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1. RESUMEN

Para entender más sobre el proyecto de estabilidad de los indicadores sociales debemos saber a nivel general cuales son estos indicadores tenemos a los

· indicadores sociales: combate a la pobreza
· tasa de desempleo
· índice general de pobreza
· indicadores social: dinámica demográfica y sostenibilidad
· tasa de crecimiento de la población
· tasa de migración neta por lugar de residencia
· indicador social: promoción de la educación, la concientización pública y la capacitación
· tasa de incremento de población atendida en educación básica
· tasa bruta de matrícula escolar en primaria
· tasa de alfabetización de adultos
· tasa de incremento de población atendida en educación media superior
· diferencia entre matrícula escolar masculina y femenina
· mujeres por cada 100 hombres en la fuerza de trabajo
· indicadores sociales: protección y promoción de la salud humana
· saneamiento básico: porcentaje de población que dispone de instalaciones adecuadas para la eliminación de excreta
· acceso seguro a agua potable
· esperanza de vida al nacer
· porcentaje de la población infantil que ha sido inmunizada acorde con las políticas nacionales de vacunación
· tasa de utilización de métodos anticonceptivos
Son bastantes variables que podemos observar pero este caso observaremos detalladamente la estabilidad sobre los servicios básicos, agua potable, indicadores de empleo, educación, salud, mortalidad y fecundidad.
En este trabajo se analizara el proyecto sectorial de desarrollo de salud de Bolivia: su organización y cobertura; sus fuentes de financiamiento y gasto en salud; los recursos físicos, materiales y humanos de los que dispone; las actividades de rectoría que desarrolla, y el nivel que ha alcanzado la investigación en salud. También se discutirá las innovaciones más recientes que se han llevado a cabo en los últimos años, incluyendo el seguro universal materno infantil, el programa de extensión de cobertura a áreas rurales, el modelo de salud familiar, comunitaria e intercultural y el programa de subsidios monetarios Juana Azurduy, dirigido a fortalecer la atención prenatal y del parto.

La mortalidad materna continúan siendo un problema de impacto social, por ende conocer sus características es Prioritario para enfocar las estrategias y políticas de salud, para lograr reducir la magnitud de muertes que en su mayoría  son evitables
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Desarrollo de la investigación 
A) INTRODUCCION GENERAL 

Uno de los actuales retos para esta nueva generación que usualmente observa todo lo que son las estadísticas del país es para contar con toda la información relevante y oportuna para la toma de decisiones.
Todos los indicadores estadísticos sin duda constituyen una de las herramientas indispensables para el logro de estas acciones. Para esto es muy importante que tengamos toda la información precisa acerca de la correcta construcción y aplicación de estos indicadores sociales.

Primeramente vamos a introducirnos al tema de lo que es la estabilidad de indicadores sociales de la macroeconomía teniendo en primer lugar lo que es una idea general con respecto a lo que es un indicador, para que después nos enfoquemos a lo social y todo lo que son sus aplicaciones, la resolución de problemas básicos, clasificación y funciones.

B) CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Estabilidad: es la cualidad de estable (que mantiene el equilibrio, no cambia o permanece en el mismo lugar durante mucho tiempo). El término procede del latín stabilĭtas. Por ejemplo: “Mi hijo está aprendiendo a andar en bicicleta pero todavía no tiene buena estabilidad”, “Cuidado con esa copa: su estabilidad es frágil y puede caerse con sólo rozarla”, “Tengo un trabajo con poca estabilidad”, “El equipo ha perdido su estabilidad ante la seguidilla de lesiones”. 
Variable: Una variable estadística es una característica que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de adoptar diferentes valores, los cuales pueden medirse u observarse. Las variables adquieren valor cuando se relacionan con otras variables, es decir, si forman parte de una hipótesis o de una teoría.

Social: Que repercute beneficiosamente en toda la sociedad o en algún grupo social.
Educación

Salud y educación están muy relacionadas y actúan juntas para el desarrollo de la niñez y de la población en general. Uno aprende mejor cuando está en buena salud, pero la relación funciona también en el otro sentido: cuando los niños tienen buenas condiciones de educación y aprenden mejor, favorece su salud presente y futura. De manera general, la gente con mayor educación tiene mayor acceso a servicios básicos y es más apta a utilizar los servicios de salud con eficiencia (por ejemplo para cumplir con los tratamientos). Además, la educación tiene un impacto indirecto sobre la salud mediante su influencia sobre variables como el ingreso.


SALUD

La situación epidemiológica tiene raíces profundas en las condiciones de pobreza, de exclusión social y de insuficiente acceso a servicios básicos de la mayoría de la población.

Según el censo poblacional de 2001, el 71,63% de las viviendas del área rural tiene piso de tierra y sólo el 0,76% lo tiene de mosaico, baldosas o cerámica. En área urbana el 49,02% cuenta con piso de cemento y el 33,65% piso de tierra.

En cuanto a las paredes, el 51,01% de las viviendas son fabricadas con adobe o tapial, y los techos en un 48,61% son de calamina. Respecto al hacinamiento, en el 36,96% de los hogares, el dormitorio es ocupado por más de tres personas.

En lo que hace a la relación entre vivienda y salud, el hacinamiento condiciona la transmisión de enfermedades contagiosas tales como la tuberculosis.

Asimismo la relación de la vivienda con corrales o gallineros y la utilización de materiales de construcción inadecuados también favorecen la proliferación de vectores y con ello el riesgo de contraer enfermedades transmisibles.


Agua potable y alcantarillado

Según el censo poblacional de 2001, el 65,11% de los hogares se abastece de agua por cañería de red, 12,17% de río, vertiente o acequia, 9,66% de pozo o noria sin bomba, 5% de pileta pública y el 8,06% restante de otra fuente de provisión. Datos más actuales recogidos por el sector salud en la ENDSA 2008 muestra que el 86% de los hogares tienen acceso a fuente de agua mejorada.

En cuanto a alcantarillado, el 68,76% de las viviendas cuenta con servicio sanitario (38,96% en el área rural y 85,93% en área urbana) según el censo de 2001. Del total de viviendas con servicio sanitario, 31,43% dispone de alcantarillado, 25,75% pozo ciego y 10,62% cámara séptica.

Tanto la falta de alcantarillado como la de agua segura producen enfermedades gasto-intestinales y entero parasitosis, que hallan expresión en episodios diarreicos que son causales de muerte por deshidratación.

MORTALIDAD

El termino Mortalidad se refiere en parte a la calidad de mortal; es decir, de lo que ha de morir o está sujeto a la muerte, todo lo contrario a la vida.

La mortalidad en el ámbito demográfico, es la relación que existe entre el número de defunciones ocurridas durante un tiempo determinado, por lo general un (1) año, y la población total de una entidad geográfica cualquiera.
El fenómeno de la mortalidad se expresa a través de la tasa o índice de mortalidad, la cual puede definirse como el número de muertos por cada mil habitantes en relación con la población total a lo largo de un periodo establecido. Se suele expresar en tanto por ciento o tanto por mil.


Fecundidad:

Corresponde a la capacidad efectiva de una mujer, un hombre o una pareja, de producir un nacimiento.  Se refiere a la cantidad de hijos que tiene una mujer durante su vida fértil.


La fecundidad es una de las variables demográficas más importantes para evaluar la tendencia de crecimiento de la población. Existe evidencia que la fecundidad está descendiendo paulatinamente en Bolivia, pero su nivel es todavía elevado en algunas zonas del país donde las condiciones de vida son más deprimidas. La reducción de la fecundidad es considerada importante en las actuales circunstancias porque constituye parte de la estrategia para la disminución de la mortalidad infantil y materna.
C) OBJETIVOS 
Objetivos Generales

Un indicador social son medidas de resumen, de preferencia estadística, referente a la cantidad o magnitud de un conjunto de parámetros o atributos de una sociedad.
Lo que queremos con estos indicadores es poder ubicar o clasificar las unidades de análisis (personas, naciones, sociedades, bienes, etc.) con respecto al concepto o conjunto de variables que se están analizando para asi analizar la estabilidad de estas mismas en el país

     Los indicadores sociales son instrumentos que nos sirven para poder legar a       describir una situación o fenómeno social también ayudan a medir los cambios de una situación dada.

Estos indicadores están compuestos por dos elementos, el elemento que indica y el elemento social.
Una vez llegando a poder reconocer cuales son los indicadores a analizar y cual es el problema de cada indicador social daremos una solución a cada problema que pueda existir dentro de cada indicador que muestre daño en su estabilidad.

      OBJETIVOS ESPECÍFICOS
_ Proponer procedimientos para mejorar las variables macroeconómicas 
Investigar los indicadores macroeconómicos de Bolivia con el fin de establecer la producción de bienes y servicios que nos facilite estudiar donde estamos y hacia donde nos dirigimos con respecto a determinados objetivos y metas.
D) IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES MACROECONOMICA
Educación

Según el censo poblacional de 2001, el 13,28% de la población boliviana era analfabeta. Para el 2009, esta situación ha sido revertida hasta el 4,5% con la aplicación del Programa "Yo sí Puedo".

Se constata que existe una estrecha relación entre el nivel de estudios alcanzado y la ocupación. Las personas con nivel educativo primario se concentran en empleos como trabajadores manuales (artesanos, obreros, etc.). De la misma forma, la probabilidad de ser pobre es más alta cuanto más bajo es el nivel de educación alcanzado: sólo un 0.8% de la población tiene sus necesidades básicas satisfechas cuando el jefe del hogar no ha recibido 

ninguna educación. En cambio, tiene sus necesidades básicas satisfechas un 58.4% cuando el jefe del hogar alcanza educación superior (Fuente: censo INE 2001).

Salud y educación están muy relacionadas y actúan juntas para el desarrollo de la niñez y de la población en general. Uno aprende mejor cuando está en buena salud, pero la relación funciona también en el otro sentido: cuando los niños tienen buenas condiciones de educación y aprenden mejor, favorece su salud presente y futura. De manera general, la gente con mayor educación tiene mayor acceso a servicios básicos y es más apta a utilizar los servicios de salud con eficiencia (por ejemplo para cumplir con los tratamientos). Además, la educación tiene un impacto indirecto sobre la salud mediante su influencia sobre variables como el ingreso.

SALUD
VARIABLES DETERMINANTES DE LA SALUD EN BOLIVIA

La situación epidemiológica tiene raíces profundas en las condiciones de pobreza, de exclusión social y de insuficiente acceso a servicios básicos de la mayoría de la población.
Principales determinantes de la salud, que deben ser el objeto de un análisis continúo por parte del Sector Salud.
Alimentación / Seguridad Alimentaria

La vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria puede ser causada y/o incrementarse por factores tanto internos como externos al individuo o a la familia, ya que está dada por la diferencia entre el riesgo a presentar inseguridad alimentaria y la capacidad de respuesta de una determinada población ante la presencia de ese riesgo.


Las principales causas directas de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria son, entre otros, la insuficiente capacidad productiva, la falta de recursos para la compra de alimentos, el elevado precio de estos, el clima y la insuficiente capacidad de respuesta a eventos climáticos adversos.

En cuanto a las repercusiones de la alimentación inadecuada en cantidad o calidad, están la desnutrición aguda y crónica, que afectan al 1,4% y 27,1% de los menores de cinco años respectivamente (MS yd INE, ENDSA 2008), pero también la obesidad y el sobrepeso, que a su vez son factores de riesgo relevantes para las enfermedades no transmisibles, especialmente por su relación con diabetes y patologías cardiovasculares.

Vivienda


Según el censo poblacional de 2001, el 71,63% de las viviendas del área rural tiene piso de tierra y sólo el 0,76% lo tiene de mosaico, baldosas o cerámica. En área urbana el 49,02% cuenta con piso de cemento y el 33,65% piso de tierra. 
En cuanto a las paredes, el 51,01% de las viviendas son fabricadas con adobe o tapial, y los techos en un 48,61% son de calamina. Respecto al hacinamiento, en el 36,96% de los hogares, el dormitorio es ocupado por más de tres personas.

En lo que hace a la relación entre vivienda y salud, el hacinamiento condiciona la transmisión de enfermedades contagiosas tales como la tuberculosis.
 Asimismo la relación de la vivienda con corrales o gallineros y la utilización de materiales de construcción inadecuados también favorecen la proliferación de vectores y con ello el riesgo de contraer enfermedades transmisibles.


Agua potable y alcantarillado

Según el censo poblacional de 2001, el 65,11% de los hogares se abastece de agua por cañería de red, 12,17% de río, vertiente o acequia, 9,66% de pozo o noria sin bomba, 5% de pileta pública y el 8,06% restante de otra fuente de provisión. Datos más actuales recogidos por el sector salud en la ENDSA 2008 muestra que el 86% de los hogares tienen acceso a fuente de agua mejorada.

En cuanto a alcantarillado, el 68,76% de las viviendas cuenta con servicio sanitario (38,96% en el área rural y 85,93% en área urbana) según el censo de 2001. Del total de viviendas con servicio sanitario, 31,43% dispone de alcantarillado, 25,75% pozo ciego y 10,62% cámara séptica.

Tanto la falta de alcantarillado como la de agua segura producen enfermedades gasto-intestinales y entero parasitosis, que hallan expresión en episodios diarreicos que son causales de muerte por deshidratación.

  MORTALIDAD

El termino Mortalidad se refiere en parte a la calidad de mortal; es decir, de lo que ha de morir o está sujeto a la muerte, todo lo contrario a la vida.

La mortalidad en el ámbito demográfico, es la relación que existe entre el número de defunciones ocurridas durante un tiempo determinado, por lo general un (1) año, y la población total de una entidad geográfica cualquiera.
El fenómeno de la mortalidad se expresa a través de la tasa o índice de mortalidad, la cual puede definirse como el número de muertos por cada mil habitantes en relación con la población total a lo largo de un periodo establecido. Se suele expresar en tanto por ciento o tanto por mil.

.


Fecundidad:

 Corresponde a la capacidad efectiva de una mujer, un hombre o una pareja, de producir un nacimiento.  Se refiere a la cantidad de hijos que tiene una mujer durante su vida fértil.


La fecundidad es una de las variables demográficas más importantes para evaluar la tendencia de crecimiento de la población. Existe evidencia que la fecundidad está descendiendo paulatinamente en Bolivia, pero su nivel es todavía elevado en algunas zonas del país donde las condiciones de vida son más deprimidas. La reducción de la fecundidad es considerada importante en las actuales circunstancias porque constituye parte de la estrategia para la disminución de la mortalidad infantil y materna.
La tasa global de fecundidad para el total de la población boliviana para el período 1991-1994 es de 4.8 hijos por mujer. Otros indicadores calculados son la tasa de fecundidad feneral, la cual muestra que anualmente ocurren, en promedio, 163 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 44 años, y la tasa bruta de natalidad, la cual señala que anualmente ocurren en Bolivia, en promedio, 34 nacimientos por cada mil habitantes
E) ANALISIS DE RESULTADO 

. CATEGORIAS OCUPACIONALES

	Beni
	9,1
	9,26
	8,97
	10
	10,3
	9,75
	10,18
	10,47
	9,95

	Pando
	11,07
	11,22
	10,9
	11,8
	12,69
	10,95
	11,29
	11,56
	11,05

	RURAL
	5,71
	6,72
	4,74
	5,33
	6,21
	4,52
	5,26
	6,2
	4,33

	Chuquisaca
	3,97
	4,51
	3,49
	3,64
	4,13
	3,18
	3,59
	4,24
	3,01

	La Paz
	6,05
	7,66
	4,54
	5,31
	6,75
	4,04
	5,73
	6,91
	4,6

	Cochabamba
	5,35
	6,32
	4,41
	5,26
	6,06
	4,47
	5,63
	6,9
	4,46

	Oruro
	5,07
	6,82
	3,54
	5,92
	6,63
	5,3
	6,51
	7,94
	5,18

	Potosí
	4,92
	5,93
	3,97
	4,05
	4,99
	3,24
	3,84
	4,8
	2,9

	Tarija
	5,84
	5,81
	5,86
	5,47
	6,12
	4,92
	4,8
	5,27
	4,32

	Santa Cruz
	7,42
	7,79
	7,04
	6,62
	6,83
	6,39
	5,57
	5,92
	5,15

	Beni
	6,92
	7,31
	6,42
	7,64
	7,91
	7,35
	6,82
	7,68
	5,89

	Pando
	6,6
	6,64
	6,55
	7,56
	7,88
	7,18
	7,37
	7,69
	7,02


	BOLIVIA: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,SEGÚN DEPARTAMENTO Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO

	DESCRIPCION
	2012
	2013
	2014
	2015

	BOLIVIA
	3,575
	3,632
	3,727
	3,794

	Centro con características particulares
	
	3
	3
	17

	Puesto de Salud
	1,604
	1,613
	1,464
	1,482

	Centro de Salud
	1,671
	1,713
	1,956
	1,938

	Hospital Básico
	234
	238
	236
	286

	Hospital General
	38
	38
	40
	41

	Instituto Especializado
	28
	27
	28
	30

	Chuquisaca
	404
	405
	415
	421

	Centro con características particulares
	
	
	1
	1

	Puesto de Salud
	174
	173
	175
	179

	Centro de Salud
	209
	213
	220
	222

	Hospital Básico
	13
	11
	11
	11

	Hospital General
	3
	3
	3
	3

	Instituto Especializado
	5
	5
	5
	5

	La Paz
	732
	743
	747
	752

	Centro con características particulares
	
	1
	
	4

	Puesto de Salud
	303
	299
	136
	129

	Centro de Salud
	368
	381
	569
	551

	Hospital Básico
	45
	46
	25
	49

	Hospital General
	6
	6
	7
	7

	Instituto Especializado
	10
	10
	10
	12

	Cochabamba
	547
	550
	550
	586

	Centro con características particulares
	
	
	
	6

	Puesto de Salud
	219
	220
	220
	240

	Centro de Salud
	265
	267
	267
	275

	Hospital Básico
	44
	44
	44
	46

	Hospital General
	15
	15
	15
	15

	Instituto Especializado
	4
	4
	4
	4

	Oruro
	215
	218
	220
	220

	Centro con características particulares
	
	
	
	1

	Puesto de Salud
	108
	108
	108
	108

	Centro de Salud
	95
	98
	100
	99

	Hospital Básico
	9
	9
	9
	9

	Hospital General
	3
	3
	3
	3

	Instituto Especializado
	
	
	
	0

	Potosí
	545
	551
	552
	556

	Puesto de Salud
	334
	337
	334
	337

	Centro de Salud
	199
	202
	206
	207

	Hospital Básico
	10
	10
	10
	10

	Hospital General
	2
	2
	2
	2

	Instituto Especializado
	
	
	
	0

	Tarija
	243
	252
	263
	266

	Puesto de Salud
	104
	110
	115
	115

	Centro de Salud
	117
	120
	125
	128

	Hospital Básico
	19
	19
	20
	20

	Hospital General
	2
	2
	2
	2

	Instituto Especializado
	1
	1
	1
	1

	Santa Cruz
	590
	612
	667
	672

	Puesto de Salud
	220
	222
	229
	225

	Centro de Salud
	275
	290
	318
	326

	Hospital Básico
	84
	89
	107
	107

	Hospital General
	4
	4
	5
	6

	Instituto Especializado
	7
	7
	8
	8

	Beni
	219
	220
	231
	239

	Centro con características particulares
	
	1
	1
	4

	Puesto de Salud
	95
	96
	98
	100

	Centro de Salud
	112
	112
	121
	121

	Hospital Básico
	8
	8
	8
	11

	Hospital General
	3
	3
	3
	3

	Instituto Especializado
	1
	
	
	

	Pando
	80
	81
	82
	82

	Centro con características particulares
	
	1
	1
	1

	Puesto de Salud
	47
	48
	49
	49

	Centro de Salud
	31
	30
	30
	30

	Hospital Básico
	2
	2
	2
	2

	Hospital General
	
	
	
	

	Instituto Especializado
	
	
	
	


MORTALIDAD

	BOLIVIA: MORTALIDAD NEONATAL,POST-NEONATAL,INFANTIL,POST-INFANTIL Y EN LA NIÑEZ,SEGUN ÁREA Y DEPARTAMENTO

	DESCRIPCION
	
	
	
	
	

	
	mortalidad neonatal
	mortalidad postneonatal
	mortalidad infantil
	mortalidad postinfantil
	mortalidad en la niñez

	BOLIVIA 2008
	27
	23
	50
	14
	63

	Urbano
	20
	16
	36
	7
	43

	Rural
	36
	31
	67
	22
	87

	DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	La Paz
	35
	24
	59
	12
	70

	Oruro
	23
	28
	51
	11
	62

	Potosí
	47
	44
	91
	21
	110

	Chuquisaca
	19
	3
	22
	9
	31

	Cochabamba
	27
	29
	57
	20
	75

	Tarija
	23
	9
	33
	7
	40

	Santa Cruz
	11
	10
	21
	10
	31

	Beni
	15
	18
	34
	17
	50

	* Pando
	18
	25
	43
	16
	59

	BOLIVIA 2003
	27
	27
	54
	23
	75

	Urbana
	21
	23
	44
	16
	59

	Rural
	35
	32
	67
	31
	96

	DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	La Paz
	27
	25
	52
	21
	72

	Oruro
	43
	46
	88
	25
	111

	Potosí
	41
	31
	72
	37
	107

	Chuquisaca
	35
	32
	67
	20
	85

	Cochabamba
	32
	29
	61
	30
	89

	Tarija
	13
	16
	29
	18
	47

	Santa Cruz
	16
	24
	39
	14
	53

	Beni/Pando
	16
	17
	33
	19
	52


 FECUNDIDAD

	BOLIVIA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,SEGÚN ÁREA DE RESIDENCIA Y DEPARTAMENTO

	DESCRIPCION
	1994
	1998
	2003
	2008

	BOLIVIA
	4,8
	4,2
	3,8
	3,5

	Urbano
	3,8
	3,3
	3,1
	2,8

	Rural
	6,3
	6,4
	5,5
	4,9

	DEPARTAMENTO
	
	
	
	

	La Paz
	4,6
	3,7
	3,9
	3,2

	Oruro
	4,3
	3,8
	3,6
	3,6

	Potosí
	5,3
	5,2
	5,1
	4,8

	Chuquisaca
	5,5
	5,3
	4,5
	4

	Cochabamba
	4,9
	4,2
	3,8
	3,6

	Tarija
	4,7
	3,8
	3,1
	2,5

	Santa Cruz
	4,5
	4,2
	3,3
	3,4

	Beni
	5,6
	5,3
	4,2
	3,9

	Pando
	0
	0
	0
	3,9


Índice de consumo de servicios Básicos.

	DESCRIPCION
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	GENERAL
	368.44
	387.98
	416.46
	440.32
	464.23

	ELECTRICIDAD
	401.64
	424.01
	456.88
	484.12
	517.23

	AGUA
	170.3
	174.02
	177.54
	182.88
	183.56

	GLP(1)
	222.49
	227.13
	233.7
	239.01
	241.26


Índice de Consumo de agua potable según tipo de Servicios.

	DESCRIPCION
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Doméstico
	238.67
	242.24
	247.96
	254.82
	261.15

	Comercial
	126.55
	129.67
	131.61
	136.52
	136.85

	Industrial
	72.93
	77.25
	78.39
	80.53
	83.1

	Oficial
	112.79
	118.45
	119.72
	123.34
	123.74


Transporte

Índice de cantidad del transporte según modalidad

	DESCRIPCION
	2012
	2013
	2014
	2015

	GENERAL
	346.43
	372.52
	397.24
	421.9

	Ferroviario
	188.25
	202.42
	208.75
	215.02

	Carretero(1)
	439.52
	471.43
	498.97
	523.4

	Aéreo
	116.57
	124.18
	149.76
	189.29

	Ductos
	346.75
	393.03
	404.17
	395.53


F) PROPUESTA DE SOLUCION 
	POBLACIÓN DE AMBOS SEXOS SEGÚN EDAD 2012-2016

	
	
	
	
	
	

	AÑO
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Total
	10,351,118
	10,507,789
	10,665,841
	10,825,013
	10,985,059

	
	
	
	
	
	


Cálculo de la tasa de crecimiento demográfico.
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 TC=            4    10985059     - 1     * 100 = 1.50 %

                        10351118

La tasa de crecimiento fue de 1.5 % entre los años 2012-2016.

CRECIMIENTO DE LA EDUCACIÓN 

	AÑO
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Población 
	9036526
	9173299
	931090
	9450236
	9589956

	
	
	
	
	
	



TC=      4  9589956      - 1    *100 = 1.4 %

                9036526

El crecimiento de la educación fue de 1.4% entre los años 2012-2016.

CRECIMIENTO DE LA SALUD

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LOS AÑOS 2012-2016

	AÑO
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	N° ESTABLECIMIENTOS
	3575
	3632
	3727
	3794
	3849



TC=      4     3849         - 1   *100 = 1.86%

                  3575

El crecimiento de los establecimientos de salud en los años 2012-2016 fue de 1.86%.

TASA DE MORTALIDAD EN BOLIVIA

[image: image1.png]31

3,05

2,95
29
2,85
28

2,75

Tasa de Mortalidad en bolivia por cada 1000

2012

07

2013

habitantes

2014

2015

2,87

2016




	AÑO
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Tasa de Mortalidad
	7.63
	7.52
	7.43
	7.36
	7.21



TC =     4   7.21          - 1   *100 = - 1.40 %

                7.63

La tasa de mortalidad ha bajado en – 1.40%, con respecto al periodo 2012-2016.

Tasa de Fecundidad

La tasa de fecundidad expresa la relación que existe entre el número de nacimientos ocurrido en un cierto periodo de tiempo y la cantidad de población femenina en edad fértil en el mismo periodo.

	AÑO
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Tasa de Fecundidad
	3.07
	3.02
	2.97
	2.92
	2.87


[image: image2.png]31

3,05

2,95

29

2,85

28

2,75

2012

07

Tasa de Fecundida en bolivia

2013

02

2014

2015

2,87

2016





TC =     4   2.87         - 1   *100 = - 1.67 %

                3.07

La tasa de Fecundidad bajo en -1.67 % en el periodo 2012-2016.
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