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EL CAI NACIONAL Y LOS  

INDICADORES DE COMPROMISOS DE GESTION 
( PRIMERA PARTE) 

 
Durante los días 10, 11 y 12 de agosto en la localidad 
de Huajchilla, se desarrolló el taller nacional del 
Comité de Análisis de Información (CAI) donde se 
realizó la evaluación de la situación de salud en al país 
y el comportamiento de los indicadores y compromisos 
de gestión durante el primer semestre de 2005. 
 En la reunión se identificaron los determinantes que 
están afectando el cumplimiento de las metas. Se  
focalizó el trabajo de los participantes en la definición 
de propuestas de intervención inmediatas que 
constituyan la base de un Plan de acciones a corto 
plazo con el fin de mejorar la situación de salud y el 
cumplimiento de las metas establecidas por el país. 
 
Durante la reunión se debatieron los temas en tres 
áreas prioritarias: salud materno-infantil, enfermeda-
des transmisibles y desigualdad y exclusión en salud.  
 
 
En la reunión participaron autoridades nacionales y de 
todos los departamentos: directores de SEDES, 
planificadores, epidemiólogos, responsables del SNIS, 
especialistas de salud sexual y reproductiva y AIEPI, 
responsables de programas nacionales de prevención 
y control, representantes de la cooperación internacio-
nal, así como invitados de entidades nacionales y de 
otros sectores  
Esta amplia participación permitió establecer el 
compromiso de todos los involucrados y algunos 
sectores, para implementar el plan de acciones hasta 
el mes de diciembre de 2005, desarrollando un trabajo 
conjunto, articulado y sinérgico a nivel nacional, 
regional y local. 
 

 
El siguiente cuadro muestra el estado actual de los 
indicadores de compromisos de gestión 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

De los ocho indicadores comprometidos, seis están en 
riesgo de no llegar a la meta planificada. 
 
En este boletín analizaremos los indicadores relacio-
nados con la salud materna y en el siguiente número 
veremos aquellos relacionados con la salud infantil. 
 

PARTO INSTITUCIONAL Y CUARTO PRENATAL 
 
Si comparamos la cobertura del parto institucional de 
enero a junio del año 2004 con el año 2005 podemos 
observar que es en los departamentos de La Paz, 
Oruro, Potosí y Santa Cruz donde existe una disminu-
ción de los partos atendidos .   
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

SISTEMA NACIONAL DE 
INFORMACIÓN EN SALUD 

BOLETÍN MENSUAL DE PRODUCCIÓN DE SERVICIOS 

MINISTERIO DE SALUD Y 
DEPORTES 

INDICADOR 2004 a junio 2005 a junio
Proyectada a 

diciembre del 205 Meta 2005
Situación del 

indicador

Parto institucional 28,6 27,3 54,6 65 EN RIESGO

Casos de neumonía en menores de 5 
años 90.962 66.068 138.000 135.000 SE CUMPLE

EN RIESGO24,77 24,2 48,4 53

EN RIESGO

3,8 6,1 12,2 35 EN RIESGO

42,2 38,7 77,4 90

240 NOPROY. 25 EN RIESGO

13 NOPROY 12
SE CUMPLE

2 NOPROY 5,5 EN RIESGO

Municipios con cobertura de 3ra dosis 
de penta < al 80%

Muerte neonantal temprana en 
hospitales seleccionados por 1000 
nacidos vivos

Financiamiento del PAI con TGN (en 
millones de US)

1,8

15

159

4to control prenatal(con relación a 
nacimientos esperados)

Cobertura de 3ra dosis de hierro en 
menores de 5 años
Cobertura de 3ra dosis de pentavalente  
en niños menores de 1 año

COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL SEGUN 
SEDES, ENERO A JUNIO, AÑO 2004 Y 2005
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     Al hacer el análisis del indicador de atención de 
parto institucional desde el año 1997 hasta la fecha 
observamos que la tendencia es ascendente , con 
picos en los años 2001 , 2002 y uno especialmente 
marcado en el año 2004. 

SNIS 

ables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La situación del indicador de cuarto control prenatal no 
es tan crítica , a pesar de que existen departamentos 
como La Paz, Potosí, Santa Cruz y Tarija que no han 
podido superar este año las cobertura alcanzadas de 
enero a junio del año pasado , el indicador a nivel 
nacional está en 48,4 %, a solo 5 puntos de la meta 
comprometida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  
* en relación a nacimientos esperados 

 
El índice de captación del primer al cuarto prenatal es 
un indicador que nos puede dar una idea de lo que 
está pasando en los servicios de salud, ya que nos 
indica el número de mujeres que habiendo hecho a su 
primer control prenatal, vuelven al servicio hasta llegar 
a cumplir con su  cuarto control prenatal. 
 
Desde el año 1997 hasta la fecha este índice nunca ha 
superado el 40%, eso significa que de 100 mujeres 
que acuden al servicio  a realizar su primer control 
prenatal, 60 no llegan a hacer su cuarto control , lo 
que nos da una pauta de la pérdida de usuarias que 
sufre el servicio.  
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Como resultado del análisis de la información de 
atención materna , los diferentes participantes del  
taller llegaron a un acuerdo para implementar el plan 
de acciones inmediatas a ser realizado hasta diciem-
bre de este año . En lo que atención materna se 
refiere el plan  incluye: 

 
 

 Análisis DE debilidades por redes para priori-
zar las más débiles y asignar equipos 
respons

COBERTURA DE 4TO CONTROL PRENATAL* SEGUN 
SEDES, DE ENERO A JUNIO, 2004 Y 2005
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 Seguimiento individualizados a embarazadas, 
registrando dirección y/o teléfono, próxima ci-
ta, etc  

 Garantizar el  correcto uso  los instrumentos 
de registro y consolidación de la información . 

2004

2005
 Lograr alianzas estratégicas con redes socia-

les, Extensa, Carrera de Enfermería y servicio 
Rural obligatorio para mejorar la demanda de-
los servicio. 

 Revisión y recuperación de la información de 
la producción de servicios, especialmente de 
los segundo y tercer nivel y  la seguridad so-
cial. 

 Garantizar la atención continua a través del 
cumplimiento del horario asignado, y asegurar 
la referencia de los pacientes críticos. 

 Garantizar la aplicación de normas y realizar 
el monitoreo por SEDES y nivel NACIONAL 
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