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PRESENTACION

La gestion 2017 ha significado para la Caja Bancaria Estatal de Salud un afio de
crecimiento en la otorgacion de prestaciones en especie y dinero establecidas en el
Seguro Social a Corto Plazo, producto del crecimiento de la poblacién protegida que
alcanzo a 16.927 afiliados entre titulares y beneficiaros a Nivel Nacional.

Las prestaciones en especie, han sido otorgadas a través de |os diferentes Servicios
del Salud de la Institucion, asi como también, mediante los establecimientos de
salud y servicios especializados a nivel nacional, con los que se generd convenios
interinstitucionales o relaciones contractuales; con el propdsito de cumplir con los
objetivos de gestion establecidos en el Plan Operativo Anual, a través del
fortalecimiento y el incremento de |a capacidad resolutiva.

En el marco del Enfoque Politico Institucional de la Caja Bancaria Estatal de Salud
establecido en el Plan Estratégico Institucional 2016-2020, que consiste en asumir la
Atencion Primaria en Salud a través de la promacion de la salud y la prevencion de
enfermedades; en la gestion 2017, se han efectuado diferentes campafias y ferias
de salud, orientadas a nuestros asegurados y a la poblacion en general.

Por otra parte, se han fortalecido diferentes Servicios de Salud, con la incorporacién
de personal profesional v equipamiento médico de Ultima tecnologia, v se efectuaron
acciones de readecuacion y remodelacion de la Infraestructura en la Clinica Modelo
La Paz.

En la gestion 2017, se avanzo en el desarrolio del Sistema de Informacion Integrado
de Gestion Administrativo y Hospitalario (SIIGAH), que engloba la nueva plataforma
de desarrollo y servicios tecnoldgicos y de comunicacion de la Institucion, a través
de los sistemas de Citas Médicas, Archivo Clinico, Autorizacion Cita Médica.

Tedos los resultados obtenidos, son el reflejo del compromiso de las y los
profesionales en salud y el personal administrativo con la Institucion, a quienes
agradezco por su esfuerzo y dedicacion en beneficio de nuestra poblacién protegida

Dr. Edgar Eduardo Flores
DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD



L MARCO ESTRATEGICO

1.1. MISION:

“La Caja Bancaria Esiafal de Salud es un Ente Gestor de Seguridad Social a
Corfo Plazo que otorga prestaciones integrales de salud a su poblacién
protegida, a través de la prevencién de enfermedades y promocién de la
salud”,

1.2. VISION:

“Ser un sélido Ente Gestor de Seguridad Social a Corto Plazo con presencia a
nivel nacional, que oforgue prestaciones integrales en salud a su pablacién
protegida”.

1.3. VALORES:

Respeto a las personas
Transparencia

Calidad

Honestidad

Equidad

Solidaridad

Calidez
Responsabilidad

W R K€

1.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

v Fortalecer los servicios de salud para brindar prestaciones integrales de salud a
su poblacion protegida, mediante la prevencién de enfermedades ¥ promocion de
la salud, ampliando la capacidad resolutiva a través del reclutamiento y dotacién
de recursos humanos calificados, insumos oportunos, infraestructura adecuada
para consulta externa y hospitalizacion, y equipamiento médico de uitima
tecnologia.

v" Incrementar la Infraestructura de la Caja Bancaria Estatal de Salud en el pnmer
nivel de atencion en salud

v Desarrollar una gestién integrada administrativa, eficiente y transparente
enfocada en la reduccién en la burocracia institucional.
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2. POBLACION PROTEGIDA 2017
21. CRECIMIENTO POBLACIONAL

La Caja Bancaria Estatal de Salud en el periodo 2011-2017 tuvo un crecimiento
significativo de su poblacion protegida, a partir de la gestion 2014 con un porcentaje de
crecimiento del 35% en relacién a la gestién 2013 y en la gestién 2015 un porcentaje de
crecimiento del 78% en relacion a la gestion 2014. El crecimiento en la gestion 2016 fue
moderado alcanzando un 14% comparando con la gestién 2015, por daltimo, el crecimiento
en la gestion 2017 alcanza a un 10% respecto a la gestion 2016.

En el siguiente cuadro y grafico, se observa el crecimiento de la poblacion protegida en el
periodo 2011-2017.

CUADRO N° 1: CRECIMIENTO POBLACION PROTEGIDA 2011-2017

POBLACION

GESTION PROTEGIDA % CRECIMIENTO

2011

2012 5,000 2%

2013 5,408 %

2014 7,288 35%

2015 12,950 78%

2016 14,784 14%

2017 16,297 10%

FUENTE: Anuarios Bioestadisticos 2011-2017

GRAFICO N° 1: CRECIMIENTO POBLACION PROTEGIDA 2011-2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

FUENTE: Anuarios Bioestadisticos 2011-2017
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2.2. POBLACION PROTEGIDA POR REGIONALES

La distribucién de la poblacion protegida en las diferentes Regionales a Nivel Nacional,
concentra mayor porcentaje en La Paz alcanzando un 59%, en la Regional Cochabamba
alcanzo el 12%, en la Regional Santa Cruz alcanzé al 10% y las deméas Regionales un
porcentaje por debajo del 4%, como se puede advertir en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION PROTEGIDA POR

REGIONAL

REGIONALES POBLACION PORCENTAJE %
TUPIZA 43 03 %
COBLA 173 1.1 %
TRINIDAD 383 24%
SUCRE 5§12 31%
ORURQ 569 35%
TARIJA £22 38%
POTCS! B4 35%
SANTA CRUZ 1,682 10,3%
COCHABAMBA 2,004 123 %

LA PAZ 8,647 2%

FUENTE: Affliaciones 2017

La regional La Paz concentra el mayor nimero de poblacidon protegida alcanzando un
59%, por otra parte, el 41% se concentra en las diferentes Regionales.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucién porcentual de Ia poblacién
protegida en las diferentes Regionales a diciembre de 2017.

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL POBLACION PROTEGIDA POR
REGIONAL

B TUPIZA

ECOBIJA

“ TRINIDAD

= SUCRE

| ORURD
TARUA

m POTOSI

B SANTA CRUZ
COCHABAMBA

FUENTE: Aflliacionas 2017
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2.3. POBLACION PROTEGIDA POR EMPRESAS

Las Instituciones afiliadas a la CBES con mayor nimero de asegurados comprenden: el
Ministerio de Salud con 8.623 asegurados, seguidamente se encuentra el Banco Central
de Bolivia con 1.333 asegurados, posteriormente se encuentran los Rentistas Titulares con
1.326 asegurados; el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas con 1.310 asegurados,
Autoridad de Supervision del Sistema Financiero (ASFI) con 847 asegurados, Beneficiarios
con 760 asegurados y ofras empresas que cuentas con 1.791 asegurados.

A continuacion, se puede apreciar el cuadro de asegurados por empresas:

CUADRO N° 3: POBLACION PROTEGIDA POR EMPRESAS, SECTOR Y
CATEGORIAS DE ASEGURADOS

TOTAL 18297 848 4,156 1.3M 1417 539 570
Asegurados Voluntarkn

Der, Habiente-Viudedad 307

Der. Habiente=0Orf andnd -

BB, 133 [ 705

ASFI [ 438 400

ULF. 153 9E [T

CHES 260 128 133

STUDENT TRAVEL REPRES SRL. F: [ [ ]
MEF P 1310 684 a6

ALIT. DE FISCAL ¥ CONTROL DE COOP 16 7] G

MINIS TERIC DE SALUD 8.6523 5162 38531

IS T, DE ECUGAL KON BANCARLS 3 a1 55
FUND_CULTURAL DEL B.C B, 163 a0 T3

INVERSIONES KYF S R.L [ 0 [
JOSE B FERNANDEZ CHINCHERD 20 [ 11
COMSLLADO GRAL. GEL PERL 7 I 1
CLEAR VDICE SERVICES LTDA g 15 15
COCUMENTALIAE R.L 15 7 B
GOMP MIN AMAZONA BOL WA 54 &1 35 a5
EMP. MINERA D CCBRE 5 A 74 114 160
EMP, MINERA YANG FAN £ A i3 = 11 iz
CONSTRUCTORA COSSI0 MONJE 1a ] g
EST.DE SERV EATELITE GNV SR L 35 13 2
| EZ LOGISTIC & SERVICES SRL 3 3 [}
mp:nﬂulwm TNA; 5 . = =
FLIND INCLUSION EN EL MUNDO 3 3 3
SAVE THE CHILDREN INTERNATIONAL 245 130 115
FUND CIIGAD MUNDO T ] 3
EXPLORA MERCADDS [i] [1] []
RESID. ROSARIC CEL LAGD 41 22 T
MARTINEZ BAMO S ] L 1A 1] F]
AERECE MAS T B ]
WGEETROMIDS RL, 20 B 12
MEDECIN 0 14 16
GAMMA REALIDAD VIR TUAL 1 9 [
EMPF.DE SEGURIDAD MARTINEZ V5. @ 5 [
EMPMULTEICIPLINARA,  BOLIVIS  SAINT " i

GERMAINS RL. o
INFINITY SCLLMONS SRL. ? F] [
ERCSK DESARRDLLADORAS R L 19 5 [
COMERC AL [FADORA PLATIFHLM 5 AL 3 3 1
AGENCIA DE INFRASSTRUCTURA EM a7 2 5

SALUD Y EQUIPAMIENTD MEDIOD

EDITORIAL DEL ESTADD PLUBTHACTONAL o o 3

CE BOLIVA

JORGE BERNAL 5 AL F 7 4
PRINTERIOR 5 RL 12 5
D.5. 24540 15 [} H
 Rentistas Tiulares 1328

Bensficiarics 760

11



2.4, POBLACION PROTEGIDA POR CATEGORIA DE ASEGURADO

La poblacion protegida de la C.BEE.S., esta constituida por. Poblacion Activa que
concentra los siguientes grupos: Cotizantes, Cényuges, Hijos, Padres y hermanos y
Beneficiarios de 19 a 25 afos; por otra parte, se encuentra la Poblacion Pasiva, que
concentra el grupo de los Rentistas, que se dividen en: Titulares y Derecho Habientes, asi
como también, Cényuges, Hijos, Padres y Hermanos y Beneficiarios de 19 a 25 afos.
Ambas paoblaciones, es decir activa y pasiva, se distribuyen en las diferentes regionales de
La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Potosi, Tupiza, Sucre, Tarija, Trinidad y Cobija,
como se puede demostrar en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 4;: POBLACION PROTEGIDA SEGUN CATEGORIA DE
ASEGURADOS 2017

POBLACIGE ACTIVA FOBLACION PASIVA
& TOTAL
Vo DistaiTe  POBLACION PACRES BEMEFICIARIDS RENTISTAS PAGR =
; O PROTEGIDA coTRANTES comvuges Huos | Taontd SERERCRE elebicd coNvuGEs, Muos BRI RN
; i TTULARES | CEAHARIENTES : Gt
TOTAL 16.287 77862 1588 425 | 111 188 1326 307 807 P 38 n
LAPAZ paaT 4302 1072 251 108 108 g2 183 m H] 28 o
cocHasamEa |  rood nat 128 47 1 0 158 28 83 4 5 3
SANTACRUZ 1882 paz 113 a1z 4 g 12 a0 51 ) 1 (]
SAURD 580 796 83 160 o o 33 ] 20 1 o o
POTOS 641 358 1 178 ] ¢ a2 18 18 o 1 ]
TLIREA a8 1 (o] o o a & 21 10 1 o [i]
SUCRE 622 280 £ P ] g s 7 16 4 | o
TARLIA 388 138 a1 i85 o 3 ar 7 0 2 1 o
TRINIDAD 2oy 241 0 100 (] o 15 5 ‘ 1 1 0
COBLIA i3 ] T .} a 1] 4 '] 1 o o a
" A FUENMTE : Bioestadistica CBES

2.5. POBLACION PROTEGIDA POR GRUPOS ETAREQOS SEGUN SEXO

En relacion a la distribucién de la poblacion protegida por grupos etareos segln sexo, en
el siguiente cuadro, se puede advertir, que la mayor poblacién se concentra entre las
edades de 25 - 39 afios de edad, esto quiere decir que la poblacién cotizante activa y sus
beneficiarios, comprenden el mayor grupo etareo institucional en la gestién 2017.

Por ofra parte, al analizar el siguiente cuadro, el componente de los Rentistas que se

encuentran a partir de los 75 anos, representan un 9% del total de la poblacion protegida,
generando una mayor expectativa de vida.

12



CUADRO N° 5: POBLACION PROTEGIDA POR GRUPOS ETAREOS SEGUN SEXO

VR INSTIET A

i T

2017
GRURD ETAREDS MASCULND FERENING
NUMERD PORCENTAJE NUMERD PORCENTAE NUMERD FORCENTALE

TOTAL

<=1 578 2.55% 280 140% 299 124%

1-4 1503 5.73% 754 291% 708 2 B2%

5-9 949 5.07% 424 2 5E% 455 251%
10-14 768 4.74% 381 2 32% 377 2 a2%
519 568 4.05% 769 Z04% 275 2 01%
20-24 3ar 2.30% 141 116% 06 1.23%
25-29 1314 14.10% 366 5 15% Bab B 65%
30 - 24 3515 15.30% 1540 T17% 1376 822%
36 30 7571 8.46% 743 307% 828 a45%
A0 - 44 o202 5.66% 431 2 B0% 479 286%
45 - 49 569 4.52% 312 2 15% 357 2375,
50 - 54 557 4.15% 266 7.89% 251 2 265,
5559 555 4.08% 738 T 85% 315 2.20%
80 - B4 483 3.28% 5 1 43% 268 1.87%
65 - B9 254 3.80% 212 1.76% 282 2 04%
7074 48 3.00% 205 1 32% 741 160%
TEy+ 1085 8.80% 514 2.22% 572 467%

FUENTE: Bicestadistica CBES

2.6.

PIRAMIDE POBLACIONAL

i'l'. i

La distribucion poblacional segun el sexo, establece que la poblacion protegida femenina
alcanzo a un 54% en relacion al total de asegurados, mientras que la poblacion protegida
masculina alcanzo al 46%, esto quiere decir, que la poblacion femenina concentra mayor
cantidad de aseguradas y beneficiarias; en el siguiente grafico, se puede advertir el
comportamiento de la piramide poblacional de la gestién 2017.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION POBLACIONAL SEGUN EDAD Y SEXO 2017

<1

5.9
15-18
25-29
35-39
45-49
55-58
B65-69
TEy+

e =
S .~
' ~ -
% * T g I
-— —— - ]
———— - I |
- - II I
| — T
i .=—-ﬁ i
| ] .
1000 800 800 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200
g uHOMERES u MUJERES
[z.s2 ] TOTAL = 16,297 8,765

FUENTE: Bioestadistica CBES
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3. PRESTACIONES EN SALUD 2017

Las prestaciones en salud, otorgadas a la poblacion protegida de la CBES, se enmarcan
en los regimenes de Maternidad, Enfermedad y Riesgos Profesionales establecidos en el
Coédigo de Seguridad Social, su Reglamento y disposiciones conexas.

En este entendido, la CBES otorga prestaciones en especie, es decir, atencion a través de
diferentes servicios de salud en Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencias a su
poblacién protegida.

3.1. HOSPITALIZACION

La CBES actualmente cuenta con un establecimiento propio de hospitalizacién, el cual es
la "Clinica Modelo" La Paz, esta infraestructura cuenta con 33 camas para la internacion
de asegurados en las siguientes especialidades: Medicina y Especialidades Medicas.
Cirugias y Especialidades Quirdrgicas, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Unidad de
Terapia Intensiva, a continuacion, en el siguiente cuadro, se puede advertir la distribucion
de camas por especialidad.

CUADRO N° 6: NUMERO DE CAMAS DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDAD

E- G P C. A I DA D s
MUMERD i L i SR

NOMBRE DEL. TQTAL DE MEDIGINA Y . CIRUGHA Y

ESTABLECIMIENTO " Ve ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES PEDIATRIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA  UTL
MEDICAS QUIRURGICAS

LAPAZ CBES 3 12 1 " 2 2 2

FUENTE: Bicestadlztica CBES

3.1.1. INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 2017

En la gestion 2017, se han realizado 555 intervenciones quirlirgicas, en la Clinica Modelo
La Paz, de las cuales 437 corresponden al Seguro de Enfermedad y 118 en la
especialidad de ginecoobstelricia (Seguro de Maternidad).

CUADRO N° 7: INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO DE SEGURO

NUMERD DE INTERVENCIONES QUIR i
NUMERD TOTAL . ERVENCIONES QUIRURGICAS

ESTABLECIMIENTD DE RIESGOS PROFESIONALES (SSPAM) SECURO

; el SEGURO SEGURO BECURD A et
INTERVENCIONES. cpercmienan  MATERNIDAD  WCCIDEWTES  ENFERMEDAD G ALUD  UNIVERSAL

DE TRABAJD  PROFESIONAL  ADULTO MAYOR MAT-INF
LAPAZCBES 555 437 118 0] ] Q 0

FUENTE: Bioesiadistica CAES

Por ofra parte, las intervenciones quirirgicas se clasifican por tipo de cirugia, es decir:
Menor, Mediana y Mayor, segun la complejidad de las mismas, en el siguiente cuadro, se
puede observar que en la gestién 2017, se realizaron mayor numero de cirugias menores,
seguidas por las medianas, y por Glitimo se encuentran las cirugias mayores:

14
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CUADRO N* 8: INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO DE CIRUGIA

REGIONAL YO L TIPO DE CIRUGIAS
TOTAL CIRUGIAS
DISTRITO LChY MENOR MEDIANA WMAYOR

LaFaZ CBES.

FUENTE: Bioesiladistica CBES

En relacion a las especialidades médicas, con mayor de nimero de intervenciones
quirurgicas realizadas en la gestion 2017, se encuentran: Cirugia General, Obstetricia,
Traumatologia, Otorrinclaringologia, Urologia y Pediatria. En el cuadro N° 8 se puede
observar el comportamiento de las cirugias realizadas por especialidad.

CUADRO N° 9: INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN ESPECIALIDAD

5 o (| JE T
HF(;:%NI!I TGTAL TIPO DE CIRUGIAS

CIRUGLA CIH P . . A. CARD URD - e | Lo
i DISTRITO CIRUGIAS amal | FER.  GIN. 'OBST. &7  GFTAL TRAUMA. CARD.  NEURG  URG  PROGT WASD DERM = ONC pEp OTRAS

FUENTE. Bioestadistica CBES

3.1.2. MOVIMIENTO HOSPITALARIO CBES 2017

El movimiento hospitalarioc de la CBES, comprende el levantamiento de la informacién
estadistica respecto a la poblacién protegida hospitalizada en la gestién 2017, y su
evaluacion a través de indicadores hospitalarios que permitan medir la productividad de
los servicios prestados.

En este entendido, se presenta el siguiente cuadro en el mismo se puede apreciar el
movimiento de pacientes hospitalizados en la gestién 2017, y posteriormente se describira
los indicadores hospitalarios.

CUADRO N* 10: MOVIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 2017

ﬂ REGIONAL  HUMERGD DIAS ELRESOS TASA OE
Wity e
DISTRITG. | CAMAS

ASCAMA  PARIENTE INDHCE TOTAL : EsTANGHE:  MORTADDAD PENGMIENTO
DESPORIBLE CARA DQULUPACIONAL ESREIADOS e oy ZAMA gitn
GELPALA ALTAS DEFUNCIONES saRESCE cama )

Fuente: Bivestadistica CBES
3.1.2.1. INDICADORES HOSPITALARIOS

Para la comprension adecuada del anterior cuadro (Cuadro N° 10) se describen los
indicadores a continuacion:

~ Dias cama disponible:

Corresponde al numero de camas en la Clinica Modelo multiplicado por el total de dias de
un ano calendario. En la CBES se cuenta con 12.045 dias cama disponible.

15



» Dias paciente por cama ocupada:
Es la suma de cada dia que un paciente permanecié hospitalizado en la Clinica Modelo
CBES, de acuerdo con el censo diario de pacientes, en la gestion 2017 se obtuvo un total
5727 dias paciente por cama ocupada. Esta informacion sirve de base para el calculo del
porcentaje ocupacional o indice de ocupacién de camas.

» Porcentaje o indice ocupacional:
Es la relacion entre dias pacientes por cama ocupada y los dias cama disponible,
multiplicado por cien; el indice ocupacional en la gestion 2017 alcanz6 al 47.5%.

» Egresos
El Egreso hospitalario, es el retiro de los servicios de hospitalizacién de un paciente que
ha ocupado una cama del hospital. En la gestion 2017 en la CBES, ocurrieron un total de
egresos de 1.286 pacientes, de los cuales 1.255 fueron por alta médica, y 31 por
defunciones.

» Promedio dias estada
Comprende la relacion entre dias paciente por cama ocupada, y el tolal de egresos de
pacientes, que en promedic han permanecido hospitalizados, en la gestion 2017 el
promedio de estada alcanzé a 4 dias. Este indicador, refleja que la Institucion en promedio
da el alta médica a los asegurados, en un maximo de cuatro dias.

» Tasa de mortalidad
Es el nimero de defunciones ocurridas en la Clinica Modelo por cada cien egresos en la
gestion 2017.
Este indicador muestra que, en la CBES, el numero de defunciones es de 2 por cada 100
egresados.

» Rendimiento de Cama (Giro Cama)

El giro cama es otro indicador relacionado con la produccién de servicios. El giro cama es
la relacion que se obtiene a través del nimero total de egresos en relacion a los dias cama
disponible. En la gestion 2017, el giro de cama (promedio que rota un paciente por cama)
alcanzo al 10.6% en la Clinica Modelo La Paz.

Por otra parte, es pertinente analizar los egresos hospitalarios en las diferentes
Regionales y su relacion con los regimenes de Maternidad, Enfermedad y Riesgos
Profesionales.

En el cuadro N° 11, se puede advertir que, del total de 1.779 egresos hospitalarios a nivel
nacional, 1.254 egresos corresponden al Seguro de Enfermedad, 425 al Seguro de
Maternidad y 100 por Accidentes de Trabajo en el Seguro de Riesgos Profesionales, esto
quiere decir que se otorga las altas medicas a los asegurados que fueron hospitalizados
por diferentes patologias, y fueron atendidos a través de las diferentes especialidades
médicas con las que cuenta la Institucion.
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CUADRO N° 11: NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR REGIMEN SEGUN
REGIONAL

NUMERD DE EGRESOS

NUMERO . -
REGIONAL [OTAL BE SEGURO SEGURD RIESGOS PROFESIONALES

EGRESOS ENFERMEDAD MATERNIDAD ~ ACCIDENTESDE  ENFERMEDAD
TRABAJO PROFESIONAL

TOTAL 1.254 425 100 0
LA PAZ CBES 1530 1.254 176 00
TARIA 24 2 24 z
TUPIZA a 0 4 0
SUCRE 24 4] 24 Q
EENI 12 0 12 a
POTOSI 11 0 11 0
COCHAZAMDA 6l 0 60 0
SANTA CRUZ 78 o 78 o
ORURO 36 o 3% 0

Fuernte: Bivesladistica CBES

3.1.3. PARTOS Y NACIMIENTOS POR ESTABLECIMIENTO 2017

En la gestion 2017, se han realizado un total de 318 partos y nacimientos, a nivel nacional,
de los cuales 275 corresponden a cesareas, 41 partos eutécicos (parto normal), 1 parto
distocico (requiere de intervenciéon médica), 1 parto gemelar o multiple y (0) cero muertes
maternas.

Respecto a los nacidos vivos, se registr6 en la gestién 2017, 173 hombres y 145 mujeres;
en este sentido, es pertinente sefialar gue no se tuvo muertes neonatales.

En el siguiente cuadro, se puede advertir el nimero de partos y nacimientos en las
diferentes Regionales:

CUADRO N* 12: NUMERO DE PARTOS Y NACIMIENTOS POR ESTABLECIMIENTO 2017

TOTAL n7 41 1 275 1 kit 173 145 o 1 2
LAPAZ CRES 128 I o 101 1 123 T 53 9 1] 0
TARLIA 2 v} = 0 24 10 i4 Lo} 1] o
TUPIZA 4 1 ] 2 [#] 4 3 1 o 0 o
SUCRE 4 3 1 0 o 24 15 ] o 0 (2]
BEMI 12 1 0 7 o 12 B L 0 L a
FOTCSI 1" 2 0 9 o " 5 [} o a Q
SANTA CRUZ 7™ 1 ol 0 78 45 < | ¢} a 0
ORURO k. 4 4] rd o 3B 16 e 0 0 Q

Fuente: Bioestadistica CBES
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3.1.4. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 2017

Como se advirtié en el Cuadro N° 10, en la gestién 2017, se produjeron 31 defunciones,
sin embargo, es necesario conocer las causas de mortalidad hospitalaria y en que grupos
de edad tuvieron mayer frecuencia.

En el cuadro N° 13, se puede advertir que las causas que derivaron en decesos fueron los
accidentes vasculares encefélicos, seguidamente de tumores malignos de prostata,
insuficiencia renal, sepsis, cirrosis hepatica descompensada y otras causas. En este
entendido, dichos decesos se dieron en asegurados dentro del grupo de edad de 85 afios
hacia adelante.

CUADRO N° 13: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA SEGUN
GRUPOS DE EDAD

copieo GRUPOS DE EDAD

CIE-10 CAUSAS DE MORTALIDAD TOTAL
st = E-14 1544

TOTAL GENERAL DEFUNCIONES M o a 0 1 2 28
=2 AGCIDENTE WASCULAR ENCEFALICD 4 1 E|
ChY TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 3 3
N18 INSLIFICIEMNCLIA RENAL 3 3

ad18 SEFSIS 3 3
caz7 CARCINOMA HEPATICO 2 1 1
€539 CANCER DE CUELLO UTERING 1 1

c1e TUMOR MALIGNG DE ESTOMAGO 1 1

C25 CANCER DE CABEZA i 1

1519 HEMORRAGIA CEREBRAL MASICA 1 1

OTRAS CAUSAS g =]

Fuente: Bicestadistica CBES

3.2. CONSULTA EXTERNA

Para brindar las prestaciones de salud en Consulta Externa, la CBES cuenta con un
establecimiento propio que corresponde a la Clinica Modelo en la ciudad de La Paz,
respecto a las distintas Regionales, se cuentan con 8 puestos médicos alquilados.

En relacion al nimero de consultorios, la Institucién cuenta con 22, de los cuales 14 se
encuentran en La Paz y 8 consultorios, se encuentran distribuidos en las Regionales a
nivel nacional.

A continuacion, en el cuadro N° 14, se puede advertir la cantidad de establecimientos de
salud y el numero de consultorios para la atencién brindada en Consulta Externa.
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CUADRO N° 14: ESTABLECIMIENTOS DE CONSULTA EXTERNA CBES 2017

CONBULTA EXTERNA
REGIONAL YIO TOTAL ESTABLE FOLICLINICOS Yi0

N

PUESTOS MEMCOS

DISTRITG CIMIENTOS PFOLICONSULTORIOR CONSULTORIOS

FROPIGS ALDIINLARD & FROPIXS ALQUILADGS

TOTAL
LAPAZ CBES
COCHABAMEBA
SANTA CRUZ
ORURO
POTOS!

SUCRE

TARIIA
TRINIDAL
TUFRITA
Fuente: Bioestadistica CBES

3.2.1. CONSULTAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS REALIZADAS 2017

-
=

—
S

Oololojlajojolo|o|lajlo

cjojojaojo|lo ool —=|-=
Qlolo|alalaclo|lao]lo

(=8 f{=j el f=F Naoll f=8 F=3 N3 E
mlalalalas]lalsl=]a
el el R A el R

En la gestion 2017 se realizaron 107.801 atenciones médicas y odontolégicas en Consulta
Externa a nivel nacional, considerando las diferentes especialidades médicas, las de
mayor demanda fueron: Medicina General alcanzando 41.834 consultas, Odontologia con
11.718 alenciones realizadas, Pediatria con 6.250 consultas efectuadas, Ginecologia con
5.555, Traumatologia con 5.133 consultas atendidas, y en ofras especialidades se
realizaron 7.856 atenciones. Es pertinente sefialar que la mayoria de las atenciones por
especialidad se realizaron en la regional La Paz, seguidamente en las Regionales
Cochabamba y Santa Cruz en relacién a las demas regionales.

En el siguiente cuadro, se puede observar el total de atenciones otorgadas por regional y
especialidad medica a la poblacion protegida a nivel nacional de la CBES.

CUADRO N° 15: CONSULTAS MEDICAS Y G_DONTOLOGICAS REALIZADAS POR
ESTABLECIMIENTO SEGUN ESPECIALIDAD

TOTAL toraee | ainsd | 420 | 4034 | 1411 | 6290 | 5555 | aeaa | 2481 | st | 5o | 2zev | 2000 | vsen | woer | aeo | 2m0a Bl BT ) 102 |omafqsm faes] o | vase 1imie
T sats | ageos | 1 | 3E02 | 1ond | 4ose fasos | 1127 | ees | oves | anss | vmne | vese | voes | o | aon | vome | mssJ e [ v | 1w [var[ 4z [ | o | e | ame
COCHARANES | |5 | EHaS o = 1] TR oA4d | oo QDEV | ZE) | 21 | 300 | o | 4 | g2 v} -3 DR - = Q ] i) =27 |eda| o @] 1o
ORURE 4118 | 2407 204 @5 i ] mye | 2 |wm®m|wal o EL) n Lt} 28] M o o 1] ' o 31 o]a il 2%
FOTCSI a7 | a0 0 el 1] ]|l sl las]lalsnle]o gl jolaln it gl blelz k=]
manTaCRUZ | B3E | 4437 e e | a3 oo ] 13 e | 24 | o8 3w | s 1w j=s]o]xs]ols=]ao L o o o fo] e | &5
BYERE 353 | 1978 c g7 |65 20 Q187 |10 | 5 | B2 | a5 | 3| s7v Q] oo o]l M|l o i | 51 ofta] 1™
TAH LA LANS DA o 3 285 | am L] 138 1] Ll A ap 50 3 0 3 36 ¢} ] 1] o ] 1|l (1} 308
TRINITIAD 1a85 | 407 [} 2] g Jmjae] o 57 B | &7 il 33 o o 0 il o jae] o [ o8| 164 1 15
TURE 447 1= o 15 ] Fi ) - 1) 0 ] Ll 17 a o o o o 2 ] @ ¥ c o | ala 3z n

Fuente: Bioestadistica CBES
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3.3. EMERGENCIAS 2017

En la gestion 2017, se realizaron 7.307 atenciones en el Servicio de Emergencias de la
Clinica Modelo La Paz. Como se puede advertir en el siguiente cuadro, en el ultimo
trimestre, se incrementaron las atenciones en emergencia, llegando en el mes de
noviembre a 827 atenciones, seguidamente, otro mes con mayor cantidad de atenciones,
fue octubre con B22 atenciones, y por lltimo en el mes de diciembre, se realizaron 653
atenciones.

CUADRO N® 16: ATENCIONES REALIZADAS EN EL SERVICIOS DE EMERGENCIAS

CBES 2017

ENERO 196 3a7 533
FEBRERO 191 288 480
IMARZO 11 346 557
AERIL 252 arg E31
MAYO 233 aro 603
LUNIO 240 aan 571
LuLIO 199 280 478
IAGOSTO 24z EET] 580
SEPTIEMBRE 240 am 571
OCTUBRE 332 430 822
[NOVIEMBRE 341 485 827

ICIEMBRE 254 298 853

Fuente: Bicestadistica CBES

3.4. SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 2017

Los Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento en el area de Consulta Externa y
Hospitalizacion de la Institucion, comprenden:

Farmacia

Diagnéstico por Imagenes.

Laboratorio

Registros Graficos: Electroencefalogramas, electrocardiogramas, ecocardiogramas,
ergometrias y otros.

YV¥YY

3.41. FARMACIA

El Servicio de Farmacia de la Clinica Modelo CBES La Paz, dispenso 36.061 recetas en la
gestion 2017, de las cuales, 33.855 se entregaron en Consulta Externa y 2.206 en
Hospitalizacion.

En el siguiente cuadro, se observa la cantidad de recetas dispensadas en Consulta
Externa y Hospitalizacién, a través de las diferentes especialidades médicas con las que
cuenta la CBES en La Paz.
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CUADRO N* 17: NUMERO DE RECETAS DESPACHADAS
POR ESPECIALIDAD 2017

COMSULTA EXTERNA HCSPTALIZACION

TaTAl i 3 B
EEuTAl HECETAS ":‘;,—I:"::_'fl =ries PEDIATHIL
ey QY

TR A
-E5F FROMTEIA
=

CHNETD
JEITETR G

(L] Ll
QEETETH &

LA PAZ CBES 36,081 33858 29.589 5 Zp9e =] 114 2206 1.401 T3E ar 3

Fuente: Bioestadistica CBES

3.4.2. DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y REGISTROS GRAFICOS 2017

Dentro de las prestaciones en salud otorgadas por la Institucion, se encuentran los
servicios de diagnostico por imagenes y registros graficos (electroencefalogramas,
electrocardiogramas, ecocardiogramas, audiometrias y otros).

En la gestion 2017, se brindaron dichos servicios auxiliares de diagnéstico, en favor de la
poblacién protegida a nivel nacional.

En el Servicio de Radiologia, se realizaron 6.552 estudios de Rayos X en la Clinica
Modelo La Paz, de los cuales el mayor nimero de estudios corresponden a Consulta
Externa con 6.255 estudios, principalmente en Medicina Interna y Pediatria; y en
Hospitalizacion con 327 estudios radiologicos, con mayor nimero en Medicina y
Especialidades Médicas.

CUADRQ N° 18: NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN RADIOLOGIA
POR ESPECIALIDAD 2017

LA PAZ £BES e85 &.226 5725 47 445 2 1 v 244 28 2 0 o
Fuente: Bioestadistica CBES

Los estudios de Imagenclogia realizados en el area de Consulta Externa y Hospitalizacién
~ a nivel nacional, exponen que se realizaron 1.529 tomografias y 128 resonancias

- magneticas. Por otra parte, se realizaron 2.632 ecografias digestivas, 2.021 ecografias en
el Servicio de Ginecologia y 1.283 ecografias urolégicas.

CUADRQ N® 18: ESTUDIOS REALIZADOS EN IMAGENOLOGIA - CONSULTA EXTERNA 2017

RESONANCIA ECOGRAFIAS

TOMOGRAFIAS NUCLEAR
ESTABLECIMIENTO MAGNETICA  GINECOLOGICA  DIGESTIVA  UROLOGICA

NOMBHE DEL

TOTAL 1529 128 2.021 2632 1,283 4,598

LA PAZ CHES 740 = 1.011 [ 505 4277
COCHABAMEA 165 s 5 445 58 3
[ oRuRD 12 10 EQ 250 B7 )
POTOSI =] 0 100 8 = g
SANTA CRUZ 28 24 Zi8 T 158 a7
SUCRE BT 3 105 o7 a7 =0
TARIA = 1 i 3 ES 58
TRINIDAD ] 3 3 2] ET] ]
TUPIZA 3 § 43 110 28 2

Fuente: Blosstadistica CBES
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Otros examenes especiales realizados, comprenden electroencefalogramas,
electrocardiogramas, ecocardiografia, audiometrias, fonocaudiologias, endoscopias y
ergometrias. En el cuadro N* 20 se puede observar que a Nivel Nacional se realizaron
1.025 electrocardiogramas, 1.101 endoscopias digestivas, 759 electroencefalogramas, 606
endoscopias urologicas, 581 ergometrias (pruebas de esfuerzo).

CUADRO N* 20: ESTUDIOS ESPECIALES (REGISTROS GRAFICOS) REALIZADOS -
CONSULTA EXTERNA 2017

MOMIERE DEL ELECTRD H.ECTRO ENDOECOPING

A 1 b GIAS I
ESTABLECIMENTS ENCESALOGRAMAS CARDIDGRAMAS E--CARDIIGRAFA AUDIOMETRIAS  FONCAUDIOLOGIA e ERGOMETRIA

TOTAL 759 1025 472 566 418 1101 06 &1
LAPAZ CBES 158 504 98 232 139 441 X2 a7
COCHABAMEA ag 7 a7 104 128 128 B4 o4
ORURC ar 21 &1 T4 5% 56 36
POTOSI 47 40 3 20 € E 36 .5
SANTA CRUZ 126 87 4 110 a1 165 a6 15
SLICRE 78 &7 e 10 & 18 g
TARIIA 28 45 0 9 a 34 35 10
TRIMIDAD a0 19 10 3 B 18 7 1
TUPIZA x 9 18 4 0 18 a 2

Fuente: Bicestadistica CBES

En el area de Hospitalizacion los estudios realizados por el Servicio de Imagenologia a
Nivel Nacional, indican que se realizaron 999 tomografias, 65 resonancias magnéticas,
1.410 ecografias ginecoldgicas, 1.351 digestivas y 601 ecograficas urolégicas.

CUADRO N° 21: ESTUDIOS REALIZADOS EN IMAGENOLOGIA - HOSPITALIZACION

2017
L
LA O

TOTAL 499 65 1410 1351 B01 315
LaPAZ CBES 320 15 112 28 a7 B2
COCHABAMEA, 150 10 361 268 a7 25
DRURD 145 10 187 165 1 a0
POTOS! 52 a 186 198 78 35
SANTA CRUZ 247 7 300 204 158 41
SUCRE 34 2 119 183 L] 55
TARLIA 25 0 &8 83 13 23
TRINIDAD a 1 45 35 18 110
TUPIZA g 0 29 I7 15 14

“Fuente: Bioestadistica CBES

Respecto a los registros graficos y otros examenes especiales efectuados en el Area de
Hospitalizacion y Consulta Externa a nivel nacional en la gestion 2017, se realizaron 2.163
endoscopias digestivas, 1.216 endoscopias urolégicas, 1.451 electrocardiogramas, 962
ergometrias (pruebas de esfuerzo, 610 audiometrias, 579 ecocardiografias, 369
electroencefalogramas, 260 fonoaudiologias, y, por dltimo, 333 estudios realizados por

ofras especialidades médicas. En el siguiente cuadro, se puede observar los estudios
especiales realizados a nivel nacional,

22



™

VEMORLAY DaIA RN AL (-

CUADRO N° 22: ESTUDIOS ESPECIALES (REGISTROS GRAFICOS) REALIZADOS -
HOSPITALIZACION 2017

TOTAL 369 1,451 ) 810 260 2,163 1,218 582 333
LAPAZ CEES. 124 a0 50 ) 9 830 37 158 1a
COCHABAMBA 84 185 ) 68 55 345 307 193 3
ORLRG 1 84 1B 57 % 60 18 & 52
POTOS| F g7 % 18 [ & 24 69 13
SANTA CRUZ % 05 126 153 58 507 64 185 45
SUCRE 10 ) 12 & 8 4 Q & 15
TARIIA 5 = B 15 12 120 53 Y B
TRINIDAD 14 3 a7 [ .| 28 T a7 10
TUPIZA 5 k. i} 3 14 2 30 16 G i
Fuente. Bioestadistica CHES

3.4.3. ANALISIS DE LABORATORIO

Los analisis de Laboratorio realizados en la Clinica Modelo La Paz, gestion 2017,
alcanzaron a un total de 112.528, de los cuales 90.023 se efectuaron en Consulta Externa
y 22.505 en Hospitalizacién. En relacién a las especialidades médicas que realizaron
mayor numero de solicitudes fueron: Medicina General, Cirugia, Pediatria y
Ginecoobstetricia. En el cuadro N° 23 se advierte lo descrito.

CUADRO N° 23: NUMERO DE ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO SEGUN
SERVICIO DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION 2017

COMEULTA FATERNA HOEFTALCALICN

BB T DL

EXTASLECIMENTD AN oAl " £ALSIA
gL =Gt v B4R PRIOTRE
-

LA PAZ CBES 112,528 80,023 49,757 15.500 13,332 10,668 ara 22 506 10,201 2926 | 3750 3,961

1,077

Fuente: Binestadistica CBES

Respecto a los diferentes tipos de andlisis realizados, en Consulta Externa se efectuaron
45441 analisis Bioguimicos, 25137 Hematolégicos, 6.246 Bacteriologicos, 5.198
serologicos, 5.080 uroandlisis, 2.845 parasitoldgicos y otros analisis que llegaron a una
cantidad de 96, que se pueden evidenciar en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 24: ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO SEGUN TIPO EN CONSULTA
EXTERNA 2017

d
NCHMRRE DHEL NURERD TDTAL FETE ARG

ESTABLECIMIENTO DE AkALIBIS

HEMA TOLOGICOS URCAMALISIS AERD CCUCns PR R B TOL OG0 BACTERIDLOGICOS MO QLIMIGES OTHROS

LA PAZ CBES 90,023 26137 5060 5188 2845 6246 45 441 %

Fuente: Bloestadfstica CBES
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En el Area de Hospitalizacién, como se menciond anteriormente, se realizaron 22.505
analisis de laboratorio en la gestion 2017, los analisis bioquimicos alcanzaron a 11.360,
hematologicos 6.284, bacteriologicos 1.561, serologicos 1.300, uroanalisis 1.265,
parasitologicos 711 y otros analisis 24. En el cuadro N° 25, se observa la cantidad de
analisis de laboratorio clinico efectuados en Hospitalizacién:

CUADRO N° 25: ANALISIS DE LAB. CLINICO SEGUN TIPO EN HOSPITALIZACION 2017

TIPO DE ANALIEIS
MNORIBRE [EL NUMERD TOTAL
ESTABLECIENTO D ANALIGIS

HEMATOLOQICOE LROANALISEE SERQLOGICOS PARASTOLOGICOS BACTERICLOGICOS  BIDQUIMCOR  OTROS

LA PAZ CEES 22,508 B84 1268 1.300 ™ 1.561 1360 24
Fuienie: Bioestadistica CBES

3.4.4. INCAPACIDAD TEMPORAL 2017

ik Las Bajas Médicas otorgadas por incapacidad temporal a los asegurados de la CBES,
alcanzaron a un total de 2.418 a nivel nacional, de las cuales 1.193 se otorgaron en el
Régimen de Enfermedad, 1.125 en el Régimen de Maternidad, y, por ultimo, 100 bajas
médicas en el Régimen de Riesgos Profesionales por concepto de Accidentes de Trabajo.

En relacion a la sumatoria de dias otorgados por incapacidad temporal, la misma alcanzo
a un total de 55.020 dias, que en su mayoria se concentran en el Régimen de Maternidad,
por concepto de bajas pre y post natal, en el Régimen de Enfermedad, se otorgaron
12.063 dias de incapacidad, y en el régimen de Riesgos Profesionales alcanzé a 1.310
dias de incapacidad temporal otorgados.

Segun lo descrito, la CBES realizd un mayor nimero de prestaciones en dinero a las
diferentes Instituciones afiliadas, en el régimen de Maternidad, por la extension de bajas
meédicas prenatal y postnatal. En el siguiente cuadro se advierte el numero de bajas
médicas y dias de incapacidad otorgados en la gestién 2017.

CUADRO N° 26: NUMERO DE BAJAS MEDICAS Y DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR

ﬁ REGIMEN A NIVEL NACIONAL 2017
HUMERD D BAJAS MEDICAS Y DIAS DE INCARACIOAD
ESTABLESMENTD L el A i =l i
ACCID GE TRABAJD ENFERAL PROFESIGNAL
oias HNUMERD AL HUMERD oas MEIRER D Eins MUMERD HAS
TOTAL 418 55.020 1.193 12.063 1.128 41.847 100 1.0
LAPAZ CBES 1170 21582 66 8677 414 13605 100 1310
COCHARAMEA 35 8606 120 1358 213 a1d8
QRURD 133 4018 &5 38 BA 2363 =
POTOSI im 240 55 518 L] 2427 Li] 4]
CHUDUISACA 104 2882 48 554 58 1998 o )
SANTACRUZ 2% TETE 102 945 184 G323 0 n
PANDO ) 811 11 128 7] 5m o o
TARIA 148 3737 7 TP 12 2082 ] 0
BEN 1 2186 & 574 38 1812 o 0

Fuente: Bicostadistica CBES
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4. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD 2017

La CBES, en la gestion 2017, realizé diferentes camparnas y ferias de promocion de la

salud y prevencion de enfermedades, que a continuacién se detalla en el siguiente
esquema:

CUADRO N® 27: CAMPANAS Y FERIAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
CBES 2017

TRIMESTRE CAMPANA REALIZADA IMAGEN

Camparfia de deteccion de
Primer Trimestre HAS (Hipertensién
Arterial Sistémica)

Campania de Prevencion

Primer Trimestre de Diabetes

Segundo Trimestre Feria de Salud Renal
Tercer Trimestre Campf;\ﬁa Ge
Papanicolaou
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TRIMESTRE

Tercer Trimestre

CAMPANA REALIZADA

Campana de Patologias
Prostaticas

R ISR A

IMAGEN

Tercer Trimestre

Campaiia de Salud Renal

Cuarto Trimestre

Dia Mundial del VIH

Segundo, Tercer y Cuarto
Trimestre

Campafa de Vacunacién
contra la Hepatitis

Anual

Campania de Vacunacion
contra la Influenza
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5. GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIER A

La gestion administrativa financiera de la CBES en la gestion 2017, refleja resultados que
aportaron al fortalecimiento Institucional, principaimente, en relacién a la captacion de
Ingresos por concepto de Contribuciones a la Seguridad Social, producto del crecimiento
de la poblacion protegida y los aportes realizados.

5.1. RECURSOS HUMANOS

El crecimiento de los Recursos Humanos en la Caja Bancaria Estatal de Salud, deriva de
la demanda de atencion en los Servicios de Salud por el crecimiento de la poblacién
protegida, descrito anteriormente en el acapite dos.

En el siguiente cuadro se puede advertir, el crecimiento de los Recursos Humanos en
relacion al personal permanente y personal eventual en el periodo 2010-2017.

CUADRO N° 28: EVOLUCION Y CRECIMIENTO DEL PERSONAL PERMANENTE Y
EVENTUAL CBES 2010-2017

GESTION PERMANENTE EVENTUAL TOTAL PERSONAL % CRECIMIENTO

2011 &7 B8 a5 P

2012 63 21 84 -1%
2013 62 14 76 -10%
2014 T a4 10 33%
2015 55 &1 118 15%
2016 62 ] 138 19%
2017 83 78 142 J%

FUENTE: Anuarios Bioestadisticos 2010-2017

Analizando la informacion de las gestiones 2010-2017, se puede advertir que en las
gestiones 2012 y 2013 hubo un decrecimiento en el personal permanente y personal
eventual de la Institucion, esto debido a que se adopté medidas de contencién del gasto,
ya que la captacion de ingresos por concepto de Contribuciones a la Seguridad Social,
fueron discretas, para financiar el costo del personal.

A partir de la gestion 2014 producto de la afiliacion del Ministerio de Economia y Finanzas
Plblicas y del Ministerio de Salud, que resulté en un incremento en los recursos
econémicos por aportes a la Seguridad Social a Corto Plazo; posibilité el reclutamiento y
contratacion de mayor recurso humano alcanzando un 33% de crecimiento en dicha
gestion, para la atencion de la poblacién asegurada en Consulta Externa y Hospitalizacion,
posteriormente, en la gestion 2015 el crecimiento fue mas moderado alcanzado a un 15%.
Para la gestion 2016 el crecimiento del personal alcanzé a un 19%, y por ultimo en la
gestion 2017 el crecimiento fue del 3%.
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Considerando que en la gestion 2017, el personal permanente y eventual alcanzo a un
total de 142 trabajadores, divididos en 63 permanentes y 79 eventuales; de los cuales, 111
comprenden el area de salud y 31 del area administrativa de la Institucion. Procediendo a
la disgregacion, en el area de salud se cuenta 49 trabajadores en salud permanentes y 62
eventuales, esto quiere decir que existe mayor personal eventual que alcanza a 56% y
permanente un 44%. En el area administrativa, 14 trabajadores son permanentes, y 17
son eventuales. En el siguiente cuadro, se puede advertir la disgregacion de personal
permanente y eventual en el area de salud y administrativa.

CUADRO N° 29: DISGREGACION PERSONAL PERMANENTE Y EVENTUAL CBES
2017

PERSONAL PERSONAL

ARES PERMANENTE EVENTUAL

SALUD

ADMINISTRATIVG 14 7

SUBTOTAL 63 749

FUENTE: Recursos Humanos

5.2. PROYECTOS DE INVERSION - INFRAESTRUCTURA 2017

En la Gestion 2017 se inscribieron dos Proyectos de Inversion Publica en el Sistema de
Informacion de Inversiones (SISIN) del Viceministerio de Inversion Publica dependiente del
Ministerio de Planificacion del Desarrollo, los cuales son:

~» Proyecto de Construccion y Equipamiento Emergencias, Archivo y Salas de
Internacion La Paz.
» Proyecto de Construccion y Equipamiento Policensultorio CBES La Paz.

A continuacion, se describe la situacion de cada Proyecto de Inversion de la Institucion.

5.2.1. PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO EMERGENCIAS,
ARCHIVO Y SALAS DE INTERNACION LA PAZ

El Proyecto de Inversion Construccién y Equipamiento Emergencias, Archivo y Salas de
Internacién La Paz, se inscribio en |la gestion 2017, en el Sistema de Informacion sobre
Inversiones (SISIN) del Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo con
Codigo: 0422-00002-00000, con un costo de Bs. 1,717,956.00 (Un millén setecientos
diecisiete mil novecientos cincuenta y seis 00/bolivianos).

En relacion a la descripcion del Proyecto, comprende la Construccion de un Area de
Emergencias con mayor accesibilidad para los asegurados. construccion de mas Salas de
Internacion y construccion de Talleres de Mantenimiento, Archivos Clinicos vy
Administrativos.
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La situacion actual del Proyecto, comprende el ajuste a Normas de Caracterizacién de
Establecimientos de Salud, para ello practicamente se tiene que realizar el redisefio del
proyecto e incorporar las complementaciones necesarias.

Segun lo descrito anteriormente, el Proyecto de Inversién Construccion y Equipamiento
Emergencias, Archivo y Salas de Internacidn La Paz, requiere contar con un Estudio de
Diseno Tecnico de Preinversién actualizado y complementado, en el marco del
Reglamento Basico de Preinversion en su articulo 12, del Viceministerio de Inversién
Publica y Financiamiento Externo (VIPFE).

Es preciso sefalar, que no hubo avance fisico y financiero de dicho Proyecto de Inversién
en la gestion 2017.

5.2.2, PROYECTO DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO POLICONSULTORIO
CBES LA PAZ

El presente Proyecto de Inversién se inscribid en la gestion 2017, en el Sistema de
Informacion sobre Inversiones (SISIN) del Viceministerio de Inversién Piblica y
Financiamiento Externo con Cédigo: 0422-00001-00000, con un costo de Bs.
6,335,922.00 (Seis millones trecientos treinta y cinco mil novecientos veintidés
00/100 bolivianos).

En relacion a la descripcién del Proyecto, comprende la Construccion de infraestructura
orientada a mejorar la atencién de los asegurados de la CBES La Paz, en el primer nivel
de atencion.

Segun lo descrito, el Proyecto de Inversion Construccién y Equipamiente Policonsultorio
CBES-La Paz, cuenta con el Estudio de Disefio Técnice de Pre Inversion.

En el siguiente grafico, se puede evidenciar el disefio final del Policonsultoric CBES — La
Paz, para su ejecucion a partir de la gestion 2018.

GRAFICO N° 4: DISENO FINAL POLICONSULTORIO CBES 2017

FUENTE: Infraestructura CBES
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Para efectivizar la ejecucion del Proyecto Construccién y Equipamiento Policonsultorio
CBES-La Paz, se elaborara el Documento Base de Contratacién (DBC), para su
publicacion en el Sistema de Contrataciones Estatales (SICOES) y prensa de circulacién
nacional.

Por otra parte, en la gestion 2017 la Caja Bancaria Estatal de Salud realizd acciones
efectivas para el mejoramiento en la atencién de sus asegurados, en el inmueble ubicado
en la calle Panama y Guerrilleros Lanza, de la zona Miraflores de la ciudad de La Paz. En
dicho inmueble se adaptaron los consulterios, oficinas y servicios, que por la antigiiedad
de la edificacién aln son insuficientes.

A la fecha, la capacidad instalada en dicho inmueble resulta limitada para que la CBES
cumpla adecuadamente sus funciones y objetivos institucionales por lo que se sigue
dando continuidad a ctras refacciones de mayor envergadura.

Por la antigliedad del establecimiento de salud y de acuerdo a evaluacion realizada, el
Area de Infraestructura dependiente de Direccion de Salud, establecié la necesidad de
realizar mejoras institucionales, mediante mantenimiento, instalaciones y refacciones a
diferentes ambientes en Consulta Externa y Hospitalizacion.

Los mantenimientos y refacciones realizadas en la Caja Bancaria estatal de Salud fueron
efectuadas de acuerdo al siguiente cuadro:

CUADRO N*® 30: MANTENIMIENTO, INSTALACIONES Y REFACCIONES
INFRAESTRUCTURA 2017

N® MANTENIMIENTO Y REFACCIONES CLINICA MODELO LA PAZ 2017

Habilitacion Sala de Pediatria de
Hospilalizacion

o | Refacciones de los pasillos del segundo
piso Clinica
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N* MANTENIMIENTO Y REFACCIONES CLINICA MODELO LA PAZ 2017
3 | Deposito para Farmacia
4 Refaccion Estaciones de Enfermeria
Pisos 1y 2.
Reacondicionamiento  Servicio  de
Laboratorio y Fisioterapia (Transitorio
5 | hasta la conclusion del proyecto de

Construccion y Equipamiento
Policonsultoric CBES La Paz).
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MANTENIMIENTO ¥ REFACCIONES CLINICA MODELO LA PAZ 2017

8 Reacondicicnamiento de Consultorios
Segundo Piso Clinica Modelo La Paz

T | Refaccion Auditorio

5.3. EQUIPAMIENTO MEDICO

En la gestién 2017, se realiz6 la adquisicion de eguipamiento médico y de laboratorio,
conforme lo establecido en el Plan Operativo Anual 2017,

Los Equipos Meédicos que se adquirieron para el fortalecimiento de diferentes
Servicios de Salud en la pasada gestién, son los siguientes:
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CUADRO N* 31: EQUIPAMIENTO MEDICO 2018

EQUIPAMIENTO MEDICO 2017

Méquina de Anestesia: Este equipo se adguing por Bs.
688,500.00, con e propdsito de fortalecer el Servico de
Quiréfano y Anestesiologia.

Equipo de Resectoscopia: Se adquirié dicho equipo, para la
realizacion de cirugias uroldgicas con un costo total de Bs.
898,750.00.

Maquina Ventilador de UTI: Este equipo médico. fortalece a la
Unidad de Terapia Intensiva. se adquirié por Bs. 288,000.00

Ecografo de Ultima Generacién: Debido al crecmiento en |a
demanda de atericién en el Servicio de Ecografia, se adquirid el
equipo de Ultima generacion para beneficio de |la poblacién
protegida, el costo del mismo alcanzd a Bs. 993,000.00.
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Mesa Quirurgica: Para una atencion con calidad, se ha
fortalecido el Servicio de Quiréfano y Anestesiologia con la
adquisicldn de una mesa quirdrgica, con un costo tolal de Bs.
450,000.00.

Desfibrilador: Se fortalecid el Servicio de Emergencias, con la
adquisicien de un equipo desfibrilador, el costo del mismo
asciende 3 Bs. 98,900.00.

Camas Hospitalarias Eléctricas: Para brindar una atencién con
calidad y calidez, en la gestion 2017, se adquirieron 12 camas
hospitalarias eléctricas, con un costo total de Bs. 429,800.00,

Se fortalecieron los Servicios de Salud, a través de la adquisicion de equipamiento médico
en las instalaciones de la Clinica Modelo por un valor de Bs. 3,856,950.00, segln el
cuadro anterior.

5.4. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE SISTEMAS

El Sistema de Informacion Integrado de Gestién Administrativo y Hospitalario (SIGAH),
que engloba la nueva plataforma de desarrollo y servicios tecnolégicos y de comunicacion
de la CBES, se encuentra en proceso de implementacién a través de los sistemas de
Citas Médicas, Archivo Clinico, Autorizacién Cita Médica. Por otra parte, existen sistemas
que han iniciado pruebas de implementacion en las Instituciones afiliadas como es el
Banco Central de Bolivia, la Autoridad de Supervisién del Sistema Financiero (ASFl), a
traveés del Sistema de Buzon de Quejas, Formulario de No Afiliacion, Internaciones,
Historia Clinica propiamente.
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La CBES, en las gestiones 2016 - 2017, desarrollé diferentes sistemas para brindar mejor
servicio a los asegurados gue a continuacion se detalla:

CUADRO N° 32: SISTEMAS INFORMATICOS Y TECNOLOGIAS DE
INFORMACION - COMUNICACION 2016-2017

SISTEMAS DESARROLLADOS INTERFAZ DE USUARID

¥ Pagina Web Institucional:

Mediante el cual se da a conocer al plblico an
general informacidn institucional (requisitos de
afiliacion, formularics de afiliacion, formularios
medicos, espedalidades medicas, informacion de
cantacto), informacian de transparencia, informes
de auditoria interna, noticias de interés, sistemas
web publicados.

=,

L =

@Mﬂ“ﬂﬂum §T

= =

CTTAS MEDHIAS

I 1 o

[T

i MY

v Sistema de Consultas de Asegurados
via Web:

Es un sistema de consulta personalizada en base
2 la matricula, por Apellidos o Nombres, por
Regional - empresa, de acceso desde internel
(plataforma web), fue instalada en las regionales
de Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y Oruro, para
que las medices regionales, puedan verificar |a
informacion del asegurado

¥ Sisterna Carmelo:
Permite el control de |a dotacign del
Complemento Nutricional Carmelo, a todos los
asegurados maycres de edad gue cumplen con
previa revision meédica., dando asi cumplimiento a
la Resolucion Ministeral N* 1028 y Decreto
Suprema N° 1984

¥ Sistema de Caja:
El sistema realiza el movimiento de ingresos
(efectivo, depdsitos bancanos y ofros) y de
egresos (cheques). Entre sus prncipales
funciones son;
» Registro de Proveedores
« Emisién e impresién de Cheques
« Registro de Ingresos
»__Reportes de Ingresos y Egresos

¥ Sistema de Informacién Integrado de
Gestion Hospitalaria;
El Sistema de Informacidn Integrade de Gestién
Administrativa Hospitalario SIGAH, es una
plataforma web gue tiene como vision de ser una
plataforma robusta, integrada por un conjunto de
sistemas hospilalarios y administrativos, que
estén relacionedos entre si y que ademas
trabajen en una misma arquitectura con
tecnologias de Ulima generacidn y que ademés
g; ser libre, cumplan con el Decreto Supremo N*
51
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v Sistema de Consultorio:

El Sistema de Consultono y Mbdulo de Recepoin de

Recelas y Salida de Medicamertos, tene las siguientes

Tuncionalidades:

« El medico tendra acceso a las consulias del dia

« Podrd regigtrar los madicamentos disponibles de Farmacia ¢
imprimir la receta médica con codige de barras

«Solictar ¢ Registrar en el Sitema  Examenes
Complemarmarios & imprimir &l Examen con codige de barras

= Verficar &l Historal de medicamentos recetados del
asegurado

+ Reportes por Especalidad. por médicos

= Majorar el cruce de informacidn de Citas Médicas con
Consulta Externa y Farmacka

& Registra de Salda con acluaslizacdn del invenlang,
mediame codigo de barras al moments de la dispensacion
de medicamentos al asegurado en & unidad de Farmacia

ks

v Servidor de Controlador de Dominio y
de DNS:
Fermite el acceso al Dominio instilucional
ches.org.bo

Unuarmr Chary g
. fUr iy g ke
darvga il Trinitedl nan

{ &. o - -
r s A Nowsbrs Figer Lims

v Servidor de Correo:
Correo  electrénico  corporativa e
institucional interno y externo

v Servidor Web:

Pagina Web Instilucional, Sistema de
Cansulta de Afiliados

v' Servidor de Aplicaciones
Sistemas Informaticos y base de datos de
toda [a Institucidn.
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SISTEMAS CESARROLLADOS INTERFAZ DE USUARIO

¥ Firewall Perimetral - PFSENSE: =
Es un dispositivo, an forma S
de hardware o software, pero PFSENSE se
sitla dentro de un sistema o red, que tiene la
furcién de bloguear el acceso no autonizado y al
mismo liempo permitr las comunicaciones
aulorizadas, a través de unas determinadas
reglas.

v Telefonia VOIP
A partir del dltimo trimestre de 2017, estad
disponible para toda la poblacién asegurada de
la Caja Bancaria Estatal de Salud, el Numero
Piloto 2220404, mediante el cual marcando este
numero accedera a la Central Telefénica de la
CBES.

5.5. GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA 2017

La gestion econdmica financiera de la CBES, considerando los resultados obtenidos en la
gestion 2017 mantuvo un crecimiento moderado, en base a la captacion de ingresos
producto del incremento de la poblacién protegida v los aportes de las nuevas entidades
afiliadas a la Caja Bancaria Estatal de Salud.

5.5.1. ESTADOS FINANCIEROS

Los Estados Financieros 2017 de la CBES que cuentan con el dictamen de auditor a
través de Informe de Confiabilidad de Registros y Estados Financieros al 31 de diciembre
de 2017 INFORME CBES-UAI N° 02/2018. (ANEXO 1), fueron aprobados mediante
Resolucion de Directorio N°® 003/2018 de fecha 26 de febrero de 2018, los mimos fueron
elaborados en el marco de las “Normas Basicas del Sistema de Contabilidad Integrada”
aprobadas con Resolucion Suprema N° 222957 de fecha 04 de marzo de 2005,
modificadas con Resolucion Suprema N° 227121 de 31 de enero de 2007,

El Balance General de la CBES refleja datos de los movimientos realizados durante la
gestion 2017, el mismo alcanza a un total de Bs. 103,435,181.12, constituido por €l activo,
pasivo y patrimonio (ANEXO 2).

El Activo Institucional 2017, ha crecido en un 21.83% en relacién a la gestion 2016;
mismo que se constituye en: Activo Corriente, que a través de la cuenta Disponible
alcanzo a Bs. 63,361,347.00, esta cuenta muestra un incremento de 26% en relacién a la
gestion 2016, conformada por Caja y Bancos, equivalente al 61% del ACTIVO.

Por otra parte, la cuenta Exigible a Corto Plazo contabiliza Bs. 6,881,397.65, reflejando
un incremento de 8% comparada con la gestion 2016, dicha cuenta esta compuesta por
Cuentas por Cobrar a Corto Plazo, Otras Cuentas a Cobrar a Corto Plazo y Fondos en
Depésito por Garantias y ofros, representando el 7% del ACTIVO.
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La cuenta Bienes de Consumo contabilizé en la gestion 2017 Bs. 2,540,667.83, con un
incremento del 24% en relacion a la gestion 2016, y equivale al 2% del ACTIVO.

Respecto al Activo No Corriente, la cuenta Exigible a Largo Plazo alicanzd a Bs.
102,462.59, esta cuenta muestra una disminucioén del 3% en relacién a la gestion 2016,
conformado por Cuentas a Cobrar a Largo Plazo y Otras Cuentas a Cobrar a Largo Plazo,
y representan el 0.089% del ACTIVO.

Las Inversiones Financieras a Largo Plazo llegan a Bs. 78,003.90 esta cuenta muestra
una disminucion del 3% en relacién a la gestion 2016, v equivalen al 0.075% del ACTIVO.

La cuenta Activo Fijo (Bienes de Uso) alcanzd a Bs. 36,588,303.67 esta cuenta muestra
el incremento de 18% en relacion a la gestion 2016, conformada por las cuentas Edificios,
Equipo de Oficina y Muebles, Maquinaria y Equipo de Produccion, Equipo de Transporte,
Traccion y Elevacion, Equipo Médico y de Laboratorio, Equipo de Comunicaciones y Otra
Maquinaria y Equipo; en este entendido el Activo Fijo de la Institucion, representa el 29%
del total de ACTIVO.

El Pasivo Institucional 2017, ha disminuido en un 0.3% en comparacién con la gestién
2016, por otra parte, el mismo se conforma de la siguiente manera: Pasivo Corriente, a
través de Obligaciones a Corloc Plazo alcanza a Bs. 2,829,875.75; equivalente al 27% del
total del PASIVO.

La cuenta Deuda Administrativa de Ejercicios Anteriores llega a Bs. 180,867.73 que
representa el 2% del PASIVO.

Por dltimo, en relacién al Pasivo No Corriente, la cuenta Previsiones y Reservas
Técnicas a Largo Plazo, a través de la subcuenta Previsiones para Pago de Beneficios
Sociales a Largo Plazo, que alcanzo a Bs. 7,372,543,03, y que en comparacion con la
gestion 2016 tuvo un crecimiento del 2.6%, por otra parte, dicha cuenta contable
representa el 71% del PASIVO TOTAL.

El Patrimonio Institucional en la gestion 2017 contabilizé Bs. 93,051,894.611, que en
comparacion con la gestion 2016, el capital ha crecido en un 30%; en este sentido, la
cuenta Resultados que comprende las subcuentas Resultados acumulados de ejercicios
anteriores y Resultados del Ejercicio 2017 alcanzé a Bs. 67,269,330.97, que en
comparacion con el resultado obtenido en la gestion 2016 se incrementd en un 38%. por
otra parte, la cuenta Resultados comprende o equivale al 72% del patrimonio.

5.5.2. ESTADO DE RESULTADOS 2017
De acuerdo al Estado de Resultados 2017 (ANEXO 3), se obtuvo un superavit de Bs.

18,554,655.51, sin embargo, en comparacién con la gestién 2016, se dio una disminucién
del 24%, producto del crecimiento de los Gastos Corrientes.
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El Estado de Recursos y Gastos Comparativo 2017-2016 de |la CBES, los Recursos
Corrientes, han crecido en un 10%, principalmente por la captacion de aportes a través
de la cuenta Contribuciones Obligatorias Patronales cuyo monto alcanzé en la gestidn
2017 a Bs. 83,255,837.20,

Los Gastos Corrientes en la gestion 2017, se han incrementado en 23% en comparacién
con la gestion 2018, dicho incremento deriva principalmente en la cuenta Costo de
Servicios No Personales, en el cual se registra los pagos por contratacion de Servicios
Medicos Especializados a nivel nacional para la atencién a la poblacién protegida.

5.6. EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 CBES

La Evaluacion del Plan Operativo Anual 2017, comprende el andlisis y el grado de
cumplimiento de los objetivos institucionales de gestion, mismos que fueron modificados a
través del ajuste del POA incorporando indicadores de eficacia y eficiencia, que permiten
evaluar a cada objetivo institucional respecto a las metas y logros alcanzados.

Por otra parte, la evaluacion del POA 2017, incorpora la verificacién del grado de
cumplimiento de los objetivos especificos por cada Servicio de Salud y Area
Administrativa, y dar a conocer los resultados alcanzados, asi como también las acciones
correctivas a considerarse en la gestién 2018,

5.6.1. CUMPLIMIENTO OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE GESTION 2017

El cumplimiento de los Objetivos Institucionales de Gestion 2017, se enfoca en el anélisis
de los resultados logrados en comparacion con los productos esperados, considerando el
ajuste del POA 2017 y utilizando como herramienta de evaluacion los indicadores de
eficacia y eficiencia que permita medir el grado de cumplimiento.

Respecto a los indicadores de eficacia establecidos para cada objetivo institucional de
gestion, tienen el propdsito de medir el grado de cumplimiento de lo ejecutado en
comparacion con o programado en el POA: y en relacion a los indicadores de eficiencia
por objetivo institucional, permite medir el grado de cumplimiento del presupuesto
ejecutado en relacion a los resultados alcanzados, en comparacion con el presupuesto
programado segun las metas programadas.

De acuerdo a la evaluacion de los Objetivos Institucionales de Gestidn 2017, en el
siguiente cuadro, se puede advertir los porcentajes obtenidos de Ia ejecucion fisica y
financiera del POA - Presupuesto 2017; la eficacia alcanzé al 61% respecto al
cumplimiento de los Objetivos Institucionales, mientras que la eficiencia alcanzd un
porcentaje de 64%, mientras que la ejecucion presupuestaria total alcanzé un 71% en la
gestion 2017.
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CUADRO N° 33: EVALUACION FISICA-FINANCIERA POA-PRESUPUESTO 2017

POA 2017

PRESUPUESTO DE GASTO 2017

PORCENTAUE GE
ORJETIVOS DE GESTION CUNPLIMIENTO

INSTITUCHINAL EAT

EFICACIA  EFCIENGIA PRESUPLESTO

EJECUTADD Bs

PORCENTAJE

I PRESUPUESTD
DENGMINAGION e ey

PROG TOTAL BS.

MEJORAR LA SALUD GE LA
POBLACION ASEGURADA EN
LOS REGIMENES DE
ENFERMEDAD, MATERNIDAD ¥
RIESGOS PROFESIONALES
ESTABLECIDOS EN EL CODIGO
DE SEGURIDAD S0CIAL A
CORTO PLAZO, A TRAVES DEL
FORTALECIMIENTD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD CON
RECURS0S HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMIENTD E
INFRAESTRUCTURA
ADECLADA.

82%

BO%

73

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

38,642,171.00

25,649,358.33

65%

IMPLEMENTAR EN CONSULTA
EXTERNA, LA PLATAFDRMA
WES SISTEMA DE
INFORMACISN INTEGRADO DE
GESTION ADMINISTRATIVO
HOSPITALARID (SNGAH) EN
BENEFICIO DE LA POBLAGION
ASEGURADA QUE FERMITA
SATISFACER LAS

43%

T68%

MEJORAR LA ATENCION EN
SALUD A LA POBLACION
ASEGURADA EN LA PAZ Y
REGIONALES,
FORTALECIENDO Los
SERVICIOS DE SALUD CON
PERSONAL ESPECIALIZADO Y
CAPACIDAD RESOLUTIVA,

100%

]

T2

SERVICIOS DE
CONSULTA
EXTERMNA

28,857,072.00

28,257,781.72

28%

AMPLIAR LA
INFRAESTRUCTURA DE LA
CBES EN LA CIUDAD DE LA
PAZ

12%

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

(INVERSION)

8,053,878.00

1%

CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES ECONOMICAS
¥ FINANCIERAS
ESTABLECIDAS POR  LEY,
PARA LA TRANSEERENCIA DE
RECURSOS AL MINISTERIO DE
SALUD, ASINSA, BENEFICIOS
SOCIALES ¥ DEVOLUCIONES
POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

100%

6%

PARTIDAS NO
APLICABLES A
OTROS
PROGRAMAS

19,424,385.00

14.817,573.85

TE%

INCREMENTAR A5
CAPACIDADES DE GESTION
ADMINISTRATIVA, A TRAVES
DE LA ACTUALIZACION ¥
LCISENQ DE PROCESOS ¥
PROCEDIMIENTOS DE LOS
SISTEMAS DE
ADMINISTRACION ¥ CONTROL
DE LA LEY 1178,

FROMEDIO GLOBAL

FUENTE: Elaborado por ef Arez de Planificacidn

20%

48%

ACTIVIDADES DE
ADMIMISTRACION

4,839 631.00

88 617,147.00

2,208,121.84

71.084,835.54

48%




5.7. EJECUCION PRESUPUESTARIA 2017

En fecha 8 de septiembre de 2016, se "aprueba” mediante Resolucién de Directorio de la
Caja Bancaria Estatal de Salud (CBES) N° 005/2016, el Plan Operativo Anual (POA) y el
Anteproyecto Presupuesto Institucional para la gestion 2017, con un monto de Bs.
88,975,146.00 (ochenta y ocho millones novecientos setenta y cinco mil ciento
cuarenta y seis 00/100 bolivianos).

CUADRO N° 34: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO 2017
(Expresado en bolivianos)

PRESUPUESTO APROBADO

DESCRIPCION R.D. N° 005/2016
Recursos B8.975,146.00
Gastos 88,975,146.00

Fuente: Elaboracion propia

En fecha 28 de noviembre de 2016 se aprueba el Presupuesto General Estado
Plurinacional de la gestion 2017 mediante de la Ley N° 856. En este contexto, se aprueba
el Plan Operativo Anual (POA) y el Presupuesio de la Caja Bancaria Estatal de Salud
(CBES) con un techo presupuestario de Bs. 99,617,147.00, por lo que el Presupuesto de
Ingresos y Gastos es el siguiente:

CUADRO N° 35: PRESUPUESTO 2017 APROBADO CON LEY N° 858
(Expresado en bolivianos)

PRESUPUESTO APROBADO

DESCRIPCION LEY N* 858
Recursos 99,617,147,00
Gastos 99,617,147,00

Fuente: Elaboracidn propia

En relacion a los datos de los cuadros 34 y 35, se puede evidenciar que existe una
diferencia por el incremento en el Presupuesto aprobado de la Caja Bancaria Estatal de
Salud, esto se debe a que el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas adicioné Bs.
10,642,001.00.

5.7.1. EJECUCION PRESUPUESTARIA DE RECURSOS 2017

Con el incremento de Recursos por Bs. 10,642,001.00 en el rubro Contribuciones ala
Seguridad Social del Presupuesto 2017 de la CBES, por el Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas, y aprobado a través de Ley N° 856 Presupuesto General del Estado
2017, la ejecucion presupuestaria acumulada de Recursos en Ia gestion 2017 alcanzé a
un 90%, como se puede advertir en el Cuadro N° 38.
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CUADRO N° 36: EJECUCION DE RECURSOS GESTION 2017

(Expresado en bolivianos)

N |
i i

TOTAL GENERAL

99,617,147.00

89,680 624.99

e ENES Y 158,893.00 9720086 | B1%
15000 | S REREUROE 136,947.00 #341733 |  192%
T | e oD 82088,812.00 | 8325583720 |  101%
aspop | P T HeRRG BE GTROS 11,801,285.00 €,074.070.58 S1%
Jeoop | BREEICND  DTRAS 5,451,109.00 oco| 0%

0%

FUENTE: CONTABILIDAD ¥ FINANZAS CBES

El rubre mas importante para la CBES, es Contribuciones a la Seguridad Social, en el
mismo se capta los diferentes aportes patronales establecidos en el Cadigo de Seguridad
Social y disposiciones conexas vigentes.

Las captaciones provenientes por aportes patronales de las instituciones y empresas
afiliadas a nuestro Ente Gestor, alcanzaron a un monto de Bs. 83,255,837.20, en términos
porcentuales representa un 101%, dicho porcentaje refleja que en la gestion 2017 se capto
un 1% mas de aportes en relacién a lo programado, es decir que, los ingresos por aportes
patronales se incrementaron, producto de la afiliacion de nuevas instituciones ylo
empresas.

§.7.2. EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS 2017

EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS POR CATEGORIA
PROGRAMATICA 2017

§.7.2.1.

El Presupuesto de Gastos 2017 de la Caja Bancaria Estatal de Salud, se estructura
mediante las siguientes Categorias Programaticas: Administracién Central, Servicios de
Consulta Externa, Servicios Hospitalarios y Partidas No Asignables a Otros
Programas; en dichos programas presupuestarios se consolida el presupuesto total de
gastos por Bs. 99,617,147,00 en concordancia con el Presupuesto de Recursos 2017,
bajo el principio de Equilibrio Presupuestario.

Si bien, el Presupuesto de Gastos 2017 de la CBES alcanza a un monto de Bs.
99.617,147,00, es preciso sefalar que durante la gestion 2017 se efectivizaron distintas
modificaciones presupuestarias en el marco de la Ley N° 2042 Decreto Supremo N°
28991 y disposiciones conexas, a continuacién, se detallan dichas modificaciones:

» La primera modificacion presupuestaria fue presentada en fecha 28 de julio de 2017,
mediante Informe CBES DAF No. 022/2017, Informe CONT/PPTO-011/2017 de fecha
13 de julio de 2017, con el propdsito de reforzar partidas presupuestarias del grupo
10000 Servicios Personales de los Programas: Administracién Central y Servicios
Hospitalarios, el cual fue refrendado con el informe Legal con Cite: CB.E.S. AL. N°
062/2017 de fecha 31 de julio de 2017. La modificacién presupuestaria fue aprobada
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con Resolucién de Directorio N° 009/2017 del 14 de agosto de 2017, por un monto de
Bs. 1,875,301.00, segun el siguiente cuadro de traspasos presupuestarios:

PRTO NUEVOD
PROG DESCRIPCION INICIAL D PPTO

E A
ADMNISTRACICN
i diaseg 191500000 | 75403500 | 1,326,.40800 | 2.486,572.00
A

PETO

PROG DESCRIPCION INICIAL OE NUEVD PPTO

SERVICIOS

TOTAL 17.195,263.00 1.875.201.00 1.875301.00  17,195.263.00

» La segunda modificacién presupuestaria fue presentada en fecha 1 de agosto de
2017, mediante Informe CBES DAF No. 023/2017, Informe CONT/PPTO-012/2017 de
fecha 27 de julioc de 2017, con el propésitc de realizar una reasignacion vy
reforzamiento presupuestario a las diferentes areas organizacionales, mediante la
distribucién de recursos de la partida de gasto 57100 "Incremento de Caja y Bancos",
el cual fue refrendado con el informe Legal con Cite: C.B.E.S. A.L. N° 063/2017 de
fecha 9 de agoslo de 2017. La modificacién presupuestaria fue aprobada con
Resolucién de Directorio N°® 010/2017 del 14 de agosto de 2017, por un monto de Bs.
10.056.691,00, seglin el siguiente cuadro de traspasos:

DE:
PFROGRAMA DESCRIPCION MONTO
00000001 | ADMNISTRACION CENTRAL 10,056,691.00
TOTAL 10,05 891.00
A:
PROGRAMA DESCRIPCION MONTO
oooooa01 | ADMNISTRACION CENTRAL 426.700.00
72000001 SERVICIOB OE CONSULTA EXTERNA 3,863 725.00
73000001 SERVICIDS HOSPITALARIQS 4. 456 266 00
88000001 PARTIDAS NO APLICARLE A OTROS PROGRAMAS 1,300,000 00

TOTAL 10,056,691 00

» La tercera modificacion presupuestaria fue presentada en fecha 27 de noviembre de
2017, mediante Informe CBES DAF No. 033/2017, Informe CONT/PPTO-023/2017
de fecha 27 de noviembre de 2017 con el propésito de reforzar la partida
presupuestaria 25120 Gastos Especializados por Atencién Médica y cubrir los pagos
y compromisos contractuales a las Instituciones de Salud, Profesionales Médicos y
Reembolsos por atenciones de Especialistas en la ciudad de La Paz y Regionales a
nivel nacional; el cual fue refrendado con el informe Legal con Cite: C.B.E.S. AL N*
103/2017 de fecha 29 de noviembre de 2017. La modificacion presupuestaria fue
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aprobada con Resolucién de Directorio N° 015/2017 del 4 de diciembre de 2017, por
un monto de Bs. 8.004.972,00, segun el siguiente cuadro de traspasos:

DE:

PROGRAMA DESCRIPCION MONTO

SERVICIOS HOSPITALARIOS
TOTAL B8.004872.00

A:

PROGRAMA PESCRIPCION MONTO

TOTAL 8,004 97200
g Con las modificaciones presupuestarias aprobadas por la méxima instancia de aprobacién

de la Institucion, asi como también por el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, el
Presupuesto de Gastos 2017, fue modificado a través de las categorias programaticas,
grupos y partidas presupuestarias.

A partir del Presupuesto Vigente (Presupuesto Inicial mas Presupuesto Modificado) la
ejecucion presupuestaria de gastos en la gestion 2017 alcanzé a un porcentaje del 71%,
como se puede advertir en el Cuadro N° 37.

CUADRO N*° 37: EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS POR CATEGORIA
PROGRAMATICA GESTION 2017
(Expresado en bolivianos)

3 PRESUPUESTO PRESUPLIESTO PRESUPLIESTD JECUCION % EJEC.
GRUPO PROGRAMA INICIAL MODIFICADO VIGENTE GESTION 2017 TOTAL
ACTVIDADES  DE : -
(18] ADMINISTRACION 13,063, 756,00 - 8424 125 00 4638 631.00 220812184 48%
SERVICIO BE e
® T ool L 16,088 375,00 17,868,657.00 28,857,072 00 223778172 9B%
SERVICIOS
3 | HOSPITALARIOS 51,440,621 00 4,744,572.00 46,606,048 00 2572135833 | ss%
FARTIDAS o
Ba APLICABLES A 18.124,395.00 1.300,000.00 152 424 355 00 14,917,573.65 TT%
DTROS PROGRAMAS

TOTAL 99.617.147.00 99 617 147.00
FUENTE: CONTABILIDAD Y FINANZAS CBES

71,084,835,54

§7.2.2. EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS POR GRUPOS
PRESUPUESTARIOS 2017

Los Grupos Presupuestarios que conforman el Presupuesto de Gastos 2017 de la Caja
Bancaria Estatal de Salud son: Servicios Personales, Servicios No Personales,
Materiales y Suministros, Activos Reales, Activos Financieros, Servicio de la Deuda
Publica, Transferencias; Impuestos, Regalias y Otros; y Otros Gastos, que se dividen
en diferentes partidas presupuestarias y se estructuran en las categorias programaticas
descritas en el anterior punto.
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En el siguiente cuadro N* 38, se puede advertir la ejecucién de los diferentes grupos
presupuestarios de gasto en la gestion 2017, de los cuales los que alcanzaron una
gjecucion del 100% son los grupos de 70000 Transferencias, por concepto de la
transferencia de recursos al Ministerio de Salud y ASINSA en cumplimiento a normativa
vigente, y 90000 Otros Gastos, por concepto de Devoluciones por Incapacidad Temporal,
tambien en cumplimento a lo establecido en el Codigo de Seguridad Social y disposiciones
conexas vigentes,

Posteriormente se encuentra el Grupo 20000 Servicios Personales con una ejecucion de
93%, es preciso senalar que en dicho grupo se encuentra la partida presupuestaria 25210
Gastos Especializados por Atencién Médica, en la misma se procedid a reforzar el
presupuesto a traves de modificaciones presupuestarias que se describieron
anteriormente, esto con el propdsito de cumplir con los pagos y compromisos con
diferentes Instituciones de Salud, Profesionales Meédicos, Laboratorios, Farmacias y
reembolsos a los asegurados, y cumplir con la otorgacion de cobertura de servicios de
salud & nivel nacional en el marco del Cédigo de Seguridad Social y disposiciones
conexas vigentes.

Otros grupos con una ejecucion considerable son: 30000 Materiales y Suministros que
alcanzé a un porcentaje de 88%, principalmente por la adquisicion y dotacion de
medicamentos en beneficio de la poblacion protegida 10000 Servicios Personales con un
resultado final del 65%. Seguidamente se encuentran los grupos de gasto: 80000
Impuestos, Regalias y Otros, con un resultado alcanzado del 50% en relacion a lo
programade, y el grupo 60000 Servicio a la Deuda Publica con un porcentaje de
ejecucion del 47%.

Por Ultimo, |a ejecucién por grupo de gasto, corresponde al grupo 40000 Activos Reales
que alcanzo un porcentaje del 28%, debido a que no se ejecutaron los Proyectos de
Inversion Publica, y también por la no ejecucion del Equipamiento Médico.

CUADRO N® 38: EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS POR GRUPOS GESTION 2017
(Expresado en bolivianos)

EJECUCION

GRUPO GASTO DESCRIPCION PPTOINICIAL  PPTO VIGENTE % EJECUCION

TOTAL 2077

TOTAL GENERAL

93.617.147.00

FUENTE: CONTABILIDAD ¥ FINANZAS CBES

98 B17,147.00

71.084 85 54

SERVICIOS -
10000 o 1719526200 | 1719526300 | 11,280,562.70 65%
SERVICIOS NO
20000 SEis . 19504251.00 | 23224787100 | 3011310384 23%
MATERIALES v =
30000 it 1046062000 |  10,382131.00 |  9,125128.36 8%
20000 ACTIVOS REALES 24,138.495.00 | 20,320.068.00 | 565050510 20%
ACTVOS
50000 e o 10,056,691 00 000
SERVICKD A LA
60000 o L 8.458.207.00 8,458207.00 |  3,.651.386.00 47%
70000 TRANSFERENCIAS 451305500 | 481323500 | 4.513,235.00 100%
80000 IMPUESTOS, 37,413 00 37.412.00 18,562,00
REGALIAS Y OTROS : : ; 50%
OTROS GASTOS 5 152.953.00 6.452,953.00 | 645205233

T1%
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD
LA PAZ - BOLIVIA

INFORME DEL AUDITOR INTERNO
CBES-UAIN" 0272018

La Paz, 23 de febrero de 2018

Sefior

Dr. Edgar Eduardo Flores

DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO
CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD
Presente.-

Sefior Director:

En cumplimienio a los articulos (5" v 27" meiso ¢) de la Ley N° 1178, hemos
examinado la confiabilidad de los registros y estados financieros de la Caja Bancana
Estatal de Salud, correspondiente al periodo finalizado al 31 de diciembre de 2017 y
2016, que & continuacion s¢ detallan;

L3

* + 2 o+ *

* - & & @

Balance General

Estado de Recursos v Gastos Cormrientes
Estado de Cambios en el Patnmonio Neto
Estado de Flujo de Efectivo

Estado de Ejecucidn Presupuestaria de Recursos y Gastos
Cuenta Ahorro Inversion Financiamiento
Estados Financieros Complementarios
Notas a los Eslados Financieros

Libro Diaro

Libro Mayor

Otros registros auxiliares

La preparacion de los estados financieros de la Caja Bancaria Estatal de Salud, es
responsabilidad del Maximo Ejecutivo de la Entidad. Nuestra responsabilidad
consiste en expresar una opinion sobre la confiabilidad de los registros v estados
financieros en base al examen de auditoria.
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

LA PAZ - BOLIVIA

Informe CBES-UAI N* 02/2018

Hemos realizado nuestro amidlisis de acuerdo con las Normas de Auditoria
Gubernamental, estas normas requieren que planifiquemos y ejecutemos la auditoria
de tal manera que podamos obtener una seguridad razonable de que los registros v
estados financieros estan libres de errores o irregularidades importantes. La auditoria
incluye el examen en base a prucbas selectivas de evidencia que soporta las cifras v
revelaciones de los registros y estados financicros. la evaluacion de las Normas
Basicas del Sistema de Conwbibdad Integrada aplicadas y las estimaciones
significalivas efectuadas por la administracion de la Caja Bancaria Estatal de Salud,
asi como la evaluacion de la presentacion de los estados financieros en su conjunto
Para los estados de ejecucion presupuestaria, se ha considerado la aplicacidn de la
Resolucion Mimistenial N° 704/89, Resolucion Suprema N° 225538, de 01 de
diciembre de 2005 y Ley N° 2042, de 21 de diciembre de 1999 Creemos que nuestra
auditona proporciona una base razonable para nuestra opinion.

En nuestro informe del 22 de febrero de 2017, expresamos una opinion en el sentido
que los estados financieros al 31 de diciembre de 2016, no presentaban
razonablemente los Recursos y Gastos Comentes, debido a que se encontraban
subvaluadas por Bs 472 774,28 debido a la falta de presupuesto en la partida 96200 -
Devoluciones — observacion comregida por la Entidad en los bstados Financieros de la
gestidn 2017

Durante nuestro examen observamos aspectos que afectan a la confiabilidad de los
registros v ¢stados financieros, que vulneran las Normas Basicas del Sistema de
Contabilidad Integrada:

1. Los gastos cormientes en la cuenta 67000 Otros Gastos, se encuentra sub valuada
por Bs.1.434.285 06, debido a la falta de presupuesto en la partda 96200 -
Devoluciones — imporie que representa el 2,25% de los Gastos Corrientes v el
7,73% del Resultado del Ejercicio, vulnerando los principios de devengado y
prudencia.

En nuestra opimén, excepto por lo descrito en el parrafo 1, los registros v estados
financieros antes mencionados, presentan informacion confiable sobre la situacion
patrimonial v financiera de la Entudad, al 31 de diciembre de 2017 y 2016, los
resultados de sus operaciones, los cambios en la situacion financiera, la ejecucion
presupuestana de recursos y gastos, flujo de efectivo, cuenta ahorro inversion y
financiamiento por el afio que termino en esa fecha, de acuerdo con las Normas
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD

LA PAZ - BOLIVIA

Informe CBES-UAI N® 02:2018

Basicas del Sistema de Comabilidad Imegrada y las Normas Basicas del Sistema de
Presupuesto.

Desde la gestion 2011 la entidad mantiene un proceso civil ordinano instaurado por
PROSALUD - COCHABAMBA, por cumplimiento de obligaciones de gestiones
pasadas por Bs.349.272 87

Los Gastos Administratives o de funcionamiento de la entidad con respecto a los
ingresos por Contribuciones Obligatorias Patronales, representan el 2.65%,
cumpliendo con el Art. 47 - del D.S. 22578 de 13 de agosto de 1990, que sefiala que
las actugles Cajas de Salud deben adecuar sus gastos de administracion hasta un
maximo del 10% de los ingresos por concepto de aportes.

La Ejecucion Presupuestaria de Recursos al 31 de diciembre de 2017, alcanzo el
92,87% v la Ejecucion Presupuestana de Gastos el 71,26%.

Nuestro examen ha sido realizado en gjercicio de la funcion de auditores internos de
la Entidad v como resultado del mismo emitimos este informe para uso exclusivo de
la Maxima Autoridad Ejecutiva de la Caja Bancaria Estatal de Salud, Mimsteno de
Salud como ente que ejerce tuicion, la Contraleria General del Estado v la Direccion
General de Contabilidad Fiscal del Ministerio de Economia y Finanzas Piblicas

Asimismo, sefialar que se emitird adicionalmente el Informe de Control [nterno como
resultado del examen de confiabilidad. Por otra parie, hemos venficado que los
registros contables examinados no han sido notariados.

Es cuanto informamos a su autoridad para los fines consiguigntes

ECF

Arch. UAL

ce. Contraloria General del Estado
ee. Ministeno de Salud

ot Direcewon General de Contabilidad Fiscal - MEFP
ce. Directorio de la CBES

Pag 3del
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD - [0422]

| BALANCE GENERAL COMPARATIVO |

-

AL 31 de Diclembre de 2017 y 2016

(Expresado en Bolivianos) Fechn de emisiin 7 de Febrero e 2018

Notas iz 2015 °
1 ACTIVO 103,435,181.12 B4 BOT 494 88
1" Actvo Comenie 72,783 412 48 58,602 540 ¢6
111 Disponible 63.361,347.00 50253, 364 60
LER B Cajn 572829 1524099
1112 Bancos 63.356 618 71 50,238,123.81
11124 Cuentes Fiscales y Otras en |2 Banca Privada MN 63,355.518.T 50,238,123.8
113 Exigbls a Corlp Plazo 6,881 387 85 §,299,558.67
ARE}] Cuentas a Cobrar @ Corlo Plazo 5,845.418.01 f,226.308 40
1132 Oims Cyeotas 8 Cobiar s Corp Plgzp 2297864 73,588 27
11321 Cuantas a Cobrar de Gestiones Anlerons 20,098.09 Q.00
11322 Cdras Cuentas @ Cobrar a Corto Plazo 1,680 55 T3,858 27
1135 Fondos en Depdsito por Garanlias y Ctros 13,000.00 0.00
118 Bienes de Cansump 2,540,887 83 204821619
151 Invertarios de Materias Primas, Materiales y Suministos 2,540,667 A3 2,040,316.10
IOTALACTIVG CORRIENTE 7278341248 58,602,540 46
12 Agtivo No Corigate 30,651 768 64 26204 954 42
121 Exigible s Largo Plazo 102 463 5¢ 105,497 43
1211 Cuentas & Cobrar a Largo Flazo FEREA BT 21,787.78
1212 Otras Cuentas a Cobrar a Largo Plazo Ll Rkl 83,730,585
122 |nvesionss Financerss @ Lamo Plazn 00390 8031430
1221 Agiones y Partcipaciones de Cagital 78.003.90 8031430
12T En Empresas Privadas Nacionales 78.003 80 80,314 30
123 Activo Fio (Bienes de Usg) 36,580,303.87 N.0anTo
1231 Actvo Filo en Cperacitn 20,566,267 87 15.065.681.01
12311 Edificios 4,913,901.24 4,813,907 24
12312 Egulpo da Oficina y Musties 3,341,873.57 2,003,321 58
12313 Maguneris y Equips de Produccisn 0.00 172.325.18
12314 Equipo de Transporie. Tracoidn y Elevacion 325,807 38 225,953 89
12315 Equipo Médica y de Laberatora 11.513.338.33 7,588 647 11
12516 Equipn de Camin caciones 107 858 23 0.00
f2ag Otra Maguinara ¥ Equipo 363,487 .06 81,631,682
15,950.035.80 16,850 035.80
72,000 00 0.00
72:000 00 000
[ 6.163.480.06) [ 4945 TB5.06)
[ 615359.55) [ 410,813.66)
1242 (Equipo de Oficina y Muables) { 1,205671.59) [ 95999589
1243 {Maquinasia y Eguipo de Produccion) 000 [ 132.875.24)
1244 {Equipa de Transporte, Traccitn y Elsvacién) { 135.2Z7154) { 71.197.88)

AN LIS AW
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD - [0422]

| BALANCE

GENERAL COMPARATIVO ]

AL 31 de Diclembre de 2017 y 2016

(Expresado en Bolivianos) Fecha de emision - 7 de Febaern de 201§
Notas 7 2016

1245 (Equipo Médico y de Laboratario) ( &038525.03) i A3ATAT243)
1246 {Equipo da Comun:caciones) { 4,348 31) .00
1248 (Otrs Magquinaria y Equips) i  168352.84) [ 1332988
125 Activo Intanghble 128,748 36 10,017 81
126 |Amorizacidn Acumutada del Active Intangibla) { 7726782 [ 70806 88)
IOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 30,651,768 54 26,294,954 42

TOTAL ACTIVD 10343518112 84,897 454 83

2 PASIVD 10,283 288.51 10,417,821,99
21 Eagive Comenis 3010 743,48 3,731,824 53
211 Obligaciones a Corn Plazo 1B2BET5TS 3,177.720.41
2111 Cuentes & Pagar a Cono Plazg Z,518,627.08 3,048,473 23
2112 Contratislas a Pagara Coro Plazo 1820772 060
FARE Aportes v Retenciones & Pagar g Coro Plg 190,921.97 131,246 96
21141 Aporez Patronales a Pagar 3 Corlo Flazg 51 080 &7 4518178
21142 Retencionas a Pagar a Corto Plazo 139.547.20 BE 053 18
2118 mouesios y CArgs Desschos Db laatsria 104,108 20 oo
21181 Impugstos a Pagar a Corto Flaza 104,108 00 0.00
215 Fondos Rechidos en Custodia v en Garantia 0.00 510412
151 Fandos Recibidos en Custodiz 000 54,104.12
2T Deude Administrativa de Ejancicios Anlenioms 180867.73 oeco
3,010,743 48 3,231 82453

7,372 543.03 7185987 41

787254300 7.185,997.41

TA72543.03 7,185,697 41

TOTAL FASIVD NO CORBIENTE T 37254303 7,185,997 41

IOTAL BASIVD 10,383,286.5 10.417 82184

3 PATRIMONIO 93,051,854 1 7447567295
31 Palrimanie Ingtitusanal 50,051,894.81 74,470 87208
311 Caoital 5033,045.89 6.108,775.73
313 Transferencias y Donaciones de Capital 5,833,045 89 8,108 776,73
313 Reservas por Revalios Técnicos ds Activos Fios 11,333.502 38 11,668.282 35
34 Ajuste Global del Patrimanio 0.00 81008,193.35
35 Resultados B7.289.130 57 48 893,420.52
33 Resultados Acumiiados de Ejercicios Anferions 48714 57548 48,663,420.52
3152 Resulados del Ejercicio 18,554 555 51 200
316 Ajuste de Capital 5,188 125 48 000
T Ajusie de Reservas Patrimoniaies 347 T8N 0.00
TOTAL PATRIMONIO INSTITUCIONAL 83,087,804 61 T4ATRETZ2 95

TOTAL PATRIMONID 93,051,884 €1 74 4TE AT 95
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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD - [0422]
[ ESTADO DE RECURSOS Y GASTOS CORRIENTES COMPARATIVO ]
Del 1 de enerc al 31 de diclembre de 2017 y 2016
[Expresado en Bollvianos) Fecha de emesain - 7 de Febrer de 2018
Notas FIiTH 2018

5 RECURSOS CORRIENTES 5361655439 76,217,542 87
52 Venla de Bienes v Sanvicios §7 280,86 134,115.80
LY Venta de Servicios 97,299 86 134,115.80
54 Qiros |ngreaos 263.417.33 312,340,490
545 Multas 22,238 53 13,625 57
540 Citros 241,178.80 208,715.32
L] Infereses v Quas Rantas de is Propiedad 000 10,462.57
557 Alguilar de Eddicios yio Equipos 0.00 10,462 57
56 Contribucionas 3 13 Sequridad Social B3,255,837 20 TH,750,623 68
351 Conbribuciones Obligatorias 83,255.837.20 TH.760,623.88
5611 Contribuciones Obligalorias Patronalas 83,255 83720 75,760,623 68

TOTAL RECURSOS CORRIENTES 53,616,554,38 78,217 542.97
& GASTOS CORRIENTES 62,704,102 11 51,657.262.76
61 Gasios de Consumo 52,433,333.46 40,455 394 64
611 Sueldos y Satanos 9777 654 09 8,866 550.43
B12 Aportes Patrongles 1.481.808.70 1,344 524 44
8121 Apares Patronales al Seguro Social 1,303,080.87 1,176,279.38
6122 Aportes Patronalss para Vivienda 178,827 83 168,645 06
813 Benaficios Sociales 1.459,365.19 1.354, 81344
131 Indemnizaciones 1.450,388.19 135481344
B1d Cogto de Blenss § Servicos 38,383 345.73 27,863,183 81
G141 Costg de Servicios no Personales 20,608 521.64 20,535,051.26
6142 Cesto de Materiales y Suminisiros 8,574,824 .09 74268132 34
615 Impuesins 18.562.00 3.227.85
#1651 Imgusstos Renta Interna 18,562.00 3227 88
617 Depsaciacion v Amortizacion 131247475 502,685 B5
817 Dapreciacién Adiive Fijp 131247478 S02.685.85
2 a5 Hentas de da P, 304,582.00 174 657 67
622 Alguileres 304,582.00 174 857 67
6222 Otrns Alguiletes 304,582.00 174,057 67
&5 Transferencias Olormadas 4,513,234 32 4.348.171 36
6562 Al Sector PUblica No Financiero 4,513,234 32 4,546,171.35
&7 Otros Gaslos 6,452,082 33 6,480,839.07

IOTAL GASTOS CORRIENTES B3,704,102.11 51657362 75
4 BESULTADOS POR EXPOSICION A LA INFLACION { 1357,795.77) e.00
42 Ajuste por Inflacion y Tenancia ds Bienes { 136778877 0.00

Resultado del Ejerciclo 18, 554,655.51 24,560.180.21
 — o
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