 1,64 y Beni 1,63 En contraste, las beneficiarias de Oruro son las que reportan un promedio mas bajo de hijos
nacidos vivos de 1,31 hijos por beneficiaria.

Respecto a la desagregacion del cociente por area (hijos nacidos vivos por beneficiaria), en el drea urbana el nimero mas alto de
hijos nacidos lo tiene el departamento de Santa Cruz 1,75, sequido por Tarija 1,68, por otro lado; en el area rural, los departamentos
con el promedio mas alto son Beni 1,68 y La Paz 1,67.
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3.2 Satisfaccion con el Programa Bono Juana Azurduy

En general, los niveles de satisfaccién de las beneficiarias con el Programa son altos: seis de cada diez se sienten satisfechas con
la atencidn de los médicos vy los tramites administrativos; cinco de cada diez estdn satisfechas con el tiempo entre pagos, el monto
del bono y la atencidn en el banco, presentando importantes diferencias por drea y por departamento. Siete de cada diez se sienten
insatisfechas con la demora en el pago del bono; seis de cada diez utilizan el dinero del BJA para alimentacion y panales.

Con el objetivo de medir la satisfaccidn de las beneficiarias con los servicios que brinda el Programa del Bono Juana Azurduy,
se consultd sobre el grado de satisfaccion en cinco aspectos importantes: atencion del/los médicos, el tiempo entre pagos, los
tramites administrativos, monto del bono y la atencidn en el/los bancos como se observa en el grafico 3. En general, se observa

que las beneficiarias estan muy satisfechas con los servicios que brinda el BJA.

Grafico 3. Bolivia. Satisfaccion de las beneficiarias con aspectos del PBJA Bolivia (en porcentaje)
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Para los cinco aspectos consultados la mayor proporcidn de las beneficiarias indica que estan “Muy satisfechas”. Los dos aspectos
mejor evaluados son: la atencidén de los médicos 6511% vy los tramites administrativos 63,53%. En contraste, los aspectos con la
evaluacién menos favorable son: tiempo entre pagos 49,9%, el monto del bono 52,29% y la atencién en el/los bancos 58,27%.

Al analizar las variables de satisfaccidn de los aspectos del bono por area, en general se observa que la evaluacidn de las beneficiarias
del drea rural es mas favorable respecto a los diferentes aspectos del BJA que el de las del drea urbana. Por ejemplo, se observa que el
67,20% de las beneficiarias del drea rural indican que estan muy satisfechas con la atencién de los médicos, frente al 61,57% de las del
area urbana que indican lo mismo.

Sin embargo, existen dos aspectos en los que las beneficiarias del drea rural indican sentirse menos satisfechas que las del area
urbana. Uno de estos aspectos son los trdmites administrativos, de los cuales el 30,97% de las beneficiarias del drea rural indican
sentirse poco satisfechas, mientras que solo el 29,05% del drea urbana dieron la misma respuesta.

El otro aspecto del cual se obtuvo una peor evaluacién de las beneficiarias del area rural es la atencién en los bancos, disminuyendo el
porcentaje de beneficiarias muy satisfechas de 58,48% a 58,14% e incrementado el porcentaje de nada satisfechas de 13,37% a 13,77%.

Cuadro 17. Satisfaccion de las beneficiarias con aspectos del PBJA por area (en promedio)

Urbana Rural
Aspecto evaluado
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Atencidn del/los médicos 61,57 3213 6.30 67,20 2793 4,87
Tiempo entre pagos 46,66 39,97 13,37 51,83 36,91 11,26
Tramites administrativos 6414 29,05 6,81 63,17 30,97 5,86
Monto del bono 4769 41,65 10,67 55,02 34,32 10,65
Atencion en elflos bancos 58,48 2815 13,37 5814 28,08 13,77

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Tiempo entre el control de salud y el cobro del bono

El analisis del nivel de satisfaccion entre el tiempo de control de salud y el cobro del bono. En general, en dreas urbanas las
representan el beneficiarias que se encuentran poco satisfechas en cuanto a este aspecto representan el 46,79%. En estas areas,
los casos mas preocupantes son los de La Paz y Beni, que cuentan con los mayores porcentajes de encuestadas completamente
insatisfechas, 10,53% vy 10,34% respectivamente. Por otro lado, resalta el caso de Pando al contar con el mayor porcentaje de

encuestadas muy satisfechas 62,50%; (ver cuadro 18).
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En dreas rurales, la mayoria de las beneficiarias, el 53,73%, reportd encontrarse muy satisfecha, el 38,81% reporté encontrarse poco
satisfecha y el restante 7,46% reportd no estar nada satisfecha. Vuelve a destacar el caso de Pando por tener el mayor porcentaje de
beneficiarias muy satisfechas en cuanto al tiempo entre el control de salud y el cobro del bono 66,67%. Del mismo modo, se puede
ver que, tanto para el caso de este departamento como para el caso de Oruro, no hay ninguna beneficiaria que se encuentre nada
satisfecha en este aspecto. En contraste, La Paz y Santa Cruz cuentan con los mayores porcentajes de beneficiarias que reportaron
encontrarse nada satisfechas, 9,29% y 8,33%.

Cuadro 18. Satisfaccion con el tiempo entre control de salud y cobro del bono por area segtin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Aspecto evaluado
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 27,59 62,07 10,34 62,16 3378 4,05
Chuquisaca 45,59 48,53 5,88 55,36 4,07 3,57
Cochabamba 43,55 48,39 8,06 55,85 36,23 792
La Paz 29,82 59,65 10,53 46,43 44,29 9,29
Oruro 38,96 574 3,90 4828 51,72 0,00
Pando 62,50 31,25 6,25 66,67 33,33 0,00
Potosi 52,70 41,89 541 55,45 40,00 4,55
Santa Cruz 57.21 35,37 742 57,99 33,68 8,33
Tarija 44,68 51,06 426 59,65 33,33 7,02
Bolivia 46,02 46,79 7,20 53,73 38,81 7,46

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Siguiendo con el andlisis de satisfaccion entre el tiempo de control de salud y el cobro de bono, se muestran los motivos
por los cuales las beneficiarias del bono no se encuentran nada satisfechas a continuacién. Para la poblacién urbana, el
motivo mas importante de insatisfaccién es la demora en el pago, siendo un problema para el 73,21% de las beneficiarias
insatisfechas, (ver grafico 4). Por otro lado, la ausencia del médico al momento de registrar el control de salud es el segundo
motivo mds importante con un porcentaje del 28,57%.

De forma similar, para la poblacidn rural, el problema mas importante es la demora en el pago (60,2% de las encuestadas
insatisfechas) y el segundo problema es la ausencia del médico para registrar el control de salud 31,63%.

2 Bl IRNOSRsSRINIE EL = HITH KR




Grafico 4. Razones de insatisfaccion con el tiempo entre el control de salud y el Grafico 5. Bolivia. Uso del dinero del PBJA Bolivia (en porcentaje)
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Uso asignado al dinero recibido por el BJA

En general, el 60,95% de las mujeres beneficiarias reportan que el principal uso del dinero del BJA es para alimentacion seguido
por panales 45,08% vy a ropa 24,81%. De los usos propuestos por la boleta, la categoria menos reportada fue muebles, alcanzando
solamente un 1,15% de las beneficiadas encuestadas (ver grafico 5).

Cuadro 19. Uso del dinero del PBJA seglin departamento (en porcentaje)

Departamento Alimentacion Deudas Muebles Panales Articulos del hogar Alquileres Pasajes
Beni 61,17 30,10 0,97 0,00 51,46 10,68 27,18 0,97 2,91
Chuquisaca 55,65 20,97 1,61 0,81 45,97 565 31,45 0,81 5,65
Cochabamba 59,64 2314 2,31 2,06 42,67 4,63 2519 1,54 9,25
La Paz 64,42 22,10 112 1,50 4813 5,81 2584 1,50 10,30
Oruro 59,43 16,98 0,94 0,94 4245 4,72 22,64 1,89 7,55
Pando 48,39 16,13 0,00 0,00 48,39 3,23 29,03 0,00 0,00
Potosi 56,52 23,37 0,54 0,54 45,65 543 27,72 0,00 5,98
Santa Cruz 63,06 25,53 116 0,97 42,94 3,87 20,31 1,55 12,57
Tarija 56,73 30,77 0,96 0,00 42,31 577 25,96 0,96 5,77
Bolivia 60,95 23,66 1,29 1,15 45,08 5,21 24,81 1,29 9,13

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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La Paz cuenta con una mayor cantidad de beneficiarias que indican haber gastado el dinero del bono en alimentacién es La Paz
64,42%; el departamento en el que mas se reporta gastos en salud es Tarija 30,77%; en el que se reporta mayor uso del dinero del BJA
en panales es Beni 51,46%; destaca que Chuquisaca es el departamento cuyas beneficiarias reportan mas uso del dinero del BJA en
ropa 31,45%. Resalta que para La Paz, Cochabamba y Santa Cruz el uso del dinero del BJA en transporte es significativamente mayor

que para el resto del pais (ver Cuadro 19).

Cuadro 20. Uso del dinero del PBJA por area segun deprtamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento Alimentacion Salud Deudas Muebles Panales Articulos del hogar Alquileres Pasajes
Beni 68,97 4,38 0,00 0,00 51,72 6,90 2404 3,45 0,00
Chuquisaca 55,88 25,00 2,94 147 39,71 735 26,47 1,47 7,35
Cochabamba 64,52 21,77 242 1,61 49119 323 2419 1,61 9,68
La Paz 64,91 16,67 0,00 1,75 50,88 4,39 21,93 3,51 17,54
Oruro 5714 14,29 0,00 1,30 42,86 6,49 20,78 2,60 6,49
Pando 4375 12,50 0,00 0,00 50,00 0,00 12,50 0,00 0,00
Potosi 56,76 27,03 1,35 0,00 51,35 9,46 24,32 0,00 9,46
Santa Cruz 65,07 24,45 0,87 0,44 44,98 4,80 17,03 1,31 1,79
Tarija 57,45 31,91 2,13 0,00 34,04 4,26 23,40 0,00 4,26
Bolivia 61,83 23,01 116 0,90 464 5,27 21,34 1,67 10,03
Rural

Departamento Alimentacion Salud Deudas Muebles Panales Articulos del hogar Alquileres Pasajes
Beni 581 25,68 1,35 0,00 51,35 1216 28,38 0,00 4,05
Chuquisaca 55,36 16,07 0,00 0,00 53,57 3,57 37,50 0,00 3,57
Cochabamba 57,36 2377 2,26 2,26 39,62 528 25,66 1,51 9,06
La Paz 64,29 2357 143 1,43 4738 6,19 26,90 0,95 8,33
Oruro 65,52 244 3,45 0,00 41,38 0,00 27,59 0,00 10,34
Pando 5333 20,00 0,00 0,00 46,67 6,67 46,67 0,00 0,00
Potosi 56,36 20,91 0,00 0,91 4,82 2,73 30,00 0,00 3,64
Santa Cruz 61,46 26,39 1,39 1,39 41,32 313 22,92 1,74 1319
Tarija 56,14 29,82 0,00 0,00 4912 7,02 28,07 1,75 7,02
Bolivia 60,43 24,05 1,37 1,29 44,44 5,18 26,86 1,07 8,60

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Al analizar el uso del dinero por area se encuentra que, si bien hay diferencias sutiles en el uso del dinero entre el drea urbana y
rural, los porcentajes de uso en cada uno de los items son similares para ambas areas. Respecto a los principales resultados se debe
mencionar que el uso del dinero del BJA en alimentacion es mas importante en el area urbana 61,83%, que en el drea rural 60,43%; de
forma similar, el uso del dinero del BJA en compra de panales es mayor en el area urbana 46,14% que en el drea rural 44,44%; por el
contrario, el uso del dinero del bono en salud es mayor en el drea rural 24,05% que en el drea urbana 23,01%, (ver cuadro 20).

3.3. Satisfaccion con la atencién del médico del Bono y la informacion recibida

En cuanto a la satisfaccién con la atencidn del médico del BJA: siete de cada diez indicaron estar muy satisfechas con la
atencidn otorgada por el médico del Bono y hay buena comunicacién y confianza con el galeno; sin embargo, cuatro de cada diez
identifica la necesidad de contar con espacios para realizar reclamos y sugerencias en el establecimiento de salud.

En esta seccion la encuesta tuvo como objetivo conocer la percepcion de las beneficiarias respecto a la atencién del médico o los
médicos del BJA. En términos generales, como se muestra el grafico 6, a nivel nacional 72,32% beneficiarias encuestadas indicaron
estar muy satisfechas con la atencidn otorgada por el médico del BJA.

Grafico 6. Bolivia. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencidn otorgada por el médico | Cuadro 21. Satisfaccién de las beneficiarias con la atencién otorgada por el médico del
del PBJA por area (en porcentaje) BJA segln departamento (en porcentaje)
Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha
RERE zaéiZSfeCha Beni 84,47 971 583
, Chuquisaca 75,00 23,39 1,61
Poco Satisfecha Cochabamba 74,55 22,37 3,08
23’855 La Paz 64,23 30,15 5,62
Oruro 67,92 30,19 1,89
M7 eI Pando 8710 12,90 0,00
B Muy Satisfecha 3 Potosi 774 26,09 217
Poco Satisfecha
B Nada Satisfecha Santa Cruz 75,82 19,54 4,64
Tarija 74,04 25,96 0,00
Bolivia 72,32 23,85 3,82
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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El desglose por departamento y drea que presenta el cuadro 21 muestra que la tendencia es similar para todos los departamentos.
Se puede remarcar que hay algunos departamentos en que la preferencia por la categoria muy satisfecha es mas notoria, como es
el caso de Pando 87,10% y Beni 84,47%. Por otro lado, los departamentos con los menores niveles de satisfaccién reportados son
Oruro y La Paz, en los que el 30,19% v el 30,15% de las beneficiarias encuestadas reportan estar poco satisfechas con la atencion
otorgada por el médico del Bono.

En cuanto al analisis por drea, si bien no hay diferencias muy significativas entre area urbana vy rural, se observa que las
beneficiarias del area rural tienen respuestas mas polarizadas, ya que tanto el porcentaje de encuestadas muy satisfechas como el
de encuestadas nada satisfechas son mas altos que en el area urbana (cuadro 22).

Cuadro 22. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencién otorgada por el médico del BJA por area seguin
departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento Muy Poco Nada Muy Poco Nada
Satisfecha  Satisfecha  Satisfecha Satisfecha Satisfecha Satisfecha
Beni 82,76 17,24 0,00 8514 6,76 81
Chuquisaca 75,00 23,53 1,47 75,00 23,21 1,79
Cochabamba 67,74 29,84 2,42 7774 18,87 3,40
La Paz 59,65 31,58 8,77 65,48 29,76 4,76
Oruro 67,53 29,87 2,60 68,97 31,03 0,00
Pando 87,50 12,50 0,00 86,67 13,33 0,00
Potosi 79,73 20,27 0,00 66,36 30,00 3,64
Santa Cruz 76,42 18,78 4,80 75,35 2014 4,51
Tarija 63,83 36,17 0,00 82,46 17,54 0,00
Bolivia 71,59 24,94 3,47 72,75 2321 4,03

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Razones de insatisfaccion

Las razones de insatisfaccion mencionadas por las beneficiarias son: la atenciéon al momento de inscribirse al BJA 22,22% en el
area urbana, y de 20,75% en el area rural, sequida de la atencién en el control prenatal en el caso de area rural, con una frecuencia de
18,87%, y de las capacitaciones recibidas en el caso la urbana con 18,52% como se muestra en el grafico 7. Entre las especificaciones de
la categoria se encuentran otros temas como, los horarios de atencién, la mala atencion en general y la ausencia del médico.

Comunicacion con el médico

Referente a la percepcion de la comunicacion con el médico, se pueden evidenciar similitudes entre las encuestadas en ciudades y
en el drea rural. En ambos casos, el mayor porcentaje de encuestadas afirma que la comunicacién con el médico es buena (42,29% en
areas urbanas y un 43,38% de las encuestadas en areas rurales), mientras que porcentajes muy bajos afirman que la comunicacion
es muy mala (1,03% en areas urbanas y 0,68% en dreas rurales), ver grafico 8.

Grafico 7. Razones de insatisfaccion con la atencién brindada por el médico del Grafico 8. Percepcion de la comunicacion con el médico del PBJA por drea
PBJA por area (en porcentaje) (en porcentaje)
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Presentacion de reclamos

Para analizar la presentacién de reclamos por mala atencién, se toma en cuenta a las encuestadas que reportaron una atencion
del médico del bono mala o muy mala en la pregunta anterior. De estas encuestadas, la mayoria no presentd ninguna queja tanto
en las ciudades 74,29%, como en el area rural 69,70%. Esta falta de presentacion de reclamo o queja se debe principalmente a la
inexistencia de un punto de reclamo en el establecimiento de salud pues tal y como se observa en el grafico 9, el 34,62% de las
beneficiarias que podrian haber presentado una queja por mala atencién en areas urbanas no lo hizo por este motivo, y la cifra

alcanza el 39,13% en el caso del area rural.

Tiempo de espera

También se consultd a las beneficiarias especificamente por el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidas por el médico del
BJA. La categoria de respuesta mas comun es de 15 a 30 minutos que alcanza el 30,11% de las observaciones a nivel nacional, sequido
por menos de 15 minutos que cuenta con el 27,72% de las observaciones a nivel nacional (grafico 10).

Grafico 9. Razones para no presentar reclamos por drea (en porcentaje)

Grafico 10. Bolivia. Tiempo de espera por atencién del médico del PBJA
(en porcentaje)
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Al realizar el andlisis a nivel departamental se observa que en ciertos departamentos la opcion mas observada es menos de 15
minutos; estos son los casos de Pando 51,61%, Beni 33,98%, Santa Cruz 30,95% vy Tarija 28,85%. En contraste, hay un 8,17% de las
encuestadas que indican haber esperado mas de 3 horas para ser atendidas; el departamento con el porcentaje mas alto de espera
(mayor a 3 horas) es La Paz con el 12,55% de las encuestadas.

Cabe resaltar que existe un 1,24% de las beneficiarias que indicaron “otro” como opcidn de tiempo de espera, a quienes se les pidié
que especifiquen su repuesta. La mayor cantidad de estas respuestas hacen referencia a casos en los que fue necesario esperar muchas
horas, dias e incluso semanas enteras por la atencién. También se observd un grupo importante de estas observaciones que indican
que no fue posible contactarse o encontrar al médico del Bono.

Cuadro 23. Tiempo de espera por atencidn del médico del PBJA seglin departamento (en porcentaje)

No tuvo que Menos de 15 De15a 30 De31a60 Masde1 Mas de 3

Departamento esperar minutos minutos minutos hora horas Ctesh
Beni 19,42 33,98 31,07 6,80 7,77 0,00 0,97
Chuquisaca 12,90 29,84 30,65 7,26 120 4,84 2,42
Cochabamba 7,97 26,48 3419 8,74 13,88 8,23 0,51
La Paz 7,30 21,54 27,53 12,73 17,23 12,55 112
Oruro 8,49 3113 32,08 12,26 9,43 377 2,83
Pando 29,03 51,61 12,90 0,00 6,45 0,00 0,00
Potosi 1,96 27,72 36,96 7,61 8,15 543 217
Santa Cruz 7,74 30,95 28,05 N4 11,80 9,48 0,58
Tarija 13,46 28,85 27,88 10,58 12,50 2,88 3,85
Bolivia 9,56 27,72 30,1 10,28 12,91 8,17 1,24

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

*La categoria Otros, en su mayoria, consta de beneficiarias que indican que fue necesario esperar muchas horas, dias e incluso
semanas por la atencion. También, un grupo importante de estas observaciones indican que no fue posible contactarse o encontrar
al médico del Bono.

También se realiza el andlisis a nivel de drea urbana vy rural por departamento. El principal hallazgo es que, para ambos grupos,
el tiempo de espera mas comun es de 15 a 30 minutos con 29,82% para el drea urbana y 30,29% para el area rural. Otro resultado
importante es que el porcentaje de las beneficiarias que indica que no tuvo que esperar para ser atendida por el médico del bono es
mas alto en el drea rural 10,73%, que en la urbana 7,58%; sin embargo, para el drea urbana es menor el porcentaje de beneficiarias que
tuvieron que esperar por mas de 3 horas 7,33%; que para el drea rural 8,68%.
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Cuadro 24. Tiempo de espera por atencion del médico del PBJA por area seguin departamento (en porcentaje)

Urbana
T No tuvo que Men.os de15 De.15 a30 De.31 a60 Masde1 Masde3 Otros*
esperar minutos minutos minutos hora horas
Beni 10,34 48,28 20,69 10,34 10,34 0,00 0,00
Chuquisaca 147 32,35 27,94 8,82 19,12 8,82 1,47
Cochabamba 4,03 26,61 33,87 1,29 16,13 8,06 0,00
La Paz 7,02 26,32 30,70 15,79 14,91 4,39 0,88
Oruro 6,49 28,57 247 14,29 10,39 519 2,60
Pando 43,75 43,75 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Potosi 10,81 25,68 37,84 9,46 8N 8N 0,00
Santa Cruz 7,86 30,13 26,20 12,23 13,10 10,04 0,44
Tarija 8,51 25,53 31,91 12,77 12,77 6,38 2,13
Bolivia 7,58 29,31 29,82 1,95 13,24 7,33 0,77
Rural
e No tuvo que Men_os de15 De.15 a30 De.31 a60 Masde1 Masde3 Otros*
esperar minutos minutos minutos hora horas
Beni 22,97 28,38 3514 541 6,76 0,00 1,35
Chuquisaca 26,79 26,79 33,93 536 3,57 0,00 3,57
Cochabamba 9,81 26,42 34,34 7,55 12,83 8,30 0,75
La Paz 7,38 20,24 26,67 1,90 17,86 14,76 119
Oruro 13,79 3793 31,03 6,90 6,90 0,00 345
Pando 13,33 60,00 13,33 0,00 13,33 0,00 0,00
Potosi 12,73 29,09 36,36 6,36 818 364 364
Santa Cruz 764 31,60 29,51 10,76 10,76 9,03 0,69
Tarija 17,54 31,58 24,56 8,77 12,28 0,00 5,26
Bolivia 10,73 26,79 30,29 9,28 12,1 8,68 1,52

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
*La categoria Otros, en su mayoria, consta de beneficiarias que indican que fue necesario esperar muchas horas, dias e incluso

semanas por la atencién. También, un grupo importante de estas observaciones indican que no fue posible contactarse o
encontrar al médico del Bono.
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Disponibilidad de informacion

A continuacion, se considera la disponibilidad de informacién publicada en el centro de salud con respecto al Bono Juana Azurduy;
se puede constatar que la mayoria de las beneficiarias afirma que la misma se encuentra disponible tanto en areas urbanas (63,75% de
las beneficiarias encuestadas) como rurales 60,43%. En dreas urbanas, resalta positivamente el caso de Potosi, departamento en el que
algo mas del 70% de las encuestadas encuentra esta informacion disponible; en contraste, mds de la mitad de las encuestadas en areas
urbanas en Tarija afirma que esta informacion no se encuentra disponible en el centro de salud.

En dreas rurales, destacan los departamentos de Pando y Tarija con altos porcentajes de encuestadas que reconocen la disponibilidad
de informacién publicada en el centro de salud (86,67% vy 75,44% respectivamente). En contraposicion, el departamento de Cochabamba
destaca por tener el porcentaje mas alto de encuestadas que no encuentran dicha informacion en el centro de salud 44,91%.

Cuadro 25. Disponibilidad de informacién publicada en el centro de salud por
area segun departamento (en porcentaje)

Urbana
Departamento
Beni 51,72 48,28 60,81 3919
Chuquisaca 61,76 38,24 58,93 41,07
Cochabamba 621 379 55,09 4491
La Paz 66,67 33,33 59,29 40,71
Oruro 63,64 36,36 65,52 34,48
Pando 68,75 31,25 86,67 13,33
Potosi 70,27 29,73 61,82 38,18
Santa Cruz 66,81 3319 61,81 38,19
Tarija 44,68 55,32 7544 24,56
Bolivia 63,75 36,25 60,43 39,57

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
Satisfaccion respecto a la informacion

Habiendo analizado la disponibilidad de informaciéon publicada con respecto al Bono Juana Azurduy en el centro de salud, se
pasara a analizar el nivel de satisfaccidn con respecto a esta informacion. Se observa que la mayoria de las encuestadas que cuenta
con esta informacidon se encuentra muy satisfecha tanto en areas urbanas 75,2%, como en areas rurales 74,43%.
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Del mismo modo, los porcentajes de encuestadas que no encuentran nada satisfechas son muy bajos: 2,22% de las encuestadas en
areas urbanas y 1,39% en areas rurales. Ademas, se puede apreciar que existen varios departamentos en los que no hay encuestadas
completamente insatisfechas; este es el caso de Beni, Chuquisaca, Pando, Potosi y Tarija en areas urbanas y de Beni, Chuquisaca,
Pando y Tarija en areas rurales; el departamento de Beni resalta por tener los porcentajes mas altos de encuestadas muy satisfechas
tanto en areas urbanas 86,67%, como en rurales 88,89%.

Pasando a analizar el nivel de satisfaccion con respecto a la informacién brindada por el médico del BJA en temas de inscripcion
y controles de salud, se pueden apreciar los altos porcentajes de encuestadas muy satisfechas tanto en dreas urbanas 68,89%;
como rurales 72,30%. Igualmente, se pueden observar bajos porcentajes de encuestadas que reportaron no encontrarse nada
satisfechas con dicha informacién (3,98% en dreas urbanas y 3,96% en areas rurales). Independientemente del drea, resalta el
caso de Pando con el mayor porcentaje de encuestadas muy satisfechas (87,5% en areas urbanas y 86,67% en areas rurales) y sin
ninguna encuestada que se encuentre completamente insatisfecha (ver cuadro 27).

Cuadro 26. Satisfaccion con la informacién publicada en el centro de salud por drea seglin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 86,67 13,33 0,00 88,89 mm 0,00
Chuquisaca 80,95 19,05 0,00 78,79 21,21 0,00
Cochabamba 75,32 19,48 519 78,08 21,23 0,68
La Paz 68,42 28,95 2,63 69,88 28,51 1,61
Oruro 67,35 28,57 4,08 52,63 LM 526
Pando 81,82 18,18 0,00 61,54 38,46 0,00
Potosi 715 28,85 0,00 70,59 26,47 2,94
Santa Cruz 79,08 18,95 1,96 7528 23,03 1,69
Tarija 76,19 23,81 0,00 86,05 13,95 0,00
Bolivia 75,20 22,58 2,22 74,43 24,18 1,39

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro 27. Satisfaccion con la informacion sobre inscripciones y controles de salud por area segtin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 75,86 17,24 6,90 8378 14,86 1,35
Chuquisaca 64,71 32,35 2,94 76,79 19,64 3,57
Cochabamba 66,94 29,03 4,03 70,57 24,53 491
La Paz 60,53 37,72 1,75 65,00 3119 3,81
Oruro 5714 36,36 6,49 72,41 2404 3,45
Pando 87,50 12,50 0,00 86,67 13,33 0,00
Potosi 74,32 22,97 2,70 71,82 22,73 5,45
Santa Cruz 75,55 19,21 524 7813 17,36 4,51
Tarija 68,09 29,79 213 82,46 17,54 0,00
Bolivia 68,89 27,12 3,98 72,30 23,74 3,96

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Finalmente, en esta seccidn se indagd por la forma en la que las beneficiarias se enteraron del BJA. Como se puede observar en el
grafico 11, el medio de informacién mas recurrente que las encuestadas reportaron fue el personal del establecimiento de salud, con
una frecuencia de 55,53% para el drea urbana, y de 55,02% para la rural, lo que indica que las beneficiarias se enteran del Bono Juana
Azurduy en los establecimientos de salud en mas del 50% de las ocasiones.

Grafico 11. Medio de conocimiento del PBJA por drea (en porcentaje)

mUrbana mRural

60 55,02 55,.53
50
4513 44,34
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0 amigos o volante financiera establecimiento  del bono
de salud

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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3.4 Satisfaccion con los servicios que reciben las
beneficiarias del banco

Cuatro de cada diez beneficiarias cobran el BJA en el Banco
Unidn S.A.; nueve cada diez reportaron estar conformes con el
servicio que brinda el banco donde cobra el BJA; las razones de
no satisfaccion con la entidad financiera son la mala atencion
(reportado con frecuencias de 82,35y 68,42% en dreas urbanay
rural respectivamente), seguido del maltrato verbal (reportado
con una frecuencia de 35,29% vy 42,11% para las areas urbanay
rural respectivamente).

La siguiente seccidn analiza la informacién sobre el servicio
recibido por parte del banco en el que se realiza el cobro del
BJA; en ese sentido, se observa que la instituciéon donde las
beneficiariascobran masfrecuentementeel BJAeselBanco Unidn
S.A., 41,02%. Sin embargo, también es destacable mencionar
que los cinco bancos mas frecuentemente reportados como
lugar donde se suele cobrar el Bono - aparte del Banco Unidn
S.A. - son PRODEM 19,88%, el Banco Fassil 14,60%, Crecer IFD
5,68%, el Banco Ecofuturo 3,7% y Diaconia IFD 3,17%.

NN 2l b

Cuadro 28. Banco donde las beneficiarias cobran el BJA, por drea (en porcentaje)

Urbana Rural Bolivia

BANCO UNION S.A. 4324 39,59 41,02
PRODEM 16,05 22,34 19,88
BANCO FASSIL 15,03 14,32 14,60
PROMUJER 4,39 0,87 2,25
BANCO ECOFUTURO 4,22 336 3,70
CRECER IFD 338 716 568
DIACONIA IFD 3,04 3,25 317

NO RECUERDA 2,36 1,74 1,98
BANCO FIE 1,69 1,30 1,45

BANCO SOL 118 076 0,92
SEMBRAR SARTAWI IFD 118 0,98 1,06
BANCO GANADERO 0,51 on 0,26
COOPERATIVA PIO X 0,51 omn 0,26
IDEPRO IFD 0,51 0,22 0,33
COOPERATIVA COPROLE 0,34 0,00 013

COOPERATIVA JESUS NAZARENO 0,34 0,00 013

COOPERATIVA SAN JOAQUIN 0,34 0,00 013

COOPERATIVA SAN MARTIN 0,34 0,54 0,46
FUBODE 0,34 on 0,20
BANCO BCP 017 omn 013

BNB - BANCO NACIONA DE BOLIVIA 017 0,00 0,07
CIFRE IFD 0,17 0,65 0,46
COOPERATIVA SAGRADA FAMILIA 0,17 on 013

COOPERATIVA TUKUYPA|J 0,17 0,00 0,07
MUTUAL LA PRIMERA 0,17 0,00 0,07
BANCO MERCANTIL SANTA CRUZ 0,00 on 0,07
COOPERATIVA COMARAPA 0,00 0,76 0,46
COOPERATIVA LA MERCED 0,00 0,22 013

COOPERATIVA PROGRESO 0,00 0,98 0,59
COOPERATIVA SAN BARTOLOME 0,00 on 0,07
HOSPITAL DE YANACACHI 0,00 on 0,07
PERSONAL MILITAR 0,00 on 0,07
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracuipropla en base a la EPSBJA, 2022
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Satisfaccion con el servicio del banco

Se observa que, a nivel nacional el 91,88% de las beneficiarias indica estar conforme con el servicio brindado por el banco,
dejando a un 8,12% que expresa su disconformidad con el servicio recibido. A nivel departamental, queda resaltar que la totalidad
de las beneficiarias entrevistadas en el departamento de Pando indica estar conforme con el servicio; por su parte, Tarija y Beni
también exponen porcentajes altos de beneficiarias conformes con el servicio del banco que las atiende, 94,74% vy 93,42%
respectivamente; el departamento que presenta el mayor nivel de disconformidad es Oruro, con el 14,10% de las entrevistadas,
seguido por La Paz con el 9,57% (ver cuadro 29).

Al analizar el porcentaje de beneficiarias conformes con los servicios del banco en el que realizan el cobro del BJA por area,
se evidencia que, en promedio, en area urbana la evaluacion es un poco mas baja, con un 90,20% de beneficiarias conformes,
mientras que en el area rural el 92,95% de las beneficiarias indican estar conformes. Respecto al area urbana, el departamento
menos conforme con los servicios de los bancos es Cochabamba 85,57% mientras que, Pando 100% vy Tarija 97,14% son los
departamentos que reportan mas conformidad con los mencionados servicios.

Cuadro 29. Conformidad con los servicios del banco en el que cobran el BJA por area Grafico 12. Razones de disconformidad con los servicios del banco por area (en porcentaje)
segun departamento (en porcentaje)
Urbana Rural Departamento
i Otro 1724
Beni 86,36 96,30 93,42 27,69
Chuquisaca 90,74 93,02 91,75
Por la demora
Cochabamba 85,57 93,79 90,88 en la atencidn _63,79
69,23
La Paz 92,55 89,72 90,43
Oruro 88,14 78,95 85,90 Por el mal servicio
al momento del cobro F 4,38
Pando 100,00 100,00 100,00 15,38
Potosi 86,27 95,00 91,60
Por maltratos por
Santa Cruz 9162 95,77 93,95 parte del personal m 3448
Tarija 9714 92,68 94,74 '
Bolivia 90,20 92,95 91,88 Ul AU UL O EU R
Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022 = Urbana m Rural
Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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A todas las beneficiarias que indicaron no estar conformes con el servicio recibido por parte del banco se consulté por las
razones de su respuesta; en el grafico 12 se presentan los resultados. La principal razén de la respuesta es la demora en la atencidn,
mencionada por el 3,92% de las beneficiarias entrevistadas; otras razones mencionadas fueron el mal servicio al momento del cobro
1,63% y finalmente los maltratos de parte del personal del banco 1,58%, (ver grafico 12).

Cuando se realiza el andlisis a nivel de drea, se observa que en general hay mas incidencia de respuestas de beneficiarias del
area urbana en todas las opciones de respuesta, exceptuando por “Otro”. La diferencia mas marcada entre area urbana vy rural
es el porcentaje de beneficiarias que indica que esta disconforme con el servicio del banco en el que realiza el cobro del BJA por
el “mal servicio al momento del cobro” que representa el 3,08% de las beneficiarias del drea urbana y solamente el 0.76% de las
beneficiarias del drea rural.

Problemas en el banco al momento del cobro

En cuanto a la existencia de dificultades en el banco al momento de cobrar el bono, se puede constatar que una mayoria de las
encuestadas no experimentaron dificultades (85,64% de las encuestadas en areas urbanas y 87,31% en dreas rurales). El caso mas
preocupante es el departamento de Oruro con los porcentajes mas altos de encuestadas que presentaron dificultades: 23,73% en
areas urbanas y 31,58% en rurales.

Cuadro 30. Problemas en el banco al momento de cobrar el PBJA por drea segun
departamento (en porcentaje)

Urbana

Departamento

Beni 9,09 90,91 741 92,59
Chuquisaca 9,26 90,74 6,98 93,02
Cochabamba 16,49 83,51 15,82 84,18
La Paz 14,89 851 12,77 87,23
Oruro 2373 76,27 31,58 68,42
Pando 7,69 92,31 7,69 92,31
Potosi 15,69 84,31 12,50 87,50
Santa Cruz 1,98 88,02 1,27 88,73
Tarija 14,29 85,71 12,20 87,80
Bolivia 14,36 85,64 12,69 87,31

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Tomando en cuenta a las encuestadas que afirmaron haber tenido problemas en el banco al momento de cobrar el bono, se
identificé los problemas experimentados; en el drea urbana, el conflicto mas destacado es que la beneficiaria no se encontraba
habilitada en el sistema del banco al momento de cobrar el bono 47,06%. En contraposicion, un porcentaje muy bajo de las
consultadas identificaron una diferencia en el monto esperado como el problema experimentado 1,18%; de hecho, el Unico
departamento en el que se registré este problema fue en Pando; por otro lado, un porcentaje importante de estas mujeres
afirmaron presentar otro problema diferente a los listados en la encuesta 43,53%.

En dreas rurales, el 51,28% de las mujeres reportaron haber tenido problemas diferentes a los especificados en la encuesta.
En cuanto a los problemas que si se encontraban listados en |a boleta, el problema mas importante fue el que la beneficiaria no
se encuentra habilitada en el sistema del banco, habiendo sido senalado por el 29,06% de las encuestadas.

Este problema fue particularmente notable en Santa Cruz, donde el 41,67% de las encuestadas senald haber experimentado

este problema. Al igual que en dreas urbanas, un porcentaje muy bajo de ellas en zonas rurales identifica una diferencia en el
monto esperado como el problema que enfrentaron a la hora de cobrar el bono 4,27%, ver cuadro 31.
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Cuadro 31. Problemas en el banco al momento de cobrar el PBJA por drea seguin departamento (en porcentaje)

Urbana
SR No estaba habilitada en banco D::(:_-Sé::‘:r::t:ji: :i‘:jsa:e Diferencia en el monto esperado
Si No Si No Si No

Beni 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00

Chuquisaca 60,00 40,00 20,00 80,00 20,00 80,00 40,00 60,00
Cochabamba 37,50 62,50 31,25 68,75 0,00 100,00 50,00 50,00
La Paz 743 28,57 0,00 100,00 0,00 100,00 28,57 743

Oruro 42,86 5714 28,57 743 0,00 100,00 42,86 5714

Pando 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00
Potosi 37,50 62,50 25,00 75,00 0,00 100,00 50,00 50,00
Santa Cruz 40,00 60,00 10,00 90,00 0,00 100,00 50,00 50,00
Tarija 60,00 40,00 20,00 80,00 0,00 100,00 20,00 80,00
Bolivia 47,06 52,94 17,65 82,35 118 98,82 43,53 56,47

Rural
ST No estaba habilitada en banco D::zzji:;ea rzztiiise:tlsa?ie Diferencia en el monto esperado
Si No Si No Si No

Beni 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 0,00

Chuquisaca 0,00 100,00 3333 66,67 0,00 100,00 66,67 3333

Cochabamba 28,57 43 17,86 8214 3,57 96,43 5714 42,86
La Paz 30,56 69,44 22,22 77,78 2,78 97,22 50,00 50,00
Oruro 3333 66,67 16,67 83,33 0,00 100,00 66,67 33,33

Pando 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
Potosi 20,00 80,00 30,00 70,00 10,00 90,00 60,00 40,00
Santa Cruz 4,67 58,33 3333 66,67 8,33 91,67 3333 66,67
Tarija 20,00 80,00 40,00 60,00 0,00 100,00 40,00 60,00
Bolivia 29,06 70,94 24,79 75,21 4,27 95,73 51,28 48,72

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Satisfaccion con el personal del banco

También se consultd a las beneficiarias especificamente sobre el trato del personal de los bancos en los que realizan los cobros del
BJA y se obtuvieron los resultados del grafico 13. A nivel nacional, el 78,34% de las beneficiarias encuestadas indicaron encontrarse muy
satisfecha, un 19,29% indica estar poco satisfecha y el 2,38% restante indica sentirse nada satisfecha.

En relacién al andlisis por departamento, se observa que los departamentos que presentan un mayor porcentaje de beneficiarias muy
satisfechas con el trato del personal del banco son: Pando 96,15%, Santa Cruz 89,21% y Beni 84,21%. En contrapartida, los departamentos
con mas incidencia de beneficiarias nada satisfechas con el trato del personal de bancos son Oruro 6,41% y Potosi 5,34%.

Por su parte, al revisar los datos desagregados por area se observa que en general las beneficiarias del area rural se sienten ligeramente
mas satisfechas con el trato del personal del banco en el que cobran el BJA. Por ejemplo, para la categoria muy satisfecha se observa un
77,53% de incidencia en el drea urbana y un 78,85% en el drea rural; de forma parecida, la categoria nada satisfecha pasa de un 2,87%
del drea urbana al 2,06% de las beneficiarias en el drea rural (ver cuadro 33).

Alindagar sobre las razones de no satisfaccidn, se evidencia que las beneficiarias identifican una mala atencion (reportado con frecuencias
de 82,35% y 68,42% en areas urbana y rural respectivamente), sequido del maltrato verbal (reportado con una frecuencia de 35,29% vy
42 1% para las dreas urbana y rural respectivamente). En cuanto a los detalles de otras razones, entre las principales esta la exigencia de que
la firma tiene que ser como la del carnet, no estar registrada en el sistema, no tener la documentacién requerida entre los mdas importantes.

Cuadro 32. Satisfaccion con el trato del personal del banco segtin departamento

Grafico 13. Satisfaccion con el trato del personal del banco donde realiza el cobro por (en porcentaje)

area (en porcentaje) Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

80 775 789 Beni 84,21 14,47 1,32
Chuquisaca 80,41 16,49 3,09
60 Cochabamba 7518 2190 2,92
La Paz 70,74 27,39 1,86
=Y Oruro 71,79 21,79 6,41
196 191
20 Pando 96,15 3,85 0,00
. . 29 21 Potosi 6794 26,72 5,34
S —
0 Santa Cruz 89,21 10,00 0,79
i i Nada Satisfech
Muy Satisfecha Poco Satisfecha ada Satisfecha Tarija 8289 1l 263
m Urbana  m Rural Bolivia 78,34 19,29 2,38
Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro 33. Satisfaccion con el trato del personal del banco por drea seguin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 77,27 273 0,00 87,04 1M 1,85
Chuquisaca 87,04 12,96 0,00 72,09 20,93 6,98
Cochabamba 69,07 24,74 6,19 78,53 20,34 113
La Paz 71,28 25,53 319 70,57 28,01 1,42
Oruro 69,49 2373 6,78 78,95 15,79 5,26
Pando 100,00 0,00 0,00 92,31 7,69 0,00
Potosi 74,51 2549 0,00 63,75 27,50 8,75
Santa Cruz 86,23 12,57 1,20 91,55 798 047
Tarija na3 22,86 571 92,68 732 0,00
Bolivia 77,53 19,59 2,87 78,85 19,09 2,06

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Grafico 14. Razones de insatisfaccion con el trato del personal del banco donde realiza

el cobro por drea (en porcentaje)

100
82,35
80
68,42
60
p0m
40 35,29
17,65 222 2105
, Im
Discriminacion Maltrato verbal ~ Mala atencidn Otro
m Urbana m Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Al momento de realizar el andlisis a nivel de drea se observa que tanto en el drea urbana como rural el médico del BJA es la forma mas
comun en que las beneficiarias se enteran de cobros pendientes, sin embargo, se observa que la proporcién de beneficiarias que se informan
de cobros pendientes de esta manera en el drea rural 59,28% es menos importante que en drea urbana 65,30%. Esta diferencia puede
explicarse por un porcentaje mas alto de beneficiarias del drea rural que indican enterarse mediante su comunidad 4,87% en comparacion
con la proporcidn de beneficiarias que lo hacen a través de su comunidad en el area urbana 2,83%, también se observa que las listas de pago
publicadas en establecimientos de salud y la radio son formas que muestran ser mas efectivas para llegar a beneficiarias del area rural que
a beneficiarias del drea urbana, por Ultimo, entre otras formas de informacién estan: preguntarle directamente al médico, a la enfermera,
amigos, familiares o amistades entre los mas significativos (ver grafico 15).

3.5. Satisfaccion con los servicios que reciben las beneficiarias del establecimiento de salud

Ocho de cada diez beneficiarias reportaron haber recibido informacidn clara y detallada por parte del personal de salud. Sin
embargo, cinco de diez manifiestan insatisfaccion con la atencidn prestada por el personal de salud (que diferencian del médico
del BJA), debido a las demoras y la mala atencién en general.

La encuesta consulta sobre los servicios recibidos en los establecimientos de salud, en primer lugar, se puede advertir que una
mayoria de las encuestadas reporta haber recibido una explicacidn clara y detallada del personal de salud en lo que se refiere a la
inscripcion al bono tanto en dreas urbanas 78,92%, como rurales 79,76%; en areas urbanas, resaltan los departamentos de Pando
y Chuquisaca por contar con los porcentajes mas altos de encuestadas que recibieron una explicacién de calidad (93,75% vy 91,18%
respectivamente); en areas rurales, destaca el caso de Tarija con un 92,98% de las encuestadas. En contraste, el departamento de
Oruro destaca negativamente por ser con el mayor porcentaje de encuestadas que negaron haber recibido una buena explicacién
tanto en dreas urbanas 29,87% como rurales 31,03%, (cuadro 34).

Los resultados generales muestran ademds que hay un 64,15% de las beneficiarias que indica sentirse muy satisfecha
con la atencidn prestada por el personal de salud, mientras un 31,07% indica encontrarse poco satisfecha y un 4,78%, nada
satisfecha (grafico 16).

En lo que respecta a cada departamento, el 83,87% de las beneficiarias pertenecientes a Pando dicen estar muy satisfechas con
la atencidn prestada por el personal de salud, siendo el departamento que presenta el mayor porcentaje de satisfacciéon. En segundo
lugar, esta Beni, con el 81,55% de las favorecidas muy satisfechas, y en tercer lugar Tarija con el 71,15%. Por otro lado, La Paz tiene
el porcentaje mas alto de beneficiarias que indican estar nada satisfechas con la atencién del personal de salud, con un 6,93% de las
encuestadas; en segundo lugar, estd Potosi con un 4,89% y en tercer lugar Cochabamba con el 4,63% de las beneficiarias (cuadro 35) .
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Grafico 15. Forma en la que las beneficiarias se informan sobre los cobros pendientes del Cuadro 34. Explicacion clara y detallada por parte del personal de salud para inscribirse al

PBJA por drea (en porcentaje) PBJA por drea segun departamento (en porcentaje).
Departamento
Otro : 32%63
Beni 89,66 10,34 83,78 16,22
Redes sociales (Whatsapp) - 14,92 en . . : .
‘2 Chuquisaca 9118 8,82 80,36 19,64
Listas de pago publicada
enel estpalglec?miento... - :11%?2 Cochabamba 80,65 19,35 79,62 20,38
Su comunidad r :44813 La Paz 76,32 23,68 78,33 21,67
' Oruro 70,13 29,87 68,97 31,03
Aplicacion Movil l - 419
4,88 Pando 93,75 6,25 86,67 13,33
Radio r : %é} Potosi 82,43 17,57 80,00 20,00
L, Santa Cruz 74,67 2533 78,82 2118
Television . 312
3.2 Tarija 80,85 1915 92,98 7,02
0 el B 53 | |Bolivia 7892 2108 7976 202
0 20 40 60 80 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
® Bolivia ® Urbana ® Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 35. Satisfaccion con la atencion prestada por el personal de salud segin
departamento (en porcentaje)

Grafico 16. Bolivia. Satisfaccion con la atenciéon prestada por el personal de salud
(en porcentaje)

Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha
4-78°/; Beni 81,55 16,5 1,94
y Chuquisaca 70,16 26,61 3,23
Cochabamba 6144 33,93 4,63
3107 % La Paz 58,61 3446 6,93
A e e 6415 % Oruro 52,83 4245 472
Pando 83,87 16,13 0
Potosi 64,13 30,98 4,89
Santa Cruz 66,73 28,82 4.45
Tarija 75 26,92 1,92
[ ] Muy Satisfecha Poco Satisfecha M Nada Satisfecha Bolivia 6415 3107 478
Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

LN

59

El @ IRt IR Kl = I



El analisis por drea y departamento se evidencia que existe un mayor grado de satisfaccion en dreas rurales, ya que solo el 4,49% de
las beneficiarias reporta no sentirse nada satisfecha con la atencién del personal de salud, mientras que este porcentaje representa el
5,27% de las beneficiarias residentes en dreas urbanas. Mds aun, se logra observar que las beneficiarias mas insatisfechas se localizan
en el area urbana de La Paz (reportando no estar nada satisfechas con una frecuencia del 12,28%), y el area rural de Potosi (reportando
el mismo resultado en un 6,36% de las ocasiones) mientras que las beneficiarias mas satisfechas se localizan en las dreas urbanas de
Pando y Beni (con 93,75% y 82,76% de frecuencia de reporte de mucha satisfaccion respectivamente) y en el area rural de Beni (con
81.08% de beneficiarias que reportan estar muy satisfechas).

Cuadro 36. Satisfaccion con la atencidn prestada por el personal de salud por area segun departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 82,76 17,24 0 81,08 16,22 27
Chuquisaca 69,12 2794 2,94 743 25 3,57
Cochabamba 55,65 38,71 5,65 64,15 31,7 415
La Paz 55,26 3246 12,28 59,52 35 548
Oruro 50,65 4416 519 58,62 37,93 345
Pando 93,75 6,25 0 73,33 26,67 0
Potosi 70,27 27,03 27 60 33,64 6,36
Santa Cruz 62,88 32,31 48 69,79 26,04 417
Tarija 63,83 34,04 23 7719 21,05 1,75
Bolivia 62,08 32,65 5,27 65,37 30,14 4,49

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022 Grafico 17. Razones de insatisfaccion con la atencidn prestada por el personal de salud por area

(en porcentaje)

Las principales razones por las cuales las beneficiarias 847

reportan no estar satisfechas con la atencién otorgada por Otro [ 19,51
. N 61,02
el personal de salud son la mala atencién y la demora en la Por mala e o 65,85
misma. Se evidencia ademas que la mala atencion es mds Por maltrato verbal NS 1356 .
frecuente en dreas urbanas (con 65,85% frente a 61,02% Por s '
que se sintio 6,78

en areas urbanas) mientras que la demora en la atencidn discriminada 14,63
es mas frecuente en dreas rurales (49,15% frente a un 4,9% Por la gem?ra I <>

s 0 en la atencion )
_en arfeas url,)anas). Se adjuht.a gl detalle de otras razones de 0 o T o - . .
insatisfaccion de las beneficiarias en el ANEXO VI. B Urbana M Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Tiempo de espera por atencion Grafico 18. Boliva. Tiempo de espera por atencion por el personal de salud, Bolivia
(en porcentaje)

En cuanto a tiempo de espera por atencion del personal de 1291
salud a nivel nacional se observa que la proporcién mds importante
observada es del 27,77% de beneficiarias que tuvieron que esperar
entre 15 y 30 minutos por atencidn; otra proporcién importante (de
20,17%) indica que tuvo que esperar mas de una hora; el 12,91% de
las beneficiarias entrevistadas en todo el pais indican que tuvieron
que esperar por mas de 3 horas para recibir atencion por parte del
personal de salud y, por ultimo, el 598% de las beneficiarias no
tuvieron que esperar para ser atendidas por el personal de salud.

Al analizar el tiempo de espera por departamento se observaque | B Menos de's minutos
De 15 a 30 minutos  /

Pando es el departamento con mayor porcentaje deencuestadascon | m pe 312 60 minutos 777
tiempos de espera cortos, acumulando 29,03% de sus beneficiarias | M Masde1hora

que tuvieron tiempos de espera menores a los 15 minutos y como = L"jst:\‘fo3qr;°er:perar

contraparte, Oruro cuenta con el 45,28% del total de encuestadas

que indican que tuvieron que esperar como minimo 1 hora. Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 37. Tiempo de espera por atencién del personal de salud seguin departamento (en porcentaje)

Departamento No tuvo que esperar Menos de 15 minutos De 15 a 30 minutos De 31a 60 minutos Mas de 1 hora Mas de 3 horas
Beni 6,8 32,04 33,01 12,62 8,74 6,8
Chuquisaca 7,26 0,77 2419 16,13 20,16 10,48
Cochabamba 3,6 15,17 27,25 15,42 20,57 17,99
La Paz 7,68 15,92 29,03 13,48 21,72 12,17
Oruro 0,94 10,38 20,75 22,64 283 16,98
Pando 16,13 12,9 54,84 3,23 6,45 6,45
Potosi 9,78 22,28 29,35 15,22 16,85 6,52
Santa Cruz 542 17,79 2515 16,44 247 13,73
Tarija 1,92 14,42 31,73 23,08 17,31 1,54
Bolivia 5,98 17,54 27,77 15,63 20,17 12,91

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Personal de atencion

Asimismo, se indagd por el encargado de la atencién de salud de la beneficiaria y/o el bebé. En general, se observa que en el
52,77% de los casos la atencion esta a cargo exclusivamente de personal de salud de centros de salud; el 31,50% de las beneficiarias
indican que la atencion de salud estd a cargo tanto del médico del bono como del personal de salud del centro. Por otro lado, el
12,76% de las beneficiarias indican que la atencidn recibida esta a cargo exclusivamente de un médico del BJA.

Grafico 19. Boliva. Encargado de la atencidn de salud de la beneficiaria y el bebé
(en porcentaje)

M Ambos R » 5277
. Otro

M Un médico del Bono Juana Azurduy
Personal de salud (enfermera, auxiliar)

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 38. Encargado de la atencidn de salud de la beneficiaria y/o el bebé segin
departamento (en porcentaje)

Personal de salud

Departamento Uz:rgfj\c o (médico, e.l?fermera, Ambos
auxiliar)

Beni 1,65 41,75 38,83 7,77
Chuquisaca 10,48 53,23 30,65 5,65
Cochabamba 13,37 50,39 3342 2,83
La Paz 12,17 5412 31,09 2,62
Oruro 1,32 481 35,85 4,72
Pando 6,45 51,61 494 0
Potosi n4 54,89 32,07 1,63
Santa Cruz 14,7 54,55 28,43 2,32
Tarija 13,46 57,69 26,92 1,92
Bolivia 12,76 52,77 31,5 2,96

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

En ese sentido, y de un modo mds general, la desagregacion por departamentos muestra que Santa Cruz es en el que se observa
mayor atencidn a cargo exclusivamente del médico del BJA con un 14,70%, mientras que en Tarija se ve la mayor proporcion de atencion
a cargo exclusivamente del personal de salud 57,69%. En Pando se observa la mayor proporcion de atenciéon compartida entre personal
de la salud y el médico del BJA, alcanzando un 41,94% (ver cuadro 38).

Sin embargo, se observa que, en dreas urbanas, 51,67% de las beneficiarias reporta haber sido atendidas por personal de salud de
los centros donde asistieron a hacerse los controles, mientras que en el area rural este porcentaje sube a 53,42%. Se observa ademas
que en el drea urbana de Chuquisaca y el area rural de Cochabamba existe una aparente presencia mayor de los médicos del bono,
pues los porcentajes mas altos de beneficiarias que reportan haber sido atendidas por médicos del bono se localizan en estas dreas
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(con 13,24% v 15,47% respectivamente). Un 2,96% reporta que fue atendida por otro, el detalle de la especificacién de esta categoria
es que la beneficiaria fue atendida por un ginecélogo/a y/o por el médico de turno.

Cuadro 39. Encargado de la atencion de salud de la beneficiaria y/o el bebé por area segtin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Un médico del BJA Personal de salud Otro Un médico del BJA Personal de salud Ambos

Beni 3,45 3793 51,72 6,90 14,86 43,24 33,78 8N
Chuquisaca 13,24 50,00 30,88 5,88 T4 5714 30,36 536
Cochabamba 8,87 50,00 36,29 4,84 15,47 50,57 32,08 1,89
La Paz 9,65 49,12 37,72 3,51 12,86 55,48 29,29 2,38
Oruro 9,09 51,95 33,77 519 17,24 37,93 41,38 345
Pando 6,25 56,25 37,50 0,00 6,67 46,67 46,67 0,00
Potosi 126 51,35 36,49 0,00 10,91 57,27 29,09 2,73
Santa Cruz 12,23 56,33 29,26 2,18 16,67 5313 27,78 2,43
Tarija 10,64 48,94 38,30 213 15,79 64,91 17,54 1,75
Bolivia 10,54 51,67 34,45 334 14,08 53,42 29,76 2,74

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

Satisfaccion con la atencion médica

Este mddulo también incluyd preguntas sobre la satisfaccidon de las beneficiarias sobre la atencién médica del médico del BJA. En ese
sentido, se observa una gran mayoria de beneficiarias 77,43% se sienten muy satisfechas con la atenciéon otorgada por el médico del
Bono; por otro lado, un 20,84% de beneficiarias indicaron que se sienten poco satisfechas, y un 1,73%, nada satisfechas con la atencién
médica por parte del médico del BJA, (ver grafico 20).

Los departamentos con los mayores porcentajes de beneficiarias muy satisfechas fueron Chuquisaca 92,16%, Pando 86,67% vy
Santa Cruz 85,20%, mientras que los departamentos con mas altos niveles de beneficiarias nada satisfechas fueron Potosi 3,75%, La
Paz 2,60% y Oruro 2,00%, (ver cuadro 40).

Ahondando mas el andlisis por dreas, se observa que las beneficiarias que reportan mayores grados de satisfaccion con la atencion
de los médicos del bono se localizan en el drea urbana de Chuquisaca, con 93,33% de las beneficiarias reportando estar muy satisfechas,
y el area rural de ese departamento el 90,48%, mientras que, en contraposicidn, se tiene que las beneficiarias mas insatisfechas se
localizan en el drea urbana de Potosi, con 2,78% de las beneficiarias reportando no estar nada satisfechas, y en el drea rural de la regién

con 4,55%, (ver cuadro 41).
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Las razones principales por las que las beneficiarias reportaron estar insatisfechas con la atencién prestada por el personal de salud
del bono difieren entre drea urbana vy rural. En el primer caso, se muestra que la mala atencidn, la utilizacidon de lenguaje técnico y
las explicaciones poco claras son las principales razones para estar insatisfechas, sin embargo, para el seqgundo caso —area rural— se
observa que la mala atencién y la atencién demasiado rdpida son las razones de insatisfaccion.

Grafico 20. Bolivia. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencién médica otorgada por Cuadro 40. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencién médica otorgada por el
el médico del BJA (en porcentaje) médico del PBJA segtin departamento (en porcentaje)
- 20,84 Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha
2 Beni 82,69 15,38 1,92
Chuquisaca 9216 7,84 0,00
Cochabamba 75,27 23,63 1,10
La Paz 68,40 29,00 2,60
Oruro 78,00 20,00 2,00
Pando 86,67 13,33 0,00
V Potosi 72,50 2375 3,75
7743 Santa Cruz 85,20 13,45 1,35
Tarija 76,19 23,81 0,00
I Muy Satisfecha Poco Satisfecha [ Nada Satisfecha Bolivia 7743 2084 173
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 41. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencién médica otorgada por el médico del BJA por area seglin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 81,25 18,75 0,00 8333 13,89 2,78
Chuquisaca 93,33 6,67 0,00 90,48 9,52 0,00
Cochabamba 66,07 3214 179 79,37 19,84 0,79
La Paz 66,67 3148 1,85 68,93 28,25 2,82
Oruro 84,85 15,15 0,00 64,71 2941 5,88
Pando 85,71 14,29 0,00 87,50 12,50 0,00
Potosi 80,56 16,67 2,78 65,91 29,55 4,55
Santa Cruz 8316 15,79 1,05 86,72 1,72 1,56
Tarija 65,22 34,78 0,00 89,47 10,53 0,00
Bolivia 77,43 21,43 114 77,43 20,49 2,08

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Grafico 21. Razones de insatisfaccidn con la atencidn prestada por los médicos del PBJA,

, . Satisfaccion con la atencion del personal de salud
por area (en porcentaje)

o w 8,33 Referente al nivel de satisfaccion con la atencion del personal
’ de salud, una mayoria de encuestadas indicd encontrarse
Explicacién répida 000_ 4,67 muy satisfecha ilndependientemente del ére?: 60,9% de las
’ encuestadas en dreas urbanas y 65,32% en dreas rurales. Del
xplcacén poco dara - 25,0 0 mismo modo, se aprecian bajos porcentajes de encuestadas nada
' satisfechas: 4,78% de las encuestadas en dreas urbanas y 4,03%
Utiliza lenguaje muy - 833 de las encuestadas en areas rurales.
técnico 50,0
00 En dreas urbanas, destacan los departamentos de Pando y
Atencion rapida rs,o ' Beni por contar con los mayores porcentajes de beneficiarias
3 00 muy satisfechas (86,67% y 84,62% respectivamente) y por no
Mala atencion _ 500 contar con ninguna beneficiaria completamente insatisfecha.
De manera similar, en areas rurales, el departamento de Pando
0 10 20 30 40 50 60 sigue destacando por el porcentaje mas alto de encuestadas
M Urbana M Rural muy satisfechas 78,57% y un porcentaje nulo de encuestadas
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 nada satisfechas.

Cuadro 42. Satisfaccion de las beneficiarias con la atencion médica otorgada por el personal de salud: médico, enfermera, auxiliar u otro por area segun departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada sSatisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 84,62 15,38 0,00 7544 21,05 3,51
Chuquisaca 69,09 29,09 1,82 63,27 32,65 4,08
Cochabamba 54,21 40,19 5,61 65,30 29,22 548
La Paz 56,57 37,37 6,06 59,55 35,67 4,78
Oruro 50,00 46,97 3,03 65,22 30,43 4,35
Pando 86,67 13,33 0,00 78,57 2143 0,00
Potosi 72,31 23,08 4,62 68,42 28,42 316
Santa Cruz 5918 34,18 6,63 69,10 28,33 2,58
Tarija 60,98 36,59 244 70,21 27,66 213
Bolivia 60,90 34,33 4,78 65,32 30,65 4,03

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Las razones para no declarar satisfaccion alguna con la atencién prestada por el personal de salud se adjuntan en la tabla siguiente,
la cual evidencia que la principal razon es la mala atencion, con una frecuencia del 87,5% en el caso del area urbana, y del 65,91% en el
caso rural. Por otro lado, la especificacion correspondiente a la opcidn otro identifica temas como: demora en la atencidn, discriminacion,
maltrato verbal.

Grafico 22. Razones de insatisfaccion con la atencion prestada por el personal de salud por area
(en porcentaje)

29,55
34,38

15,91
Explicacion rapida 2813
xplicacién poco clara 2188

Otro

Utiliza lenguaje muy 9,09
técnico 9,38
encion rapida 1875
Mala atencién 65,91
87,5
0 20 40 60 80 100

M Urbana M Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

3.6. Satisfaccion con los servicios que reciben las beneficiarias del Subsidio Universal Prenatal por la Vida (SUPPV)

Siete de cada Diez beneficiarias del SUPPV se encuentran satisfechas con los alimentos que reciben y que conforman el subsidio.
Las beneficiarias que reportaron estar poco o nada satisfechas indican que el paquete tiene productos que no sabe preparar o como
consumir, ademds que el paquete esta diferenciado seguin area.

Esta seccién en la encuesta fue respondida por aquellas mujeres que declararon ser beneficiarias del Subsidio Universal Prenatal
por la Vida (SUPPV), es decir, se tiene informacién del 70% del total de ellas. En ese sentido, se puede interpretar que, del total de las
encuestadas, una mayoria es beneficiaria del Subsidio Universal Prenatal por la Vida: 70,44% de las encuestadas se encuentran en el
area urbanay 70,85% de las encuestadas en areas rurales.
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En dreas urbanas, el departamento con el mayor porcentaje de beneficiarias, es Pando con un porcentaje del 81,25%, mientras que
el de menor porcentaje es Beni con un porcentaje del 58,62%. En dreas rurales, el departamento con mayor porcentaje de beneficiarias
es Cochabamba con un 76,6% vy el departamento con el menor porcentaje es nuevamente Beni con un 51,35%.

Cuadro 43. Distribucién de las beneficiarias del SUPPV por drea seguin departamento
(en porcentaje)

Urbana

Departamento

Beni 58,62 41,38 51,35 48,65
Chuquisaca 76,47 23,53 7,43 28,57
Cochabamba 68,55 31,45 76,60 2340
La Paz 68,42 31,58 73,10 26,90
Oruro 80,52 19,48 65,52 34,48
Pando 81,25 18,75 66,67 3333
Potosi 59,46 40,54 70,00 30,00
Santa Cruz 73,36 26,64 67,71 32,29
Tarija 61,70 38,30 73,68 26,32
Bolivia 70,44 29,56 70,85 29,15

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Satisfaccion con los alimentos que conforman el SUPPV

Se puede observar el grafico 23, que el 69,03% de las beneficiarias declara sentirse muy satisfecha con el SUPPV, 28,60%
dice sentirse poco satisfecha, y 2,37% declara no sentir nada de satisfaccién con los alimentos que conforman los paquetes.

Cabe destacar que el departamento con mayor grado de satisfaccion es Beni, sequido por Pando y Santa Cruz, mientras que los
departamentos con mayor grado de insatisfaccion son Chuquisaca, Oruro, y Potosi. Las regiones donde se observa menor grado de
satisfaccion son Oruro y La Paz en el drea urbana (con 53,85% y 56,65% respectivamente), y Potosiy La Paz para el drea rural (con
67,53% vy 67,1% respectivamente).

Adicionalmente, se observa que las beneficiarias de drea urbana reportaron con mayor frecuencia no estar nada satisfechas con
los alimentos que conforman el SUPPV, sin embargo, el area rural de un departamento estd por encima de esta cifra: Oruro, con
5,26% de las beneficiarias que reportaron no estar nada satisfechas con los componentes del paquete (ver cuadro 45).
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Grafico 23. Bolivia. Satisfaccion con los alimentos que conforman el SUPPV Cuadro 44. Satisfaccion con los alimentos que conforman el SUPPV seguin departamento
(en porcentaje) (en porcentaje)
Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha
Beni 74,55 2364 1,82
28,60 Chuquisaca 67,39 2717 5,43
Cochabamba 73,96 23,96 2,08
La Paz 64,42 33,25 2,34
Oruro 59,26 358 494
Pando 73,91 26,09 0
Potosi 65,29 314 3,31
Santa Cruz 72,73 25,62 1,65
) . Tarija 69,01 30,99 0
I Muy Satisfecha Poco Satisfecha [l Nada Satisfecha
Bolivia 69,03 28,6 2,37
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 45. Satisfaccion con los alimentos que conforman el SUPPV por drea segun departamento (en porcentaje)

Urbana Rural

Departamento Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha
Beni 64,71 35,29 0 78,95 18,42 2,63
Chuquisaca 63,46 28,85 7,69 72,5 25 2,5
Cochabamba 63,53 32,94 3,53 78,33 20,2 1,48
La Paz 53,85 43,59 2,56 67,1 30,62 2,28
Oruro 56,45 38,71 4,84 68,42 26,32 526
Pando 69,23 30,77 0 80 20 0
Potosi 61,36 31,82 6,32 67,53 3117 13
Santa Cruz 67,86 30,95 119 76,92 21,03 2,05
Tarija 62,07 3793 0 73,81 26,19 0
Bolivia 62,59 34,31 31 72,82 25,24 1,93

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Las razones para esta insatisfaccion se presentan a continuacién, y muestran que la mayor parte de las beneficiarias que se sienten
poco satisfechas declaran que esto se debe a la existencia de productos que no saben preparar o no pueden consumir 31,43%, seguido
por la diferenciacién que hay entre paquetes del area urbana vy rural y otras razones (ambos con 22,86%). Para este ultimo caso
(otras razones) se especificaron temas como: la existencia de pocos productos, poca cantidad de productos, productos secos poco

comestibles entre los principales.

Es importante destacar que, segun el grafico 25, solo el 46,52% de las beneficiarias cuenta con punto SEDEM en el municipio
donde reside, es decir, la mayoria 52,81% minimamente, debe trasladarse al municipio mds cercano para hacer el recojo de los

paquetes del SUPPV.

Grafico 24. Razones de insatisfaccion con el paquete del SUPPV por area

Grafico 25. Bolivia. Beneficiarias que cuentan con punto SEDEM en su municipio
(en porcentaje)

(en porcentaje)
Otro 22,22
Hay productos que no sabe 3529
preparar o consumir 2778
16,67
Por que el paquete esta diferenciado -11,76
por area urbana y rural 33,33

5 10

Hay productos que piensa
que son innecesarios

o

15 20 25 30 35

M urbana M Rural

0,68

B Nosabe

I sicuenta No cuenta

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Para un mayor detalle de las dreas y departamentos donde las beneficiarias no cuentan con puntos SEDEM, se adjunta en la
siguiente tabla, donde se evidencia que los municipios con menor disponibilidad de puntos SEDEM se ubican en el drea rural de
Potosi — 74,04%; el drea urbana de Cochabamba — 63,53%; el area rural de La Paz — 55,13%; y el area rural de Santa Cruz — 61,03%
(todas ellas con mas del 60% de las beneficiarias residentes de esas dreas que declaran no contar con un punto SEDEM en sus

municipios, lo que se traduce a una cobertura menor al 40%).
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Por otro lado, de las beneficiarias encuestadas, los municipios con mayor disponibilidad de puntos SEDEM se localizan en el
area rural de Pando — con cobertura total, 100%; el drea urbana del Beni — 88,24% de cobertura; el drea urbana de Pando —
84,62% de cobertura; el area urbana de Potosi — 72,73% de cobertura; y el drea urbana de Tarija — 68,97% de cobertura.

Adicionalmente, se observa que la mayoria de las beneficiarias, 87,48%, recoge los paquetes del SUPPV de los puntos SEDEM
mas cercano al lugar donde se ubica su vivienda. Cabe destacar que el total de beneficiarias pandinas recogen los paquetes de
un punto SEDEM, mientras que el departamento donde mayor cantidad de beneficiarias recoge los paquetes de un punto mévil
es Beni, con el 35,29%.

Cuadro 46. Disponibilidad de puntos SEDEM en municipios de residencia de las
beneficiarias por drea seguin departamento (en porcentaje) Cuadro 47. Lugar de recojo de paquete de SUPPV seguin departamento
(en porcentaje)
Urbana Rural
D it il
e Sicuenta Nocuenta Nosabe Sicuenta Nocuenta No sabe Departamento En el punto SEDEM mas cercano Subsidio mévil

Beni 88,24 176 0,00 60,53 39,47 0,00 Beni 64,71 3529
Chuquisaca 55,77 4423 0,00 57,50 42,50 0,00 Chuquisaca 8500 15,00
Cochabamba | 36,47 6353 | 000 | 4433 5517 0,49 Eoshabsmbs Elors) LEY
La Paz 5513 4359 128 3713 61,89 098 La Paz 88,60 140

Oruro 9118 8,82
Oruro 58,06 41,94 0,00 57,89 36,84 5,26

Pando 100,00 0,00
Pando 84,62 15,38 0,00 100,00 0,00 0,00

Potosi 88,41 11,59
Potosi 72,73 2727 0,00 25,97 74,03 0,00

Santa Cruz 89,60 10,40
Santa Cruz 52,38 47,62 0,00 3744 61,03 1,54

Tarija 81,25 18,75
Tarija 68,97 31,03 0,00 4524 52,38 2,38 T

Bolivia 87,48 12,52
Bolivia 55,66 4416 0,18 414 57,89 0,97

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base ala EPSBJA, 2022

Satisfaccion con el lugar de recojo del subsidio
En cuanto a la conformidad con el lugar de recojo del subsidio, una mayoria de encuestadas se encuentra muy satisfecha. En

areas urbanas, se puede constatar que un 61,5% de las beneficiarias se encuentra muy satisfecha, el 32,85% se encuentra poco
satsifecha y tan sdlo el 5,66% se encuentra nada satisfecha.
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Con los mayores porcentajes de beneficiarias muy satisfechas, se encuentran los departamentos de Pando 84,62% y Beni
82,35%. Al mismo tiempo, hay varios departamentos con un porcentaje nulo de beneficias nada satisfechas: Beni, Pando, Potosi
y Tarija. En dreas rurales, el 57,79% de las beneficiarias del subsidio se encuentras muy satisfechas con el lugar de recojo del
mismo, un 33,51% se encuentra poco satisfecha y el restante 8,7% no estd nada satisfecha.

Vuelve a resaltar el departamento de Pando con un 90% de beneficiarias muy satisfechas y con un porcentaje nulo de
beneficiariasinsatisfechas. También resalta el caso del departamento de Oruro porque no cuenta con beneficiarias completamente
insatisfechas, pero cuenta con el menor porcentaje de beneficiarias muy satisfechas 26,32%; en este departamento, las
encuestadas en areas rurales se encuentran en su mayoria poco satisfechas 73,68%.

Ahora bien, cuando se consulté si como beneficiarias, las encuestadoras enfrentaron alguna dificultad por la cual no pudieron
recoger el paquete de alimentos del Subsidio Universal Prenatal por la Vida, se observd que el 25,78% de las beneficiarias en
areas rurales respondieron que si, y el 25,36% de las mismas en dreas urbanas también. En ese sentido, se observd que los
departamentos con mas problemas en areas urbanas fueron Tarija 34,48% y Santa Cruz 30,36% mientras que los departamentos
con mas problemas en dreas rurales fueron Oruro 36,84% y La Paz 28,99%.

Cuadro 48. Conformidad con el lugar de recojo del SUPPV por drea seguin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 82,35 17,65 0,00 76,32 10,53 1316
Chuquisaca 50,00 32,69 17,31 72,50 25,00 2,50
Cochabamba 57,65 37,65 47 56,65 33,99 9,36
La Paz 61,54 35,90 2,56 52,77 381 912
Oruro 41,94 48,39 9,68 26,32 73,68 0,00
Pando 84,62 15,38 0,00 90,00 10,00 0,00
Potosi 63,64 36,36 0,00 61,04 28,57 10,39
Santa Cruz 68,45 25,60 595 58,46 31,79 9,74
Tarija 68,97 31,03 0,00 66,67 30,95 2,38
Bolivia 61,50 32,85 5,66 57,79 33,51 8,70

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro 49. Dificultades para recoger el paquete de alimentos del SUPPV por Gréfico 26. Razones de insatisfaccién con el trato del personal del SEDEM por area

drea seguin departamento (en porcentaje) (en porcentaje)
Departamento
Otro 315 625
Beni 23,53 76,47 26,32 73,68 ’
Chuquisaca 17,31 82,69 25,00 75,00 Por el reemplazo de productos l44,17
Cochabamba 28,24 7176 24 7586 que componen el paquete 625
La Paz 2564 74,36 28,99 71,01 Por que se entregaron paquetes I 4|17
Oruro 19,35 80,65 36,84 6316 incompletos 18,75
Pand 7,69 92,31 10,00 90,00
ando : : : : Por la demora en la atencién _ S417
Potosi 18,18 81,82 27,27 72,73 para recoger el paquete 50,0
Santa Cruz 30,36 69,64 21,03 78,97 0 10 20 30 40 50 60 70
Tarija 34,48 65,52 28,57 71,43
W Urbana M Rural
Total 25,36 74,64 25,78 74,22
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Cuadro 50. Razones para no poder recoger el SUPPV por area seglin departamento (en porcentaje)

Departamento Distancias N ELIE] Errores Distancias No habia Errores
alejadas paquetes con el ticket alejadas paquetes con el ticket

Beni 250 250 25,0 250 60,0 0,0 0,0 40,0
Chuquisaca 333 0,0 0,0 66,7 50,0 10,0 0,0 40,0
Cochabamba 8,3 0,0 12,5 79,2 30,6 4 40 61,2

La Paz 20,0 50 20,0 55,0 337 9,0 56 517

Oruro 4,7 0,0 0,0 58,3 0,0 28,6 14,3 571

Pando 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Potosi 250 0,0 0,0 75,0 381 14,3 4,8 429
Santa Cruz 19,6 2,0 2,0 76,5 36,6 24 73 537
Tarija 10,0 40,0 0,0 50,0 33,3 16,7 16,7 333
Bolivia 20,14 50 6,5 68,4 34,6 79 5,8 51,7

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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A continuacién, se analizan las razones de las beneficiarias que alegaron no haber recogido el subsidio en alguna
oportunidad. Se puede evidenciar que resaltan los motivos diferentes a los especificados tanto en dreas urbanas 68,35%,
como en areas rurales 51,67%. Asimismo, en Pando la totalidad de las encuestadas reconocié que los motivos para no recoger
el subsidio fueron otros a listados en la encuesta independientemente del drea. De los problemas especificados, las distancias
alejadas representaron el problema mas importante 20,14% en dreas urbanas y 34,58% en areas rurales. Este motivo es
particularmente relevante en Beni y Chuquisaca en areas rurales con porcentajes de 60% y 50%, respectivamente.

Satisfaccion con el trato del personal del SEDEM

En cuanto a la satisfaccidn con respecto al trato del personal del SEDEM, en su mayoria, las beneficiarias del subsidio se encuentran
muy satisfechas. En areas urbanas, el 62,59% de las encuestadas afirma estar muy satisfecha, el 34,31% afirma encontrarse poco
satisfechay el 3/1% afirma no estar nada satisfecha. Resaltan los casos de Pando, Santa Cruz y Beni por tener los mayores porcentajes de
beneficiarias muy satisfechas 69,23%, 67,86% y 64,71% respectivamente y los porcentajes mas bajos de beneficiarias nada satisfechas
0%, 1,19% y 0% respectivamente. En dreas rurales, los niveles de satisfaccion parecen ser mejores con un 72,82% de encuestadas muy
satisfechas, un 25,24% de encuestadas poco satisfechas y tan sélo un 1,93% de encuestadas nada satisfechas. Nuevamente, destaca
el caso de Pando por un 80% de beneficiarias muy satisfechas, un 20% de beneficiarias poco satisfechas y un porcentaje nulo de
beneficiarias nada satisfechas.

Cuadro 51. Satisfaccion con el trato del personal del SEDEM por drea segun departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha Muy Satisfecha Poco Satisfecha Nada Satisfecha

Beni 64,71 3529 0,00 78,95 18,42 2,63
Chuquisaca 63,46 28,85 7,69 72,50 25,00 2,50
Cochabamba 63,53 32,94 3,53 78,33 20,20 148
La Paz 53,85 43,59 2,56 67,10 30,62 2,28
Oruro 56,45 38,71 4,84 68,42 26,32 5,26
Pando 69,23 30,77 0,00 80,00 20,00 0,00
Potosi 61,36 31,82 6,82 67,53 317 1,30
Santa Cruz 67,86 30,95 119 76,92 21,03 2,05
Tarija 62,07 37,93 0,00 73,81 26,19 0,00
Bolivia 62,59 34,31 3,10 72,82 25,24 1,93

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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La razon principal para la insatisfaccion con el trato del personal del punto SEDEM donde se acudié a recoger el Ultimo paquete del
SUPPV es la demora para recoger el paquete, tanto en el caso de la zona urbana, como la zona rural.

Por otro lado, se observd que entre los alimentos mas deseados por las beneficiarias del SUPPV se encuentran el yogurt, la
leche, la carne y la quinua, principalmente porque las beneficiarias consideran que son buenos alimentos o aportan nutrientes. Los
porcentajes presentados muestran la frecuencia de reportes a nivel nacional, y se adjunta un listado mas extenso en el ANEXO II;
adicionalmente, se adjuntan los listados desagregados por departamento y area en el ANEXO lIl.

Grafico 27. Bolivia. Alimentos mas solicitados por las beneficiarias para su incorporacion Grafico 28. Bolivia. Alimentos que las beneficiarias no consideran apropiados en
en el SUPPV (en porcentaje) el SUPPV (en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

En contraste, se observa que entre los componentes del paquete que las beneficiarias consideran que no deberia formar parte
estan los palmitos, los frijoles, el queque de coca, y la chia. En este caso debido a que no son de su agrado, no tienen los conocimientos
para prepararlos o tienen la posibilidad de comprarlos con recursos econédmicos propios. Se adjunta una lista mas extensa en el
ANEXO Il y los listados desagregados por departamento y drea en el ANEXO IV.

Considerando que durante el andlisis se notd que varios alimentos como ser la chia y la miel enfrentan rechazo por parte de las
beneficiarias debido a la falta de informacion acerca del contenido nutricional de estos alimentos, y que por otro lado, alimentos como
los frijoles, las almendras vy los distintos tipos de pito no son lo suficientemente conocidos como para ser preparados y consumidos,
se considera adecuado capacitar y concientizar a las beneficiarias sobre la preparacion y los beneficios de los componentes de los

paquetes de subsidio.
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Por ultimo, y tal y como se observa en la tabla inmediatamente adjunta, las encuestadas reportaron que se enteran del SUPPV por
los médicos del bono en mas del 60% de las ocasiones, 64,42% para el area urbana y 66,38% para el area rural, lo que indica que pese
a enterarse del Bono Juana Azurduy en los establecimientos de salud, reciben informacién adecuada por parte de los médicos del bono
y puede inscribirse al otro beneficio otorgado por el Programa Bono Juana Azurduy. Se adjunta el detalle para la opcidn otro, 1,82% de
la muestra de area urbana y 1,07% de la muestra de area rural, en ANEXO VI.

3.7. Expectativas de las beneficiarias frente a los controles de salud implementados por el Programa Bono Juana Azurduy (PBJA)

Casi el cien por ciento de las beneficiarias reportan la importancia de los controles prenatales, posparto a menores de 2
anos y los partos asistidos, y es importante principalmente por la salud del bebé, la salud de la mama, para evitar la muerte
de las madres y los recién nacidos y evitar complicaciones, para prevenir enfermedades.

Sobre las expectativas que tienen las beneficiarias frente a la importancia de los controles de salud implementados por el PBJA
(prenatales, posparto, a menores de 2 anos y partos asistidos), se logra observar diferentes aspectos. En primer lugar, el cuadro
53, para los controles prenatales, se logra observar que mds del 97% de las beneficiarias en todos los departamentos reconocen la
importancia de realizarlos, siendo que la totalidad de las beneficiarias en Oruro, Santa Cruz y Pando tienen esta postura. De hecho, se
observa que el 99,57% de la poblacién total de beneficiarias declara considerar importantes a estos controles.

Cuadro 52. Medios de comunicacién del SEDEM por &rea (en porcentaje) Cuadro 53. Percepcion de las beneficiarias sobre la importancia

Urbana — de controles prenatales segin departamento (en porcentaje)
LT Gl 28
Personal del establecimiento de salud 37,59 37,38 Beni 99,03 0,97
Television 35 (D Chuquisaca 98,39 1,61
Radio 383 b Cochabamba 99,74 0,26
Entidad financiera 2,01 2,26 La Paz 99,44 0,56
Afiche, triptico o volante 6,93 4,62 Oruro 100,00 0,00
Su comunidad 8,03 9,56 Pando 100,00 0,00
Pagina web Sl 434 Potosi 99,46 0,54
Redes sociales 967 e Santa Cruz 100,00 0,00
Familiares o amigos 35,95 333 Tarija 99,04 0,96
Vecinos 10,95 10,96 Bolivia 99,57 0,43
Otro 1,82 1,07

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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El cuadro 54 evidencia un aspecto importante: las beneficiarias del area rural perciben que los controles prenatales son importantes,
al igual que en el area urbana, este porcentaje es del 99,36% y 99,70% respectivamente.

Cuadro 54. Percepcion de las beneficiarias sobre la importancia de controles prenatales (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento
Es importante No es importante Es importante No es importante

Beni 96,55 345 100,00 0,00
Chuquisaca 97,06 2,94 100,00 0,00
Cochabamba 99,19 0,81 100,00 0,00
La Paz 100,00 0,00 99,29 0N
Oruro 100,00 0,00 100,00 0,00
Pando 100,00 0,00 100,00 0,00
Potosi 100,00 0,00 99,09 0,91
Santa Cruz 100,00 0,00 100,00 0,00
Tarija 97,87 213 100,00 0,00
Bolivia 99,36 0,64 99,70 0,30

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

De manera complementaria, se muestra en el grafico 29 que el 94,69%, 85,47% y 53,06% de las beneficiarias consideran los
controles prenatales como importantes por la salud del bebé, la salud de la mama y la disminucién de probabilidad de muerte de
mujeres gestantes respectivamente.

Grafico 29. Bolivia. Razones para la importancia de los controles prenatales (en porcentaje)

otro M373

Disminuye la probabilidad de
muerte en muijeres gestantes I 53,06
Por la salud del bebé [N N 94,69

Por la salud de la mama IR 85,47

Por que son requisitos para
recibir para recibir el bono — 38,38
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Partos asistidos

Se tienen resultados similares para la percepcién de la importancia de partos asistidos. En este caso, y tal y como ilustra en el
cuadro 55 los departamentos donde la totalidad de las beneficiarias declaran considerar los partos asistidos como importantes son
Pando vy Tarija. En ese sentido, es destacable que el 98,47% de la poblacidn total de beneficiarias declara considerar a los partos
asistidos como importantes.

Cuadro 55. Bolivia. Percepcién de las beneficiarias sobre la Cuadro 56. Percepcion de las beneficiarias sobre la importancia del parto asistido
importancia del parto asistido por personal de salud segtn por personal de salud por drea seguin departamento (en porcentaje)
departamento. (en porcentaje)
Urbana Rural
Beni 98,06 194 importante importante  importante importante
Chugquisaca 98,39 161 Beni 96,55 345 98,65 135
Cochabamba 98,46 1,54 Chuquisaca 98,53 1,47 98,21 1,79
La Paz 98,31 169 Cochabamba 99,19 0,81 981 1,89
Oruro 9906 0,94 La Paz 97,37 2,63 98,57 143
Pando 100 0 Oruro 98,70 130 100,00 0,00
Potosi 9728 272 Pando 100,00 0,00 100,00 0,00
Santa Cruz 98,65 135 Potosi 97,30 2,70 97,27 273
Tarija 100 0 Santa Cruz 99,13 0,87 98,26 174
Bolivia 98,47 1,53 Tarija 100,00 0,00 100,00 0,00
Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022 Bolivia 98,59 1,41 98,40 1,60
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

En este caso, es el drea urbana que muestra mayor frecuencia con la que las beneficiarias reportaron considerar los partos asistidos
por personal médico como importantes, 98,59% versus 98,4% en drea rural. Asi se observa en el cuadro 56. También resalta que el
100% del area rural de Oruro indica que el parto asistido por personal de salud es importante.

Se observa, en el grafico 30, que las razones por las cuales se considera el parto asistido como importante son principalmente la
posibilidad de evitar complicaciones 84,66% vy prevenir la muerte del bebé y de la madre, 72,28% y 68,83% respectivamente.
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Grafico 30. Razones para la importancia de los partos asistidos por personal de salud Cuadro 57. Percepcién de beneficiarias sobre la importancia de los controles de salud
(en porcentaje) después del parto por area seguin departamento (en porcentaje)
Urbana
Otro l 398 Departamento
Por evitar complicaciones _ 84,66 Beni 100,00 0,00 98,65 135
Chuquisaca 97,06 2,94 100,00 0,00
Para prevenir la muerte de la madre [N o553 Cochabamba 9919 0,81 99,25 075
Para prevenir 1 e | e 7> 2 — — — —— —
del recién nacido ’ Oruro 97,40 2,60 100,00 0,00
Es requisito para recibir del bono _ 35,68 Pando 100,00 0,00 100,00 000
Potosi 100,00 0,00 98,18 1,82
Y 2 — 2 &Y Santa Cruz 100,00 0,00 99,31 0,69
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022 Tarija 97,87 213 100,00 0,00
Bolivia 98,97 1,03 99,16 0,84
Controles después del parto Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022

Por otro lado, se evidencia que mas del 98% de las beneficiarias - especificamente el 98,97% en drea urbanay el 99,16% en drea
rural — encuentra que los controles de salud después del parto son importantes, y, la desagregacién por departamentos permite
observar que los mas concientizados en este aspecto son Beni, Pando, Potosi y Santa Cruz para el area urbana, mientras que, para
el area rural, los departamentos mas concientizados son Chuquisaca, Oruro, Potosi y Tarija.

Grafico 31. Bolivia. Razones para la importancia de los controles de salud después del parto (en porcentaje)

otro M 1023

p irl t
arapreveny e me - I s 63

de la madre

p irl
e e N 5c6

del recién nacido

Es requisito para

recibir el bono _ 40,14

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Las razones por las cuales los controles después del parto fueron reportados como importantes son principalmente prevenir la
muerte del recién nacido 86,16% vy prevenir el deceso de la madre 78,63%.

Controles integrales de salud a menores de 2 anos

Por ultimo, se observa que el 99,52% de las beneficiarias del pais considera que los controles integrales a menores de 2 anos son
importantes, siendo que Potosi y Tarija son los departamentos donde las beneficiarias en su totalidad declaran tener esta posicion.

Cabe recalcar, que existe una ligera diferencia entre areas urbana 99,49% vy rural 99,54%, siendo que en ésta ultima hubo mayor
frecuencia de reporte cuando a las beneficiarias se les planted esta pregunta. Adicionalmente, la desagregacion por departamentos
permite que se evidencie los departamentos que mds importancia les dan a los controles integrales de salud a menores de 2 anos,
que resultan ser Beni, Cochabamba, La Paz, Pando, Potosi y Tarija para el area urbana, mientras que para el drea rural son Chuquisaca,
Oruro, Potosi y Tarija.

Cuadro 59. Percepcion de beneficiarias sobre controles integrales de salud a menores de
Cuadro 58. Percepcién de beneficiarias sobre controles integrales 2 afos por drea segun departamento (en porcentaje)
de salud a menores de 2 afos seguin departamento (en porcentaje)

Urbana Rural
Departamento Es importante No es importante Departamento Es No es Es No es
Beni 99,03 0,97 importante  importante importante importante
Chuquisaca 98,39 1,61 Beni 100,00 0,00 98,65 1,35
Cochabamba 99,49 0,51 Chuquisaca 97,06 2,94 100,00 0,00
La Paz 99,81 019 Cochabamba 100,00 0,00 99,25 0,75
Oruro 99,06 0,94 La Paz 100,00 0,00 99,76 0,24
Pando 96,77 323 Oruro 98,70 1,30 100,00 0,00
Potosi 100,00 0,00 Pando 100,00 0,00 93,33 6,67
Santa Cruz 99,61 0,39 Potosi 100,00 0,00 100,00 0,00
Tarija 100,00 0,00 Santa Cruz 99,56 044 99,65 0,35
Bolivia 99,52 0,48 Tarija 100,00 0,00 100,00 0,00
Bolivia 99,49 0,51 99,54 0,46

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro 60. Posesion de un Smartphone por area segin departamento (en porcentaje)

Grafico 32. Bolivia. Razones para la importancia de los controles integrales de salud a

menores de dos anos (en porcentaje) Departamento Urbana
T Beni 724 27,59 87,84 1216
Otro
Chuquisaca 88,24 1,76 83,93 16,07
Para prevenir la muerte I 5812
del nifio Cochabamba 80,65 1935 7547 24,53
Para prevenir enfermedades [ 771 La Paz 80/ 19,3 75,24 24,76
o Oruro 8312 16,88 96,55 345
Por que son requisitos _ 4059
para recibir el bono , Pando 93,75 6,25 9333 6,67
Potosi 81,08 18,92 80,91 19,09
Por la salud del nino _ 86,26
Santa Cruz 85,15 14,85 816 184
0 20 40 60 80 100 Tarija 85:M 14,89 98,25 175
Bolivia 83,16 16,84 79,91 20,09

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

3.8. Conocimiento sobre métodos de pago y deseo de recibir el pago en cuenta bancaria

Tres de cada diez beneficiarias sabe de la posibilidad de recibir su pago del BJA en una cuenta del Banco Unidn S.A.; ocho de
cada diez tiene interés en recibir su pago en una cuenta bancaria; sin embargo, se evidencian algunas razones por las que no se
tiene el interés de recibir el BJA via depdsito a cuenta bancaria y son: El desconocimiento en el uso de una cuenta bancaria, la falta
de acceso a una caja de ahorro.

Los resultados de esta seccién se enfocan principalmente en el conocimiento de las beneficiarias sobre los métodos de pago vy su
predisposicion o deseo a recibir estos pagos en una cuenta bancaria o de alguna institucién financiera en especifico.

Se puede evidenciar, en primer lugar, que una mayoria del total de encuestadas cuenta con un smartphone tanto en areas urbanas
83,16% como en rurales 79,91%. En areas urbanas, destaca el caso de Pando con un 93,75% de las encuestadas con smartphone. En
areas rurales, destaca el departamento de Tarija con un 98,25% de encuestadas con smartphone.

Ademds, se evidencia que solo 35,37% de las beneficiarias tiene conocimiento de la posibilidad de recibir sus pagos del BJA en una
cuenta del Banco Unidn S.A. y que las ciudades con mayor porcentaje de beneficiarias con este conocimiento no son las del eje central
(La Paz, Cochabamba y Santa Cruz) sino de los otros departamentos, especificamente Pando, Chuquisaca y Tarija (cuadro 60).
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Es importante destacar que la mayor parte de las beneficiarias no tenia conocimiento de la posibilidad de cobrar via depdsito
directo a una cuenta del Banco Unién S.A., y este es un resultado que no varia por area — 58,1% de las beneficiarias en urbana y
68,49% de las de drea rural no estaban al tanto de este aspecto — sin embargo, se observa una diferencia de casi 10% al evaluar
area urbana versus area rural: las beneficiarias en drea rural reportaron no conocer este hecho con un 10% mas de frecuencia.

Cuadro 62. Beneficiarias que conocen la posibilidad de pago en cuenta del Banco
Cuadro 61. Beneficiarias que conocen la posibilidad de pago en cuenta del Unidn por &rea seguin departamento (en porcentaje)
Banco Unidn S.A. segun departamento (en porcentaje)
Urbana Rural
Departamento Si sabe No sabe Departamento
Si sabe No sabe Si sabe No sabe
Beni 30,1 69,9
Beni 20,69 79,31 33,78 66,22
Chuquisaca 4597 54,03
Chuquisaca 55,88 4412 33,93 66,07
Cochabamba 32,65 6735
Cochabamba 32,26 67,74 32,83 6717
La Paz 30,71 69,29
La Paz 33,33 66,67 30,00 70,00
Oruro 36,79 63,21
Oruro 41,56 58,44 244 75,86
Pando 54,84 4516
Pando 68,75 31,25 40,00 60,00
Potosi 28,26 74
Potosi 36,49 63,51 22,73 7727
Santa Cruz 40,62 59,38
Santa Cruz 48 47 51,53 34,38 65,63
Tarija 41,35 58,65
Tarija 4894 51,06 35,09 64,91
Bolivia 35,37 64,63
Bolivia 41,90 58,10 31,51 68,49
Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022 » -
Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Por otro lado, se observa que el 84,94% de las beneficiarias tiene interés en recibir el pago del BJA en una cuenta bancaria, y se
observa una mayor concentracién de beneficiarias con este interés en los departamentos de Oruro 89,62%, Tarija 88,46% y Santa
Cruz 87,04%, aunque en todos los departamentos mas del 77% de las beneficiarias reporta tener este interés.

Al observar el cuadro 63, que desglosa porcentajes segun el drea, se evidencia que tanto las beneficiarias de drea urbana
como las de drea rural tienen interés en recibir pagos directamente en una cuenta (siendo las respuestas positivas de 87,17%
y 83,64% respectivamente) siendo que Beni es el departamento donde mds beneficiarias de drea urbana reportan tener este
interés y Oruro siendo el correspondiente para beneficiarias en el area rural.
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Cuadro 63. Interés en la posibilidad de recibir su pago en cuenta Cuadro 64. Interés en la posibilidad de recibir su pago en cuenta por drea segin
segun departamento (en porcentaje) departamento (en porcentaje)
’ Urbana
Departamento Si \[o} Departamento
Beni 83,5 16,5
] Beni 931 6,9 79,73 20,27
Chuquisaca 84,68 15,32
Chuquisaca 85,29 14,71 83,93 16,07
Cochabamba 83,8 16,2
Cochabamba 879 121 81,89 181
La Paz 83,71 16,29
La Paz 81,58 18,42 84,29 1571
Oruro 89,62 10,38
Oruro 89,61 10,39 89,66 10,34
Pando 7742 22,58
J Pando 87,5 12,5 66,67 33,33
Potosi 82,61 17,39
Potosi 86,49 13,51 80 20
Santa Cruz 87,04 12,96
. Santa Cruz 88,65 1,35 85,76 14,24
Tarija 88,46 1,54
. Tarija 87,23 12,77 89,47 10,53
Bolivia 84,94 15,06
Bolivia 87,15 12,85 83,64 16,36
Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

Se puede observar que los bancos con mayor preferencia para realizar el cobro del Bono via depdsito directo a cuenta son el
Banco Unidn S.A., el Banco FASSIL y el Banco FIE. Ademds, se observa un 1,02% de beneficiarias que desean recibir sus pagos del
BJA en alguna Cooperativa, siendo la Cooperativa San Martin de Porres la mds usual. PRODEM vy otras instituciones financieras de
desarrollo (IFD) también resultaron ser de interés de las beneficiarias, sin embargo, es importante recalcar que, dado que casi el
50% de las encuestadas tiene interés en cobrar el BJA en una cuenta del Banco Unién S.A., los porcentajes se muestran bajos.

Por Ultimo, se muestra que las razones principales para no recibir el bono via depdsito directo a cuenta son la imposibilidad de
acceso facil, con 45% de frecuencia para el area urbana y 40,93% de frecuencia para el area rural, y de modo particular para el drea
rural, el no saber como utilizar una cuenta de ahorro, con una frecuencia de 44,65%.
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Cuadro 65. Bolivia. Preferencia de bancos e instituciones financieras para cobrar el Grafico 33. Razones por las que no tiene interés en recibir el bono via depdsito directo a
BJA via depdsito directo, Bolivia(en porcentaje) cuenta por drea (en porcentaje)

Banco o Institucion Porcentaje
BANCO UNION S.A. 4924 1814
Otro 300
PRODEM 13,62 ’
BANCO FASSIL 8,78 JE— 44,65
No sé utilizar una cuenta de ahorro 250 ’
BANCO FIE 6,08 !
BANCO SOL 478 S , 9,77
No confio en instituciones bancarias 170
BANCO BNB 2,81 '
BANCO ECOFUTURO 2,59 No tengo acceso facil a una cuenta | N /03
BANCO MERCANTIL SANTA CRUZ 225 deahorro I 450
DIACONIA IFD 1,63 0 10 20 30 40
OTRAS IFD 163 M urbana M Rural
BANCO GANADERO 1,46
CRECER IFD 146 Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
BANCO BCP 0,9
BANCO BISA 0,79
OTRAS COOPERATIVAS 0,74
No Sabe 0,73
PROMUJER 0,62
OTROS BANCOS 0,41
COOPERATIVA SAN MARTIN DE PORRES 0,28

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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4. Conclusiones

Mediante la encuesta fue posible conocer las percepciones de las beneficiarias sobre los resultados en la implementacion del Bono
Juana Azurduy y de los servicios que forman parte del Programa e identificar necesidades especificas de las beneficiarias que todavia
no estan satisfechas, permitiendo desarrollar una serie de recomendaciones para mejorar el acceso a los servicios del Bono.

En este sentido, a continuacion, se presentan varias conclusiones basadas en los resultados de la EPSPBJA, 2022 las cuales estan
divididas en 3 secciones importantes, la primera en los servicios brindados por el Programa, la segunda por los servicios bridados por
el centro de salud y tercero los servicios brindados por el Banco donde se cobra el BJA.

Inicialmente, resalta el hecho de que el 73/18% de las beneficiarias no se encuentra en estado de gestacién al momento de la
encuesta y que la cantidad de hijos por encuestada es de dos tanto en el drea urbana como en las zonas rurales. Efectivamente, de este
dato podemos deducir que un gran nimero de beneficiarias ha podido evaluar los servicios que el Programa Bono Juana Azurduy les ha
brindado en los anos anteriores. Por tanto, los resultados de la encuesta de percepcion y satisfaccion del Bono Juana Azurduy reflejan
el estado real de actuacién del bono en los ultimos dos anos.

De acuerdo con los datos recabados de la encuesta es posible concluir que las beneficiarias del Programa Bono Juana Azurduy son
mujeres jovenes, cuya edad promedio es de 26 anos, que residen principalmente en casas teniendo acceso a los servicios de luz, agua e
internet. La mayoria de las beneficiarias indica haber aprobado el nivel de educacidn secundaria y declara estar sin empleo al momento
de la encuesta. Las que resultan trabajadoras se dedican principalmente al comercio o actividad como cuenta propia.

« En cuento al servicio brindado por el Programa

En general, se puede destacar un nivel de satisfaccion bastante alto en aspectos como la atencién del médico y los trdmites
administrativos. el tiempo entre pagos, los tramites administrativos, el monto de bono y la atencion en el banco. Mas del 60% de las
beneficiarias declaran estar muy satisfechas en temas de orden administrativo como a nivel de promocién y prevencion de la salud y
asistencia médica.

La informacion brindada por los médicos de los establecimientos de salud es muy importante ya que la mayoria de las beneficiarias
declara haberse enterado del Bono Juana Azurduy a través del personal de salud que les proporciona una informacion clara y detallada
en lo que se refiere a la inscripcion al bono tanto en areas urbanas como en dreas rurales.
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Respecto al monto del bono, las beneficiarias reportan que el principal uso del dinero que reciben es para alimentacion, para la
compra de panales y ropa.

En el caso del Subsidio Universal Prenatal por la Vida, la mayoria se declara insatisfecha por tener que trasladarse al municipio
mas cercano para hacer el recojo de los paquetes. Eso supone unas dificultades, sobre todo en el area rural, que implican la pérdida
del beneficio que otorga el subsidio. Este problema se debe a que solo el 46,52% de las beneficiarias cuenta con punto SEDEM en el
municipio donde reside, al que se agrega la demora para recoger el paquete, tanto en el caso de la zona urbana, como la zona rural

« Encuanto al servicio brindado por el centro / establecimiento de salud

Tanto en laatencién prestada por el centro de salud las beneficiarias encuestadas se encuentran satisfechas. Sinembargo, hay unimportante
porcentaje que reporta insatisfacciones debido a la mala atencién y a la demora en la atencién. del 27,77% de beneficiarias que tuvieron que
esperar entre 15 y 30 minutos por atencién; otra proporcion importante, de 20,17%, indica que tuvo que esperar mas de una hora.

En general, se reportd que en el 52,77% de los casos la atencidn estd a cargo exclusivamente de personal de salud de centros de
salud. El 31,50% de las beneficiarias indican que la atencién de salud estd a cargo tanto del médico del bono como del personal de
salud del centro. Las favorecidas reportan un alto grado de satisfaccion con la atencidn recibida. Sin embargo, las principales razones
de insatisfaccién reportadas son: el uso de lenguaje técnico, explicaciones poco claras, atenciéon demasiado rapida que llevan a una
percepcion de recibir una mala atencién.

« Encuanto al servicio brindado por el banco

En general, se observa que las beneficiarias estdn conformes con el servicio brindado por el banco; sin embargo hay un porcentaje
que expresa su disconformidad con el servicio recibido debido principalmente a factores referidos a la atencién como ser: la demora en
la atencién, mal servicio a momento del cobro y maltrato por parte del personal.

Un porcentaje importante de beneficiarias desconoce la posibilidad de recibir un pago a cuenta bancaria, adicionalmente existen
factores que limitan esta posibilidad como ser: falta de conocimiento del manejo de una cuenta de ahorros, desconfianza y dificil acceso
a cuentas bancarias.

En conclusion, considerando el grado de satisfaccion y la percepcién positiva de los controles de salud prenatal y post parto que las
beneficiarias tienen considerandolos muy importantes, podemos afirmar que el Bono Juana Azurduy sigue siendo una politica publica
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muy eficaz en la consecucidn de sus objetivos. Empero, las dificultades todavia existentes que se traducen en motivos de insatisfaccion
impulsan a una mavyor eficiencia de la Unidad Ejecutora para la implementacidn del pago del Bono Madre Nina - Nifo “Juana Azurduy”
en tema de reduccion de los tiempos de pago del bono y de mayor de organizacién en la distribucidn de los paquetes de alimentos
nutricionales del SUPPV en los puntos SEDEM con los que las mujeres encuestadas se consideran muy satisfechas.
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6. Anexo metodoldgico
6.1 Objetivo

El Programa Bono Juana Azurduy y el PNUD han disenado la Encuesta Nacional de Percepcidn y Satisfaccién del Bono Juana Azurduy
con el objetivo de generar informacién sobre la implementacién del Bono a partir de la opinidn y los conocimientos que tienen las
beneficiarias sobre el Bono, la caracterizacion de los distintos problemas que enfrentan vy la identificacion de las acciones que se toman
frente a esos problemas el fin ultimo es contribuir e influir en la toma de decisiones estratégicas que mejoren su efectividad y cobertura.
El levantamiento de la informacion fue realizadopor el Centro de Generaciéon de Informacién y Estadistica (CEGIE) de la Universidad
Privada Boliviana (UPB).

6.2 Enfoque de referencia para la medicion
La Encuesta de percepcidn estuvo constituida por mujeres gestantes beneficiarias del Bono Juana Azurduy. Considerando el contexto

de actual de la pandemia de COVID-19, y el constante ajuste de protocolos para su manejo, se optd porque un método de trabajo hibrido
o remoto. Este aspecto no redujo el alcance del estudio: se logré contactar con beneficiarias residentes tanto de dreas urbanas como
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rurales y residentes de los 9 departamentos del pais, lo que supone diez municipios principales (La Paz, El Alto, Oruro, Potosi, Sucre,
Cochabamba, Tarija, Santa Cruz de la Sierra, Trinidad y Cobija) con las siguientes caracteristicas:

Tipo de encuesta: Encuesta cuantitativa

Aproximacion: A partir de llamadas telefénicas

Cuestionario: 8 maddulos, 71 preguntas

Muestra: 2.092 casos, aleatoria y representativa de la poblacién de mujeres beneficiarias del BJA
Margen de error esperado  es de +/- 3%

Confiabilidad: 95%.

Universo: Representacion Nacional Departamental y Urbano Rural

6.3 Tamano y distribucion de la muestra

Marco de Muestreo

El marco de muestra estd constituido por la lista de beneficiarias del Bono Juana Azurduy. Tomando en cuenta que la encuesta se
realizaria mediante llamadas telefdnicas, se procedio a verificar que las personas incluidas en el listado posean un ndmero de contacto
y que este numero tenga 8 digitos. Por lo tanto, se eliminaron de la lista todas las beneficiarias que no poseian un nimero de contacto
y las personas que poseen un nimero de contacto con un ndmero de digitos distinto de 8. El marco de muestreo resultante se incluye

en la Tabla 1. Cuadro A1. Marco de muestreo por departamento y area.

Departamento Urbana Rural Total
BENI 1.261 349 1.610
CHUQUISACA 1149 279 1428
COCHABAMBA 4178 1.936 6114
LA PAZ 5.828 1676 7.504
ORURO 1.495 509 2.004
PANDO 349 89 438
POTOSI 2384 310 2694
SANTA CRUZ 6.304 4.958 1.262
TARIJA 1142 96 1.238
Total 24.090 10.202 34.292

Fuente: Informe UPB
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Tamano de muestra
La férmula utilizada para el cdlculo del tamano de la muestra es:
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Donde:

]\fho.L Tamano de la subpoblacidn o estrato h para afijacion potencial a.

N:  Tamaro de la poblacién en general

n: Tamano de la muestra general

W:Nh

« N Ponderador poblacional del estrato h

2 L . , . .
Sh Cuasivarianza del estrato h, no conocido. Se asume maxima varianza.

’

&’ Margen de error relativo.

k: Valor de la distribucidon normal a nivel de confianza del 95%.

M, .- Media o proporcion del muestreo estratificado.

El tamano de muestra calculado se presenta en la Tabla 2.

Se incluye una afijacién potencial por drea de la muestra de beneficiarias con alfa 0,5, es decir:
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Esta afijacion tiene por objeto asegurar que los resultados sean representativos por departamento segun area (urbana/rural).

6.4 Prueba Piloto

Cuadro A2. Tamano de muestra y afijacion potencial

Departamento Urbana Rural Total
Beni 29 74 103
Chuquisaca 68 56 124
Cochabamba 124 265 389
La Paz 14 420 534
Oruro 77 29 106
Pando 16 15 31
Potosi 74 10 184
Santa Cruz 229 288 517
Tarija 47 57 104
Total 778 1.314 2.092

Fuente: Informe UPB

El objetivo de la prueba piloto fue testear el cuestionario de la encuesta nacional de percepcidn sobre el Bono Juana Azurduy (BJA). En la
prueba piloto se revisd y examind cada una de las preguntas buscando validar su contenido y compresidn por parte de las beneficiarias.

Se realizaron llamadas telefdnicas a un total de 40 beneficiarias, localizadas en diferentes departamentos y zonas del pais. En ese
sentido, y como se muestra en la Tabla 3, sobre el total de encuestas realizadas en la prueba piloto, un 57,50% de las observaciones
pertenecen a area urbana y el 42,50% a area rural.

Una vez concluidas las actividades de campo, se desarrollé una evaluacidn del trabajo de manera conjunta con el equipo técnico del
CEGIE - UPB. Se analizaron las preguntas de la boleta de preguntas (cuestionario) asi como la base de datos, y se identificaron una

serie de sugerencias para la mejora de la boleta las cuales fueron incluidas en el examen final.

2 Kl

Urbano

57.50

Rural

42.50

Fuente: Informe UPB

Cuadro A3. Encuestas por area geogriafica (en porcentaje)

Detalle Porcentaje
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6.8.
Cuestionario
Final

ENCUESTA DE PERCEPCION Y SATISFACCION DEL BONO JUANA AZURDUY

Buenos dias/tardes, soy [NOMBRE] y trabajo como encuestador(a) para la Universidad Privada Boliviana. Queremos realizarle una encuesta para conocer su opinién sobre los servicios del Programa
Bono Juana Azurduy y del Subsidio Universal Prenatal Por la Vida ejecutados por el Ministerio de Salud y Deportes. Toda la informacién que nos brinde es y seré estrictamente confidencial, pero
debe ser grabada por seguridad. Responder no supone ninguin riesgo para usted ni su familia y no le generara ningin compromiso posterior. ;Podemos continuar con la encuesta?.

MODULO 1.6 (Esusted ...?
1.0 ;Cuéntos anos cumplidos tiene?
1. Estudiante |:|
EDAD: I:I:l 2. Ama de casa o realiza labores de hogar
3. Jubilada/pensionada/rentista
12 ;Cuadl es el barrio o comunidad donde vive? 4. Desempleada
5. No trabaja ni estudia
BARRIO/COMUNIDAD 6. Otro (Especifique)
13 ;Cuél fue el NIVEL Y CURSO més alto de instruccion que aprobé? 17 La vivienda que habita es....?
[RESPUESTA ABIERTA, ANOTE LA OPCION MAS CERCANA] [LEA UNA A UNA LAS ALTERNATIVAS]
Curso
1.NINGUNO 1. Casa [
2.|CURSO DE ALFABETIZACION 2. Choza/ Pahuichi
3.|EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR 3. Departamento
4.|PRIMARIA (1 A 6 ANOS) 4. Cuarto(s) o habitacion(es) suelta(s)
5.|SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) 5. Vivienda improvisada o vivienda movil
6.[NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION DE MAESTROS) 6. Local no destinado para habitacion
7. |LICENCIATURA
8.|POSTGRADO 1.8 ;La vivienda, que ocupa es...?
9.|TECNICO (1 A 4 ANOS) [LEA UNA A UNA LAS ALTERNATIVAS]
10|INST. FORMACION MILITAR O POLICIAL
11 [OTRO (ESPECIFIQUE) 1. Propiay totalmente pagada |:|
2. Propiay la estan pagando
1.4 iEsusted ... ? 3. Alquilada
4. En contrato anticrético
1. Profesional independiente |:| 5. Cedida por servicios
2. Empleadora/social 6. Prestada por parientes o amigos
3. Trabajadora por cuenta propia 7. Otro (Especifique)
4. Empleada en el sector publico
5. Empleada en el sector privado 19 ;Cudl es el material de construccién mas utilizado en las paredes de su vivienda?
6. Trabajadora del hogar > 1.7
7. Trabajadora familiar o aprendiz sin remuneracion o pago > 1.6 1. LADRILLO/ BLOQUES DE CEMENTO/ HORMIGON |:|
8. NOTRABAJA > 1.6 2. ADOBE / TAPIAL
3. TABIQUE/ QUINCHE
15 ;Cuél es su actividad economica principal (PREGUNTAR POR LA HABITUAL)? 4. PIEDRA
5. MADERA
1. AGRICULTURA Y/O GANADERIA I:l 6. CANA/ PALMA/ TRONCO
2. PREPARACION Y VENTA DE ALIMENTOS 7. OTRO (ESPECIFIQUE)
3. MANUFACTURA
4. CARPINTERIA Y TRABAJCEN MADERA 1.10 ;Cudl es el material mas utilizado en los pisos de su vivienda?
5. CARPINTERIA Y TRABAJOEN METAL
6. COMERCIO 1. TIERRA —
7. ALOJAMIENTO O ALQULER DE HABITACIONES 2. TABLON DE MADERA
8. REPARACIONES 3. MACHIMBRE/PARQUET
9. PRESTAMO DE DINERO, CAMBIO DE MONEDA O SIMILARES 4. ALFOMBRA/TAPIZON
10. CLASES PARTICULARES (CUALQUIER TIPO DE ENSENANZA) 5. CEMENTO
11. SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA Y ATENCION DE LA SALUD 6. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
12. SERVICIOS DE TRANSPORTE 7. LADRILLO
13. SERVICIOS PROFESIONALES 8. OTRO (ESPECIFIQUE)
14. SERVICIOS NO PROFESIONALES
15. CONSTRUCCION 1.1 :Cuél es el material de construccion mas utilizado en los techos de su vivienda?
16. TURISMO
17. MINERIA 1. CALAMINA O PLANCHA [
18. HIDROCARBUROS 2. TEJA (CEMENTO/ARCILLA/FIBROCEMENTO)
19. TELECOMUNICACIONES 3. LOSA DE HORMIGON ARMADO
20. COMERCIO EXTERIOR 4. PAJA/CANA/PALMA/BARRO
21. OTRO (ESPECIFIQUE) 5. OTRO (ESPECIFIQUE)
PASAR A PREGUNTA 1.07

b 2 2 8 2 0
A - 2 2 2 0




112 ;Suvivienda cuenta con alguno de los siguientes servicios basicos?
1.5l 2.NO 3.01 iCuén satisfecha se siente con la atencién otorgada por el médico del Bono?
A. [Electricidad
B.|Agua por caieria de red 1. Muy satisfecha » 3.03 I:l
C.|Agua de pozo 2. Poco satisfecha > 3.03
D.|Red de alcantarillado 3. Nada satisfecha
E.|Bafio o letrina
F.|Internet
3.02  ;Porqué no se siente satisfecha?
1.13  ;Ud. esta embarazada actualmente? 1.5(2.NO
A.|Por la atencién inscripcién al Bono Juana Azurduy
1. 81 » Meses de embarazo: |:]:] l:] B.|Por la atencidn en el control prenatal
2. NO C.|Por la atencién en el control integral de salud (para menores de 2 afios)
D.|Por las capacitaciones de salud recibidas
1.14  ;Podria indicarme la cantidad de embarazos que tuvo? (incluyendo abortos, pérdidas, fracasos y el E.[Otro (Especifique)
embarazo actual)
3.03 ;Coémo fue la comunicacion con el médico del Bono?
1.15  ;Cuantos hijos/as NACIDOS VIVOS ha tenido?
l:l:l 1. Excelente |:|
2. Buena
2.01 ;Cuan satisfecha esta con los siguientes servicios y aspectos del Programa Bono Juana Azurduy? 4. Mala
5. Muy mala
3.04 (Presento algun reclamo por la atencion recibida?
sl > 306 [
1. Muy 2.Poco 3.Nada 2. NO
satisfecha | satisfecha | satisfecha
A. [Atencién del/los médicos
B.|Tiempo entre pagos 3.05 ;Cudl fue la PRINCIPAL RAZON por la que no presenté un reclamo?
C.|Tramites administrativos
D.|Monto del bono 1. No existe lugar de reclamo dentro del establecimiento de salud |:|
E.|Atencién en el/los bancos 2. No conoce la oficina departamental del Bono
F.|Otro (Especifique) 3. Temor
4. No tuvo tiempo
2.02  ;Cuan satisfecha se siente con el tiempo que pasa desde que realiza el control de salud hasta el 5. No le dio importancia al maltrato
momento que cobra el Bono? 6. Otro (Especifique):
1. Muy satisfecha > 204 :]
2. Poco satisfecha > 204 3.06 ;Cuéanto tiempo esperd para ser atendida por el médico del Bono?
3. Nada satisfecha
1. Menos de 15 minutos I:l
2.03  ;Porqué no se siente satisfecha? 2. De 15 a 30 minutos
1.512.NO 3. De 31 a 60 minutos
A.|Siente que los trdmites para la inscripcién son excesivos 4. Dela2horas
B. [No encuentra al médico para registrar el control de salud 5. Mas de 3 horas
C.|Demora en el pago 6. Otro (Especificar)
D.|Otro (Especifique) 7. No tuvo que esperar
204  (Enque hagastado el dinero del Bono Juana Azurduy?
[MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN] 3.07  iEncuentra alguna informacion publicada sobre el Bono Juana Azurduy en el establecimiento de salud para
1.512.NO resolver sus dudas?
A. [Alimentacién
B.[salud 1.8l [
C.|Deudas 2. NO > 3.09
D.[Muebles
E.|Paiales
F.|Articulos del hogar 3.08  ;Cuan satisfecha esta con la informacion publicada en el establecimiento de salud?
G.|Ropa
H.|Alquileres 1. Muy satisfecha |:|
|. [Pasajes 2. Poco satisfecha
J.[Otro (Especifique) 3. Nada satisfecha
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1. Muy satisfecha > 4.08
1. Poco satisfecha > 4.08
3. Nada satisfecha

]

3.09 ;Cuén satisfecha esta con la informacion que le brinda el médico del Bono sobre la inscripcion y 4.07  ;Porqué no se siente satisfecha?
controles de salud? 1.S12.NO
A.|Discriminacién
B.|Maltrato verbal
1. Muy satisfecha |:] C.|Mala atencién
2. Poco satisfecha D.|Otro (Especifique)
3. Nada satisfecha
4.08  ;Porqué medios se informa de que tiene pagos para cobro en los bancos?
SE PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION]
3.10 ;Cual fue el medio por el cual se enterd del Bono Juana Azurduy? 1.5i2.NO
A.|Médico del Bono
B.|Television
1.Si2.NO C.|Radio
A.|Médico del Bono D.|Aplicacién Movil
B. |Personal del Establecimiento de Salud E.[Su comunidad
C.|Television F.[Listas de pago publicada en el establecimento de salud
D.|Radio G. |Redes sociales (WhatsApp)
E.[Entidad Financiera H.|Otro (Especifique)
F.|Afiche, triptico, volante, etc.
H.|Pagina Web 5.01 ;El personal de salud (Médico, Enfermera, Auxiliar) le explico clara y detalladamente lo que debia hacer
1. [Medios Sociales (Facebook, Twitter, etc.) para inscribirse al Bono?
J.|Familiares o amigos
K.|Vecinos/as 1. Si I:l
L.|Otro (Especifique) 2. NO
5.02  ;Cuan satisfecha se siente con la atencién prestada por el personal de salud (Médico, Enfermera,
Auxiliar)?
4.01 ¢En qué banco realiza sus cobros del Bono normalmente?
1. Muy satisfecha > 5.04 |:]
2. Poco satisfecha > 5.04
Especificar 3. Nada satisfecha
402  Engeneral, ;se siente conforme con el servicio del banco donde cobra el Bono? 5.03  ;Porqué no se siente satisfecha?
18l > 406 [ 1.5(2.NO
2. NO A.|Por la demora en la atencién
B. [Porque se sinti6 discriminada
4.03  ;Porqué no se siente conforme? C.|Por maltrato verbal
1.5i2.NO D.[Por mala atencién
A.|Por el trato proporcionado por el personal del banco E.[Otro (Especifique)
B. |Por el servicio al momento del cobro
C.|Por el tiempo de espera en la atencion 5.04  ;Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido por el personal de salud (Médico, Enfermera,
D.|Otro (Especifique) Auxiliar) en su ultimo control?
1. Menos de 15 minutos |:]
4.04  ;Usted tuvo alguna dificultad en el banco al momento de cobrar el Bono? 2. De 15 a 30 minutos
3. De 31 a 60 minutos
1. Si I:] 4. De 1a2horas
2. NO > 4.06 5. Mas de 3 horas
6. No tuvo que esperar
4.05  ;Cualfue la dificultad o problema?
[SE PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION] 5.05  ;Laatencién de salud que recibié Ud. y/o su bebé fue realizada por:
1.S12.NO
A.[No se encontraba habilitada en el sistema del banco 1. Un médico del Bono Juana Azurduy? I:l
B. |Datos diferentes a los de su cedula de identidad 2. Personal de salud (médico, enfermera, auxiliar)? > 5.08
C.|Diferencia en el monto esperado 3. Ambos »  Concluir con todas las
D.|Otro (Especifique) preguntas del Médulo
4. Otro? (Especifique) > Maédulo 7
406  ;Cuan satisfecha se siente con el trato del personal del banco donde realiza el cobro del Bono? 5.06  ;Cuan satisfecha se encuentra con la atencion de los médicos del Bono?

Médulo 6
Médulo 6

1. Muy satisfecha >
2. Poco satisfecha >
3. Nada satisfecha
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507  ;Porqué no estd satisfecha? 6.05  ;Qué alimentos considera que NO deberian formar parte del paquete del Subsidio Universal Prenatal Por
1.512.NO la Vida?
A.|Mala atencion
B.|Atencion répida NOMBRE DEL ALIMENTO MOTIVO O RAZON
C.|Utiliza lenguaje muy técnico A.
D.|Explicacién poco clara B.
E.|Explicacion répida C.
F.|Otro (Especifique) D.
E.
PASARA LA PREGUNTA 6.01 SINO RESPONDIO AMBOS F.
5.08 ;Cuan satisfecha se encuentra con la atencion del personal de salud (medico, enferemera auxiliar)? G.
H.
1. Muy satisfecha > Médulo 6 |:I
2. Poco satisfecha »  Moddulo 6 6.06  ;Cuenta con punto SEDEM en su municipio para recojo del Subsidio Universal Prenatal Por la Vida?
3. Nada satisfecha
509  ;Porqué no estd satisfecha? 1. Sl > 6.08 |:|
1.512.NO 2. NO
A.|Mala atencion 3. NO SABE
B.|Atencion rapida
C.|Utiliza lenguaje muy técnico 6.07  ;Dénde realiza el recojo del paquete del Subsidio Universal Prenatal por la Vida?
D.|Explicacién poco clara
E.|Explicacion répida 1. En el punto SEDEM més cercano |:|
F.|Otro (Especifique) 2. Subsidio movil
6.08  ;Qué tan conforme esta con el lugar donde recoge el Subsidio Universal Prenatal por la vida?
6.01  ;Ud. es beneficiaria del Subsidio Universal Prenatal Por la Vida?
1. Muy conforme |:|
1. Sl 2. Poco conforme
2. NO »  Modulo7 3. Nada conforme
6.02  ;Cuan satisfecha esta con los alimentos que conforman el paquete recibido? 6.09  ;Alguna vez no ha podido recoger el paquete de alimentos del Subsidio Prenatal por la Vida?
1. Muy satisfecha > 6.04 |:| 1.5l |:|
2. Poco satisfecha > 6.04 2. NO > 611
3. Nada satisfecha
6.10  ;Por qué no pudo recoger?
6.03  ;Por qué no esta satisfecha?
1.52.NO 1. Por las distancias alejadas del lugar de residencia al punto SEDEM |:|
A.|Porque el paquete esta diferenciado por area urbanoy rural 2. No habia paquetes en el punto SEDEM
B.[Por el constante cambio de los alimentos que conforman el paquete de subsidio 3. Hubo errores con el ticket
C.|Hay productos que piensa que son innecesarios 4. Otro (Especifique)
D.|Hay productos que no sabe preparar o consumir
E.|Otro (Especifique) 6.11  ;Cuan satisfecha esté con el trato del personal de SEDEM donde Ud. realiza el recojo del Subsidio Universal
Prenatal por la Vida?
6.04  ;Qué alimentos considera que deberian incorporarse al paquete del Subsidio Universal Prenatal Por la
Vida? 1. Muy satisfecha » Modulo 7 |:|
2. Poco satisfecha » Mddulo 7
NOMBRE DEL ALIMENTO MOTIVO O RAZON 3. Nada satisfecha
6.12

;Por qué no se siente satisfecha?

1.52.NO

Por la demora en la atencion para recoger paquete

Porque se entregaron paquetes incompletos

Por el reemplazo de productos que componen el paquete

Ofn|=m|>

Otro (Especifique)
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6.13  ;Cudl fue el medio por el cual se entero del Subsidio Universal Prenatal por la Vida? 7.07  ;Considera que los controles integrales de salud a los menores de 2 aflos son importantes?
1.512.NO 1.8l ]
A.|Médico del Bono 2. NO > Médulo 8
B. [Personal del Establecimiento de Salud
C.|Television 7.08  ;Por quérazones?
D.|Radio
E.|[Entidad Financiera 1.Si2.NO
F.|Afiche, triptico, volante, etc. A.[Por la salud del nifio
G.|Su comunidad B.[Porque son requisito para recibir el bono
H.|Pagina Web C.|Para prevenir enfermedades
I. [Medios Sociales (Facebook, Twitter, etc.) D.[Para vitar la muerte del nifno
J.|Familiares o amigos E.[Otro (Especifique)
K.|Vecinos/as
L.[Otro (Especifique) MODULO 8: OTROS

1.S12.NO

.|Es requisito para recibir el bono

.|Para prevenir la muerte del recién nacido

A
B
C.|Para prevenir la muerte de la madre
D.|Otro (Especifique)

8.01 :Ud. cuenta con un celular que le permita usar aplicaciones méviles (Facebook, WhatsApp) para
MODULO 7: EXPECTATIVAS consultar sus pagos?
7.01 :Considera que los controles prenatales para mujeres gestantes son importantes?
1.8l [
sl ] 2. NO
2. NO > 7.03
8.02  ;Sabia que puede recibir el pago del Bono en una cuenta de ahorro de Banco Union?
7.02 iPor qué razones?
1.8l [
1.S12.NO 2. NO
A.[Porque son requisito para recibir el bono
B.[Por la salud de la mama 8.03  ;Estaria interesada en recibir el pago del Bono en una cuenta bancaria?
C.|Por la salud del bebé
D.[Disminuye la probabilidad de muerte en mujeres gestantes 1. Sl ;Cudl? > Finde la entrevista :l
E.|Otro (Especifique) 2. NO
7.03 :Considera que tener un parto asistido por personal de salud es importante? 8.04  ;Por qué no se encuentra interesada?
1.8l 1 1.512.NO
2. NO > 7.05 A.[No tengo acceso facil a una cuenta de ahorro
B.|No confio en instituciones bancarias
7.04  ;Por qué razones? C.|No sé utilizar una cuenta de ahorro
D.|Otro (Especifique)
1.512.NO
A. |Es requisito para recibir el bono
B.|Para prevenir la muerte del recién nacido
C.|Para prevenir la muerte de la madre
D.[Por evitar complicaciones
E.|Otro (especifique)
7.05  ;Considera que el control de salud después del parto es importante?
1.l 1
2. NO » 7.07
7.06  ;Porquérazones?
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7. Anexo estadistico
LISTADO DE ALIMENTOS QUE LAS BENEFICIARIAS CONSIDERAN SE DEBERIAN INCORPORAR AL SUPPV

—
(@) ALIMENTO PORCENTAJE ALIMENTO PORCENTAJE ALIMENTO PORCENTAJE
>< YOGURT 1894 SESAMO 043 VITAMINAS 014
v LECHE 12,51 WILCAPARU 036 DULCE DE LECHE 0,07
é CARNE 723 API 0,29 FLAN 0,07
QUINUA 6,4 CEREAL DE DESAYUNO 029 FRANGOLLO 0,07
CEREALES 593 DURAZNO AL JUGO 0,29 FRITURAS 0,07
AVENA 564 FIDEO 0,29 GARBANZO 0,07
FRUTA 564 PITO DE CANAHUA 0,29 HABA SECA 0,07
LENTEJAS 528 SUPLEMENTOS 0,29 HARINA DE MAIZ 0,07
ARROZ 492 CANAHUA 022 LECHE DE SOYA 0,07
HUEVOS 362 CHIA 022 MACARRON 0,07
AZUCAR 31 ENLATADOS 022 MALTA 0,07
GALLETAS 31 GELATINA 022 MANTEQUILLA 0,07
JUGOS 304 LINAZA 022 MATES 0,07
VERDURAS 2,96 MANI 022 MUDAS DE ROPA DE BEBE 0,07
FIDEO 2,75 PAN INTEGRAL 022 NUECES 0,07
TRIGO 21 REFRESCOS INSTANTANEOS 022 PITO DE CEBADA 0,07
ACEITE 1,88 TOJORI 022 PLATANO DESHIDRATADO 0,07
LACTEOS 1,88 ACEITE DE OLIVA 014 SEMILLAS 0,07
POLLO 1,52 ALIMENTOS SECOS 014 TARWI 0,07
QUESO 13 AMARANTO 014 TODDY 0,07
FRIJOLES 1,08 CEBADA 014 UVAS PASAS 0,07
FRUTOS SECOS 1,01 CEREAL DE DESAYUNO 014 BICERVECINA 0,07
ALMENDRAS 0,94 COCOA 014 ALIMENTOS CANASTA FAMILIAR 0,07
PESCADO 0,87 GARBANZO 014 ALIMENTOS CON VITAMINAS 0,07
HARINA 08 GRANOS 014 ALIMENTOS NATURALES 0,07
MIEL 08 HOJUELA DE Quinua 014 AZUCAR MORENO 0,07
CHARQUE 0,72 LEGUMINOSAS 014 BARRAS DE Quinua 0,07
SOYA 0,72 MAICENA 014 BATIDO FORTIFICADO NUTRICIONAL 0,07
CHOCOLATE 0,51 MERMELADA 014 CARAMELOS 0,07
LEGUMBRES 0,51 PANALES 014 CARNE DE SOYA 0,07
MAIZ 0,51 PINA EN ALMIBAR 014 CEREAL DE QUINUA 0,07
LECHE EN POLVO 043 QUEQUE DE COCA 014 CHOCOLIKE 0,07
MANTEQUILLA 043 SEMOLA 014 CHUNO 0,07
PALMITO 043 SOMO 014
Fuente: Ela
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Anexo I

LISTADO DE ALIMENTOS QUE LAS BENEFICIARIAS CONSIDERAN SE DEBERIAN INCORPORAR AL SUPPV

ALIMENTO PORCENTAJE ALIMENTO PORCENTAJE
PALMITO 229 REFRESCOS EN POLVO 0,59
FRIJOLES 572 BANANA FORTIFICADA 044
QUEQUE DE COCA 572 JANKAQUIPA 044
CHIA 4,99 LECHE 044
FIDEO 469 POLLO 044
SAL 396 CANAHUA 0,29
HARINA 352 LENTEJAS 0,29
PITO 352 LINAZA 0,29
ALMENDRAS 279 MOTE 0,29
AMARANTO 279 PLATANO FRITO 0,29
TOJORI 279 ACEITE 015
JUGOS 264 ALFAJOR 015
MAIZ 2,49 ALIMENTOS SECOS 015
ENLATADOS 2,05 AZUCAR MORENA 015
MIEL 191 BARRAS ENERGETICAS 015
QUINUA 176 CAPUCCINO 015
SESAMO 176 CARNE 015
ARROZ 147 COSAS DE COCA 015
PLATANO FRITO 147 ENLATADO DE CARNE FRIA PICADA 015
API 117 FRUTAS ENLATADAS 015
CEBADA 117 GARBANZO 015
SOMO 117 HUEVOS 015
AZUCAR 103 LEGUMINOSAS 015
GALLETAS DE CHUNO 103 MANTEQUILLA DE MANI 015
PINA EN LATA 103 MERMELADA 015
BANANA DESHIDRATADA 0,88 NUTRIBEBE 015
MATE 0,88 PITO DE QUINUA 015
TE 0,88 QUESO 015
TRIGO 0,88 TE DE COCA 015
WILCAPARU 0,88 TODO LO QUE ES DULCE 015
FRUTOS SECOS 073 UVAS PASAS 015
GALLETAS 073 VARIOS 015
PITO CANAHUA 073 VERDURAS 015
CEREALES 0,59 YOGURT 015
MACARRON 0,59

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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LISTADOS DE ALIMENTOS QUE LAS BENEFICIARIAS CONSIDERAN SE DEBERIAN INCORPORAR AL SUPPV - DESAGREGACION DEPARTAMENTAL
A continuacion, se presentan los listados de alimentos que las beneficiarias consideran se deberian incorporar al paquete del SUPPV. Las listas se adjuntas por orden de
prioridad, y clasificadas para area urbana y rural. Se tienen nueve listas. Una para cada departamento.

Cuadro A3-1: Requerimientos de inclusién de alimentos para BENI

Anexo |l

Requerimiento de alimentos adicionales - BENI
Nro Alimento 1 Alimento 2 Alimento 3
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Fruta Yogurt Avena Aceite Yogurt Avena
2 Galletas Carne Azlcar Fruta Verduras Charque
3 Almendras Avena Carne Galletas - Fideo
4 Arroz Leche Verduras Leche - Legumbres
5 Avena Queso - Lentejas - Lentejas
6 Chocolate Arroz - Linaza - -
7 Leche Cebada - Pan integral - -
8 Pescado Jugos - Pescado - -
9 Vitaminas Lacteos - Pollo - -
10 Yogurt Legumbres - Toddy - -
M - Mantequilla - - - -
2 - - - - -
Refrescos instantdneos
13 - 5 - - R
14 = Soya = = = =

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-2: Requerimientos de inclusién de alimentos para CHUQUISACA

Requerimiento de alimentos adicionales - CHUQUISACA
Nro.
Urbana Urbana Urbana

1 Yogurt Yogurt Verduras Fruta Avena Lentejas

2 Leche Fruta Almendras Amaranto Carne Maiz

3 Avena Lentejas Queso Avena Cereales Wilcaparu

4 Cereales Quinua Yogurt Carne Fideo -

5 Lacteos Avena Amaranto Galletas Pollo -

6 Fideo Lacteos Api Quinua Quinua -

7 Fruta Galletas Arroz Yogurt - -

8 Lentejas Chocolate Fruta - - -

9 Verduras Jugos Huevos - - -

10 Galletas Linaza Leche - - -

1 Maiz Trigo Lentejas - - -
Nro.

Urbana

12 Pina - Mantequilla - - -

13 Queso - - - - -

14 Quinua - - = - -

15 Soya = = = = =

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-3: Requerimientos de inclusidn de alimentos para COCHABAMBA

Requerimiento de alimentos adicionales - COCHABAMBA
Nro.
1 Yogurt Yogurt Arroz Quinua Leche Yogurt
2 Leche Leche Cereales Carne Arroz Cereales
3 Cereales Lentejas Huevos Yogurt Carne Verdura
4 Huevos Quinua Azlcar Lentejas Aceite Frutos secos
5 Carne Almendras Carne Leche Avena Aceite
6 Azlcar Avena Harina Galletas Fruta Almendras
7 Quinua Galletas Leche Jugos Lentejas Arroz
8 Avena Cereales Pollo Trigo Yogurt Frijoles
9 Fruta Huevos Yogurt Arroz Palmito Huevos
10 Galletas Fruta Aceite Cereales - Lacteos
1 Arroz Arroz Fruta - Leche
Batido fortificado
12 Lacteos Huevos - Lentejas
Barras de quinua
13 Sésamo Charque Azlcar - Queso
13 Enlatados Trigo Fideo Harina - Quinua
14 Jugos Carne Fruta Aceite - Tarwi

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuasro A3-4: Requerimientos de inclusion de alimentos para LA PAZ

Requerimiento de alimentos adicionales - LA PAZ
Nro.
1 Yogurt Yogurt Yogurt Quinua Leche Leche
2 Leche Leche Fruta Leche Carne Arroz
3 Cereales Carne Cereales Avena Avena Fruta
4 Arroz Cereales Leche Yogurt Azlcar Huevos
5 Lacteos Quinua Arroz Cereales Fideo Yogurt
6 Lentejas Avena Avena Carne Galletas Cereales
7 Azlcar Huevos Azlcar Huevos Fideo
Hojuelas de quinua
8 Carne Jugos Chocolate Pollo Galletas
9 Fruta Arroz Frijoles Pescado Lentejas Yogurt
10 Quinua Lentejas Frutos secos Trigo Verduras Jugos
1 Almendras Verduras Haba seca Aceite Yogurt Aceite
12 Avena Fruta Jugos - Avena
Leche en polvo
13 Galletas Fruta - Carne
Cereal de desayuno
14 Trigo Mantequilla Miel - Harina
15 Galletas Fideo Pan integral Verduras - Lacteos

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-5: Requerimientos de inclusidn de alimentos para ORURO

Requerimiento de alimentos adicionales - ORURO
Nro.

1 Yogurt Yogurt Leche Avena Arroz Carne
2 Leche Leche Avena Yogurt Lentejas Leche
3 Fruta Avena Yogurt Cereales Quinua Azlcar
4 Avena Lentejas Cereales Fideo Avena -

5 Lentejas Quinua Quinua Charque Azlcar -

6 Quinua Charque Verduras Jugos Wilcaparu -

7 Arroz Jugos Api = S

Queque de coca

8 Verduras Lacteos Carne - -

9 Carne Fruta Chia - - -
10 Cereales Arroz Fideo - - -

1 Frutos secos Verduras Frijoles - - -
12 Galletas Carne Fruta - - -
13 Charque Cereales Frutos secos - - -
14 Jugos Frutos secos Galletas - - -
15 Lacteos Galletas Maiz - - -

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-6: Requerimientos de inclusién de alimentos para PANDO

Requerimiento de alimentos adicionales - PANDO

Leche de soya

Nro.
Urbana Urbana Rural
1 Leche Leche AzUlcar Fideo Yogurt Verduras
2 Arroz Carne Chocolate Pollo Trigo -
3 Chocolate Cereales Harina Quinua - -
4 Queso Jugos - - -
Leche de soya

5 Quinua Suplementos - - -
6 Carne - Yogurt - - -
7 Cereales - - - - -
8

9

Cuadro A3-7: Requerimientos de inclusidn de alimentos para POTOSI

Nro.
Urbana Urbana Rural Urbana
1 Yogurt Yogurt Quinua Galletas Carne Yogurt
2 Avena Carne Verduras Yogurt Arroz Avena
3 Azlcar Leche Aceite Queso Queso
Durazno al jugo
4 Fruta Cereales Arroz Carne Garbanzo
5 Quinua Fruta Cereales Huevos Fideo Mantequilla
6 Aceite Quinua Charque Quinua Gelatina Maiz
7 Lentejas Verduras - S
Aceite de oliva Dulce de leche
8 Huevos Charque - -
9 Carne Azlcar Fideo Fruta - -
10 Charque Charque Fruta Avena - -
M Granos Leguminosa Canahua - -
Durazno al jugo
12 Jugos Lentejas Cocoa - -
13 Fideo Pollo Miel Maiz - -
14 Galletas Verduras Yogurt Mermelada - -
15 Leche Avena - Aceite - -

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-8: Requerimientos de inclusién de alimentos para SANTA CRUZ

Requerimiento de alimentos adicionales - SANTA CRUZ
Nro.
Urbana Urbana Urbana
1 Leche Yogurt Yogurt Huevos Azlcar Yogurt
2 Yogurt Leche Azlcar Cereales Arroz Carne
3 Arroz Carne Arroz Yogurt Fideo Jugos
4 Azlcar Cereales Avena Carne Fruta Arroz
5 Carne Avena Carne Lentejas Avena Aceite
6 Cereales Fruta Fideo Jugos Trigo Chocolate
7 Avena Arroz Fruta Arroz Verdura Huevos
8 Quinua Lentejas Aceite Fideo Vitaminas para el Lentejas
9 Lécteos Galletas Leche Leche bebé Pollo
10 Fruta Lacteos Lentejas Quinua Yogurt Vitaminas para el
1 Lentejas Frijoles Verduras Azlcar Aceite bebé
12 Soya Pollo Cereales Verduras Carne -
13 Almendras Harina Chia Galletas Frijoles -
14 Fideo Jugos Frijoles Fruta Harina -
15 Frijoles Huevos Lacteos Trigo Queso -

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A3-9: Requerimientos de inclusion de alimentos para TARIJA

Requerimiento de alimentos adicionales - TARIJA
Urbana Urbana Urbana
1 Yogurt Fideo Jugos Yogurt Arroz
2 Carne Azlcar Almendras Leche Trigo
3 Aceite Cereal de desayuno Charque Fruta -
4 Avena Cocoa Aceite -
5 AzUcar Fruta Galletas Aceite de oliva -
6 Cereales Huevos Huevos -
7 Galletas Leche Quinua - -
8 Leche Lentejas Yogurt - -
9 Lentejas - - - -
10 Somé S = = S
n Verduras . = = .
12 Frutos secos . = = .
13 Gelatina > e s >
14 Huevos 5 c = 5
15 Pollo . = = .

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Anexo IV

LISTADOS DE ALIMENTOS QUE LAS BENEFICIARIAS CONSIDERAN QUE NO DEBERIAN FORMAR PARTE DEL SUPPV - DESAGREGACION DEPARTAMENTAL
Este anexo adjunta las tablas de alimentos requeridos para su remocién segun prioridad, drea (urbana o rural) y departamento.

Cuadro A4-1: Requerimientos de remocion de alimentos para BENI

Requerimientos de remocion de alimentos - BENI

Nro.
Urbana Rural
1 Quinua Frijoles - Chia - -
2 Almendras Palmito - Queque de coca - -
3 Chia Api - - -
4 Fideo Jugos - Sésamo - -
5 Mote Pito - - - -

Cuadro A4-2: Requerimientos de remocion de alimentos para CHUQUISACA

Requerimiento de remocion de alimentos - CHUQUISACA

Moo\ mimentot | Aimemto2 | Aimento3
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Palmito Palmito Cebada Palmito Palmito
2 Amaranto Amaranto Fideo Cebada -
3 Sal Chia Frijoles - -
4 Almendras Harina - - -
5 Api Jankaquipa - - -
6 Cereales Jugos - - -
7 Jugos Somo - - -
8 Leguminosas S S S =
9 Mates - - - -
10 Pito - - - -
" Pina en lata - - - -
12 Platano frito S S S S
13 Pollo - - - -
14 Quinua S S S S
15 Té - - - -

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022

NN oK - Y

a 2 2 2 2 £
) E N o8 8 o8 X

105




Cuadro A4-3: Requerimientos de remocion de alimentos para COCHABAMBA

Requerimiento de remocidon de alimentos - COCHABAMBA
Almento  Ame2 | Aimento3 |
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Palmito Palmito Chia Azlcar Palmito
Queque de coca
2 Chia Fideo Sésamo Lentejas Azlcar
3 Chia Banana Sal - -
Queque de coca ) deshidratada -
4 Macarrén Palmito - -
5 Enlatados Miel Capuccino Pito - -
6 Jugos Pito Palmito Maiz - -
7 Pito Platano frito Lentejas Api - -
8 Sal Sésamo Miel Fideo - -
9 Amaranto Almendras 3 )
Pito de canahua Queque de coca
10 Frijoles Harina . |
" Linaza Quinua Pifa en lata 5 - _
12 Maiz Enlatados Platano frito - - -
13 Mote Jugos Trigo 5 - _
14 Pollo Sal Verduras - - -
15 Té Frijoles - - -

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A4-4: Requerimientos de remocion de alimentos para LA PAZ

Requerimiento de remocion de alimentos - LA PAZ
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Palmito Palmito Palmito Palmito Palmito Almendras
2 Frijoles Frijoles Enlatados Banana Chia
Queque de coca )
3 Fideo Frijoles deshidratada Mates
Galletas de chuno
4 Sal Almendras Pito i
Galletas de chufo
5 Harina Chia Tojori Tojorf S
6 Frijoles Miel Almendras Amaranto Harina -
7 Maiz Sal Arroz Te -
Banana
8 Platano frito Harina deshidratada Azlcar Wilkaparu -
9 Somd Enlatados Mates Canahua - -
10 Tojori Platano frito Sal Chia > e
1 Api Jugos Amaranto Fideo - -
12 Cebada Arroz Arroz Miel = -
13 Garbanzo Azlcar . B
Banana fortificada Pito de cafahua
14 Jugos Canahua - ;
15 - Galletas Chia Pollo - -

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A4-5: Requerimientos de remocidn de alimentos para ORURO

Requerimiento de remocion de alimentos - ORURO

1 Palmito Palmito B
aand Queque de coca
2 Frijoles deshidratada
Queque de coca
3 Enlatados PifRa en lata
Queque de coca .
4 Miel Frijoles .
5 Amaranto Pito -
Galletas de chuno
6 Sal _
Alimentos secos
7 Wilcaparu Maiz ;
8 Cereales Frijoles Mates -
S Frutos secos Amaranto .
Pito de canahua
10 Harina B
Alimentos secos N
1 Jugos Pina en lata S
12 Maiz Almendras Queso _
13 Nutribebé Cereales Somo _
14 Somd Frutos secos = e
15 Tojori Harina _ )

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022

Caudro A4-6: Requerimientos de remocion de alimentos para PANDO

Requerimiento de remocion de alimentos - PANDO

Nro.
Urbana Rural Urbana Urbana
1 Chia Chia Frutos secos =
. Mantequilla Jugos . i
3 de manf B B B

Fuente: Elaboracidn propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A4-7: Requerimientos de remocién de alimentos para POTOSI

Requerimiento de remocién de alimentos - POTOSI
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Palmito Palmito Chia Tojori Sésamo
Queque de coca -
2 Frijoles Chia Fideo - 5
3 Frutos secos Pito Amaranto Frijoles e S
4 Galletas Almendras Maiz Maiz - -
5 Jugos Maiz Sal Quinua - -
6 Pito Sésamo - Pito de quinua 5 S
7 Frijoles 5 - -
Queque de coca
8 Alfajor - - - -
9 Refresco en polvo - - = -
Amaranto

L Refresco en polvo

n 1S Arroz - - - 2
12 Alfajor Yogurt - _ ) )
13 Almendras Frutos secos = = = =
14 Amaranto = - = =

Galletas de chuno
15 Arroz - - - -

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A4-8: Requerimientos de remocién de alimentos para SANTA CRUZ

Requerimiento de remocion de alimentos - SANTA CRUZ

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
1 Palmito Palmito Palmito Trigo Palmito Chia
2 Quinua Amaranto Amaranto Banana Fideo

Queque de coca ;
3 Sal Azdicar deshidratada -
Queque de coca
4 Sal Amaranto Frijoles Cebada -
5 Harina Fideo Tojori Canahua Harina -
6 Amaranto Maiz Azlcar Arroz Tojori -
7 Cebada Pito Cebada e e
AzUlcar morena
8 Tojori Chia = e
Queque de coca
9 Frijoles Enlatados Palmito = -
10 Wilcaparu Harina Frijoles = =
Queque de coca
n Almendras Api Galletas - .
12 Api Chia Harina Tojori - -
13 Frutos secos Jankaquipa Cebada > e
Barras energéticas

14 Somd Canahua Chia - -
15 Carne Frijoles Platano frito Enlatados - -

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPSBJA, 2022
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Cuadro A4-9: Requerimientos de remocion de alimentos para TARIJA

Requerimiento de remocién de alimentos - TARIJA
Urbana Urbana
1 Jugos Fideo Palmito Arroz
2 Almendras Palmito 5
Cosas de coca
3 Enlatados Pito S
4 Harina Almendras - Harina
5 Palmito AzUcar - Pito
6 Pito Chia - -
7 Pifia en lata Galletas B i}
8 Azlcar s 5
Queque de coca
9 Chia s s
10 Fideo 5 5
Refrescos en polvo
n Galletas 5 5
12 ]ugos & =
Queque de coca
13 Enlatados - 5
14 Harina - 5
Refresco en polvo
15 Pifa en lata e 5

Fuente: Elaboracién propia en base a la EPSBJA, 2022
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