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ncuesta dirigida a poblacion rural y urbana, buscando
una representacion amplia de municipios, una
distribucion equitativa entre mujeres y hombres, y una
distribucion en grupos de edad.

OBJETIVO: Conocer, a traves de encuestas, la percepcion de
la poblacion sobre el alcance del COVID-19 —a siete meses
de iniciada la alerta sanitaria en Bolivia—, asi como el rol que
Jjuegan los medios de informacion y comunicacion.

119 municipios alcanzados con 754 encuestas, 410 mujeres y
344 hombres.

Bolivia, noviembre 2020
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INTRODUCCION

Esta segunda entrega es resultado de la con-
tinua reflexion que iniciamos un grupo de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
en abril del 2020. El objetivo era contar con
los mejores criterios y las mejores herramien-
tas para aportar a las familias, comunidades,
barrios y organizaciones con las que trabaja-
mos en Bolivia, en una situacion extrema como
la crisis sanitaria declarada por la llegada del
COVID-19.

El primer ejercicio de comprension, basada en
una encuesta, se realizo en abril del 2020, se
tituld Comunicacion en tiempos de COVID-19y
tenia como finalidad “Conocer la percepcion so-
bre los mensajes emitidos respecto al COVID-19
y PROPONER A LAS INSTITUCIONES MEJORAS
EN SUS PRACTICAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION". Los resultados, especial-
mente acerca del conocimiento de las perso-
nas sobre los sintomas y los cuidados basicos,
fueron utiles para orientar las campanas de in-
formacion que cada institucion llevo adelante
de acuerdo a las caracteristicas de las pobla-
ciones con las que trabaja.

Este segundo ejercicio, considerando que lo
fuerte de la pandemia ya fue pasando y se
pronostica un nuevo ciclo en el futuro, tiene
la finalidad de “Conocer la percepcion de la

poblaciéon sobre el alcance del COVID-19 a
siete meses de iniciada la alerta sanitaria en
Bolivia, asi como el rol que juegan los medios
de informacion y comunicacion”.

A diferencia del primer gjercicio, se elaboro
un conjunto de preguntas que permitan com-
prender los aprendizajes que tiene la pobla-
cion, que se traducen en percepciones, y ayu-
den a las instituciones a prever lo que podria
ocurrir en una segunda oleada, asi como a de-
finir de mejor manera las politicas publicas y
las iniciativas de colaboracion privadas.

Los aspectos de comunicacion incluyeron en
esta oportunidad, no solamente a medios de
difusion e informacion mediados por la tec-
nologia, sino tambiéen a actores importantes
como las promotoras/es de salud, los lideres
comunitarios, los vecinos y amigos.

El documento se divide en tres secciones: 1)
los hallazgos, que son una breve sintesis de
los resultados; 2) los resultados divididos ex-
puestos en graficos, tomando en cuenta, en
la medida que los resultados fueran relevan-
tes, el total de la poblacion, la diferenciacion
por departamento, lugar de residencia, sexo
y en algunos casos grupos de edad; 3) una
descripcion de la muestra que respondio a las
encuestas.



RECOMENDACIONES

Es urgente que el Estado difunda
informacion oficial y que la poblacion
continue tomando medidas preventivas.

Entre el 8% en Chuquisacay el 55% de la
poblacion de Pando afirma que ha pasado
el COVID-19, y entre el 21% en Chuquisaca
y 81% afirman que algun familiar en su
nucleo domestico lo ha tenido.

Ante la falta de pruebas de laboratorio,
22% para los que enfermaron y 9% para el
total de entrevistados, se necesitan
mayor certeza para evitar situaciones de
riesgo en personas que confian haber
pasado la enfermedad.

Sobre los bonos en dinero, que son los
que mas alcance han tenido en la
poblacion (55% de las/los entrevistados),
es necesario estudiar de manera mas
detallada si existen grupos que no han
accedido a este derecho y las causas.

Por la informacion obtenida, para eliminar
la hipotesis de grupos excluidos,
recomendamos un estudio en Pando
donde el porcentaje es menor del 45% y
un estudio entre grupos de jovenes y
adultos mayores, especialmente.

Las campanas de informacion y
comunicacion, deben diferenciarse por el
publico al que quieren llegar y los medios
por los cuales se deben difundir.

Las bolivianas/bolivianos muestran
diferencias en el acceso a medios como
la television, la radio, el Facebook y el
WhatsApp.

Politicas de salud, tendria que fortalecer
los centros de salud comunitarios y de
barrio, como el enlace directo para la
atencion domiciliaria de los enfermos de
COVID-19.

ELl 75% de las personas, que se estima han
enfermado, se han atendido en sus
viviendas.

Aunque solamente el 6% de las personas
han recibido orientacion por teléfono, es
necesario explorar la manera de
responder por este medio

La medicina tradicional y uso de plantas
medicinales debe recibir una atencion
especializada del sistema de salud, e
incorporar recomendaciones especificas
en el caso del COVID-19.

El 39% de la poblacion ha recurrido,
unicamente a la medicina tradicional 'y
plantas medicinales para atender los
sintomas del COVID-19.

Las medidas adoptadas por los
gobiernos, deben considerar que la
poblacion tiene una sentida
preocupacion por su economia, su
educacion y su salud.

Aunque el 94% de la poblacion opina que
es necesario seguir cuidandose, a pesar de
los numeros tan elevados de personas que
estiman ya haber enfermado. El 56% piensa
que no se pueden paralizar actividades y
que hay que convivir con el COVID-19.



HALLAZGOS

PRIMERA PARTE

INFORMACION Y COMUNICACION

1. MEDIOS QUE UTILIZA
NORMALMENTE PARA
INFORMARSE

Las bolivianas/os usan de manera alterna
y complementaria al menos tres medios
de manera permanente, la radio, la
television, el Facebook y el WhatsApp.
Las preferencias de estos medios, mas
propiamente la intensidad con que se
usan, tienen relacion con la edad, el sexo
y el lugar de residencia.

En el area rural, se ratifica la predominancia de
la radio sobre los otros medios (59% escucha
siempre o casi siempre), seguido muy de cerca
de la television (56% mira television) y luego
los medios digitales, el Facebook (41% se co-
necta) es mas reconocido como un medio de
informacion que el WhatsApp (36% utiliza la
aplicacion).

En el area urbana predomina de lejos la tele-
vision (70% siempre o casi siempre), seguida
por el Facebook (60%), el WhatsApp (47%) y la
Radio (33%).

Un dato importante, es que los que no utilizan
nunca los medios digitales en el area rural es-
tan aproximadamente entre el 33%; la radio y
television, alrededor del 17%. En el area urbana
quienes no utilizan la radio son un 20%, y la
television, un 5%, y el promedio entre los que

no utilizan Facebook ni WhatsApp es de 13%.
Elcambio, los que consultan habitualmente el
periodico, no pasa del 7% y los que nunca lo
consultan suben a 76% en el area ruraly 52%
en el area urbana.

Por sexo, existen ligeras tendencias que los
distinguen, aunque podrian considerarse poco
significativas; por ejemplo, las mujeres ven un
poco mas de television y usan un poco mas
Facebook, en cambio los hombres tienen una
ligera tendencia a WhatsApp.

En grupos de edades, se confirma la predomi-
nancia de los medios digitales en los mas jo-
venes, con un punto de cambio en aproxima-
damente los 40 anos, en los que la balanza se
inclina por la radio y la television.

2. MEDIOS POR EL QUE SE
INFORMA DEL COVID-19

Existe una correspondencia entre los
medios que se utilizan habitualmente, y
los medios por los que se informa del
COVID-19. Sin embargo, es importante
mencionar que existen otros actores que
son medios de informacion y
comunicacion que entran en escena.

Los medios por los que se informa del COVID-19,
son mas diversosy con caracteristicas muy par-
ticulares por sectory por region. En general, la
tendencia de los medios de comunicacion es



similar a los medios que se utilizan normalmen-
te, aunque aqui hay una mayor predominancia
de la television (26%), seguida por la radio (21%)
y luego el Facebook (19%).

Sin embargo, existen otros agentes que suma-
dos hacen un 24%, esos son amigos / vecinos /
familiares (7%), otros varios, entre ellos politicos:
ONG (7%), dirigentes de organizaciones sociales
(6%) y finalmente promotores de salud (4%). En
algunos departamentos, estos otros medios, lle-
gan o pasan del 20%, como es el caso de
Cochabamba, Pando, Chuquisacay el Beni.

Aqui se ve mas nitidamente la importancia de
la radio y television, es creciente de acuerdo a
los grupos de edad, los mayores la utilizan con
mayor preferencia que los medios virtuales.
Este grupo también se informa del COVID-19
en un significativo 30% por esos otros medios
que se indicaron como son los amigos / veci-
nos / familiares, dirigentes de organizaciones
sociales y finalmente promotores de salud. En
cambio, van perdiendo importancia los medios
virtuales. Estas tendencias son mayores en el
area rural que en el area urbana, siendo poco
significativas entre sexos en las mismas areas
de residencia.

3. MEDIOS MAS CONFIABLES
PARA INFORMARSE SOBRE
EL COVID-19

Facebook y WhatsApp, han bajado en
credibilidad como medio de informacion
sobre la pandemia, aunque siguen siendo
muy utilizados. La television es
considerada mas confiable, aunque en el
area rural la radio sigue siendo el medio
con mejor calificacion en confiabilidad.

Existen diferencias entre los medios por los
que se informan y la valoracion de confiabili-
dad que le asigna la poblacion. En general, la
television es considerada el medio mas

confiabilidad (28%), la radio se mantiene cer-
cana (24%), en cambio bajan los medios digi-
tales como Facebook (15%), y WhatsApp (8%)
se disputa la confiabilidad con los amigos /
vecinos / familiares (7%), promotores de salud
(7%), dirigentes de organizaciones sociales (6%)
y finalmente las ONG (5%). Bajo ese criterio los
politicos no lograron ni un punto porcentual.

Existen nuevamente diferencias entre el area
rural y urbana; en el area rural la confiabilidad
se la lleva la radio con un 29% contra un 17% en
el area urbana. En cambio, en el area urbana la
television recibio un puntaje de confiabilidad
del 33% de la poblacion contra un 24% a la radio.
El Facebook recibio una calificacion de 20% en
el area urbanay de 11% en el area rural.

Existen variaciones significativas entre depar-
tamentos, en tanto la radio se destaca en
Tarija, Chuquisaca y Cochabamba, recibe me-
nor puntaje en Santa Cruz y Pando. En cambio,
Facebook y WhatsApp reciben un alto puntaje
en Santa Cruz y Beni. Entre los de menor pun-
taje, se destacan los dirigentes sociales en
Cochabamba, seguidos de Chuquisacay Beni,
asi como las ONG en Oruro.

Nuevamente existen diferencias entre el area
rural y urbana. En el area rural la confiabilidad
de la radio lleva como veinte puntos porcen-
tuales a la television, es menor la valoracion
de la confiabilidad en los medios digitales, y
es mayor la confiabilidad en estos otros agen-
tes con los que la poblacion tiene una relacion
directa, destacandose los dirigentes de las or-
ganizaciones con casi diez puntos
porcentuales.

Por grupos de edad, en el area rural se reitera
la misma tendencia, aunque esta vez mas ni-
tida en cuanto a confiabilidad; los de mayor
edad confian mas en la radio, menos en la te-
levision, menos en los medios digitales, y no-
toriamente mas en los dirigentes de sus orga-
nizaciones, asi como en amigos / vecinos /
familiares y en ONG. A la inversa, los jovenes



confian mas en la television, los medios digi-
tales, menos en la radio y mucho menos del
10% en los vecinos, dirigentes, politicos y ONG.

En los grupos de edad urbanos, la misma ten-
dencia se reitera, aunque menos nitidamente
y una presencia mas fuerte de los medios di-
gitales entre los grupos de edad de 21 a 40
anos, lo que ya se vio en otras variables rela-
tivas a los medios de comunicacion.

SEGUNDA PARTE
IMPACTO DEL COVID-19

4. ALCANCE DEL COVID-19
EN LA POBLACION
ENTREVISTADA

Notablemente el % de poblacion que
reporta haber enfermado, es mayor a las
fuentes oficiales. Esto puede influir en el
comportamiento posterior de la
poblacion, con especial respuesta entre
las diferencias departamentales.

Lo que podria inducir a una cierta
confianza de una inmunidad de rebano, lo
que a falta de pruebas podria significar
un alto riesgo para la poblacion.

23% de las entrevistadas y entrevistados, han
afirmado que han pasado la enfermedad del
COVID-19. 19% no sabria afirmar si han pasado
por la enfermedad y un 58% afirma que no tuvo
la enfermedad.

Este dato estaria mostrando que existe una
mayor precepcion de personas que han pasa-
do la enfermedad, que lo que se reporta como
dato oficial por el ministerio de salud, sin em-
bargo, eso no quiere decir que esto sea un
dato mas cercano a la realidad, sino simple-
mente que es la percepcion de la poblacion,
y podria tener consecuencias en el futuro.

En téerminos de departamentos, en Pando mas
del 50% afirma que ya paso por la enfermedad,
y en el Beni, un porcentaje cercano al 50%. En
cambio, los departamentos que afirman menor
incidencia son Chuquisaca y Potosi, con alre-
dedor del 10%.

En elarearuraly urbana los datos son muy simi-
lares, sin embargo, existe una diferencia en am-
bos casos, por sexo, siendo aproximadamente
un 30% mas de hombres que reportan la enfer-
medad en relacion a las mujeres. Lo mismo ocu-
rre con los grupos de edad, se reportan diferen-
cias y mayor contagio en los grupos de 31 a 50
anos.

Entre las personas que afirman haber enfer-
mado, el 27% indica que se ha contagiado en
el ambito familiar, un 26% no sabe donde se
contagio y en menores porcentajes se en-
cuentran los viajes fuera de la comunidad /
barrio (12%) y en el trabajo (12%), seguido de
amigos (11%). Los numeros muestran menores
incidencias de comercio, bancos y centros de
salud, que en conjunto hacen un 12%.

A nivel de area de residencia, existen grandes
diferencias; el area rural reporta mayores con-
tagios por viajes fuera de la comunidad y con-
tagios por amigos, menores en cambio, en ter-
minos relativos al area urbana, por trabajo y
comercio. En el area urbana, sucede a la inver-
sa, reportan mayores contagios, en téerminos
relativos al area rural, en el trabajo y en el co-
mercio. En ambos casos, los indices de conta-
gio por familiares son similares, aunque en el
area urbana un porcentaje mayor no puede
identificar donde se contagio.

5. ALCANCE DEL COVID-19
EN LOS HOGARES DE LAS
FAMILIAS ENTREVISTADAS

El porcentaje de personas que afirman que en
su nucleo familiar han existido enfermos de



COVID-19 asciende a 45%, ya que indican que
algun familiar se contagio. En Beniy Pando, los
que afirman haber enfermado o haber tenido
algun familiar enfermo, son aproximadamente
80% de los hogares. En cambio, los que
Chuquisaca y Potosi reportan, alcanzan a un
25% de los hogares.

En este indicador no existen grandes diferen-
cias entre la poblacion del area urbana y del
area rural. A nuestro criterio, aunque no es re-
sultado de la encuesta, es porque el nucleo
familiar normalmente se encuentra en situa-
cién de doble residencia y eso puede dar una
explicacion para este resultado.

©. COBERTURA DE PRUEBAS
DE COVID-19

No ha existido una politica publica
adecuada y realista en relacion a las
pruebas de COVID-19. Corroborado con
los bajos niveles de pruebas en relacion a
las personas que enfermaron.

El sistema publico tendria que adecuarse
a la preferencia de la poblacion a su
atencion domiciliaria.

25% de la poblacion entrevistada afirmo que
se hicieron una prueba para determinar si te-
nian COVID-19, de ellos el 9% afirmaron que se
hicieron una prueba de laboratorio PCR, 16%
prueba rapida. En cambio, el 75% de la pobla-
cion no se hizo ninguna prueba, de ese por-
centaje el 45% porque no sintio la necesidad
de hacerlo, un 16% porque no tenia dinero para
hacerse la prueba y un 14% porque no existe
laboratorio cerca de sus lugares de
residencia.

Chuquisaca, Santa Cruz, Oruroy Tarija son los
departamentos con mas pruebas realizadas,
sumando las PCR con las pruebas rapidas,

contra Beniy Pando que reportan menos prue-
bas realizadas.

A nivel urbano y rural, las diferencias son sig-
nificativas especialmente en las pruebas de
laboratorio. Sin embargo, la diferencia mas sig-
nificativa es la relacion entre hombre y mujeres
en el sector urbano, donde practicamente las
respuestas dan el doble de pruebas para los
hombres que, para las mujeres, es un dato im-
portante para tomar en cuenta, especialmente
si se lo cruza con las otras variables como el
lugar del contagio y los enfermos de COVID-19.

Este es un dato que deberia ser facil de con-
trastar con los datos de los laboratorios y otros
datos que se registran a la hora de tomar prue-
bas, especialmente las PCR, aspecto que no
se hainvestigado y como todos los otros datos
relacionados a la pandemia no se tiene infor-
macion suficientemente disgregada por sexo,
grupo de edad.

7. CUIDADOS POR
ENFERMEDAD DEL COVID-19

75% de la poblacion se atendidé en casay
gran parte de esta poblacion Lo hizo con
medicinas tradicionales.

Por otra parte, aunque solo el 6% fue
asistido por teléfono, estos metodos
telematicos son prometedores, deben
evaluarse para que respondan mas
eficientemente a la diversidad de
condiciones de la poblacion boliviana.

25% es el total de personas entrevistadas que
han respondido que han tenido atencion me-
dica por la enfermedad del COVID -19. Sin em-
bargo, de ellas solamente el 4% ha sido aten-
dida en un hospital de tercer nivel, un 14%
acudio a un centro de salud de la comunidad
/ barrio y un 6% recibio indicaciones por



telefono, un 1% fue visitado por las campanas
denominadas rastrillaje.

En cambio, el autocuidado ha sido el medio
destacado, ya que asistio al 75% de la pobla-
cion, de ellos un 39% indico que solamente se
alivio los sintomas con medicinas tradiciona-
les, un 36% lo hizo en casa con medicinas tra-
dicionales y medicamentos que fueron reco-
mendados en diferentes medios.

En el area rural, el autocuidado llega a practi-
camente el 80% de los casos, y de este por-
centaje la gran mayoria recurrié a la medicina
tradicional.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

No existe desconocimiento de las
medidas preventivas, pero si un problema
de habitos, y en algunas regiones, de
acceso a los productos necesarios.

Tomando en cuenta que el principal lugar
de contagio que se ha identificado es la
familia, seria necesaria una campana y
recursos para incorporar las medidas
preventivas en el contexto de los hogares.

Practicamente todas/os los entrevistados co-
nocen las medidas preventivas contra el
COVID-19, en especial el uso del barbijo (22%),
el lavado de manos (18%), el uso de alcohol
constante (16%) y el mantener distancia entre
personas (15%). También se le da importancia
a las recetas tradicionales y plantas medicina-
les como medida preventiva (14%) y el estar
bien alimentado (12%).

No existen diferencias sobre medidas preven-
tivas entre departamentos, lo que se habria
esperado dadas las diferencias climaticas y la
propia incidencia que se supone tuvo la enfer-
medad en cada lugar.
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Sin embargo, la mayoria de los entrevistados
consideran que los que mayormente incum-
plen con los criterios de prevencion son los
Jjovenes de ambos sexos, aunque este dato es
relativamente contradictorio con los grupos
que afirman haberse contagiado, que son per-
sonas que estan entre los 31y 50 anos.

Es posible que esta variable vaya mas alla del
conocimiento de las medidas preventivas, la-
mentablemente no se pregunto siademas de
conocerlas se las cumple habitualmente. Lo
que daria una perspectiva distinta.

AYUDAS RECIBIDAS

0.

52% de los bolivianos/as recibieron el
bono en dinero. Existen dudas razonables
sobre el alcance en el area rural, y
diferencias entre departamentos, que
requieren ser analizadas para explicar las
causas por las que algunos sectores
podrian estar marginados de estos
apoyos, e introducir correctivos.

La gran mayoria de las entrevistadas/os (85%
de las respuestas) senalo haber recibido algun
tipo de ayuda, siendo el bono en dinero dis-
puesto por el gobierno, el que cubrio a 55% de
la poblacion. Muchas familias recibieron ayuda
en alimentos (18%) y un grupo menor (12%) en
atencion hospitalaria y remedios.

En el caso de las respuestas por departamen-
to, estas son altamente variables. En
Cochabamba y Oruro, mas del 60% declard
que recibio el bono en dinero; en el otro extre-
mo, Pando, Tarija y La Paz, entre el 40 al 50%
declararon haberlo recibido. Esta informacion
no parece consistente con alguna condicion
especial de estos grupos de departamentos,
sino se requiere una mirada mas especifica



para encontrar explicaciones. En el caso de La
Paz, es probable que el numero de empleados
con AFPy jubilados sea mayor que en el resto
de los departamentos por lo que habria un
menor porcentaje de personas favorecidas
con el bono; en cambio, en Pando, por la dis-
tancia, es mas dificil que este tipo de ayudas
lleguen a la poblacion.

Pando, en cambio, reporta un alto porcentaje
de ayuda en alimentos y en remedios, practi-
camente el 50% de la poblacion. En el otro ex-
tremo, ese grupo de ayudas no han sido reci-
bidas por la poblacion de La Paz, a la que
aproximadamente llegd un 15%.

La Pazy Potosi son los dos departamentos que
han reportado que la poblacion no ha recibido
ningun tipo de ayuda. Como ya dijimos, las ex-
plicaciones son distintas en cada caso, hay
que recordar que la situacion laboral ha sido
una variable importante para la distribucion de
ayudas.

En las ciudades se habria esperado que el por-
centaje de personas que reciben el bono en
dinero hubiera sido menor, dadas las caracte-
risticas delempleo y la seguridad social, lo que
no ocurrio. Este puede ser un nuevo indicador
de que existen personas que no cobraron el
bono en las areas rurales, lo que no ha sido
posible discriminar en la encuesta, ya que no
se introdujo una pregunta sobre la situacion
laboral de las personas.

En las zonas rurales, el apoyo global ha sido
mayory se destacay hace la diferencia el apoyo
en alimentos, que fue recibido por al doble de
personas que en el area urbana. En cambio, los
pocos casos de rastrillaje meédico que fueron
reportados, han ocurrido en areas urbanas.

En cuanto a los grupos de edad, la principal
diferencia se da en el grupo de los jovenes;
aqui se puede explicar la diferencia entre los
lugares de residencia, contrariamente a lo que
se esperaria. En el area urbana, mas del 70%
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de los jovenes entre 18 a 20 anos recibieron su
bono, en cambio en el area rural ese porcen-
taje baja a 58%.

Un dato curioso es que ninguna persona ma-
yor de 61 anos ha reportado haber recibido
asistencia médica en un hospital o centro de
salud, a diferencia de todos los otros grupos
de edad, donde al menos un porcentaje de
personas, aunque bajo, lo hizo.

10.IMPACTO SOCIOECONOMICO
DEL COVID-19

En terminos materiales, el mayor impacto
se ha dado en la disminucion de ingresos
de las personas.

En términos inmateriales, el mayor
impacto identificado es la educacion de
los hijos.

En términos de impacto del COVID-19 en los
ambitos mas cercanos a la vida de las perso-
nas, la pregunta incluyo: familia, territorio, ba-
rrio y comunidad.

Las respuestas se encuentran divididas en dos
grupos, los mas destacados son de condicio-
nes materiales directa como la disminucion de
ingresos (23% de las respuestas), falta de ali-
mentos (16%), disminucion de venta de pro-
ductos (12%) y perdida de trabajo (13%). Un se-
gundo grupo mas bien hace referencia a la
pérdida de calidad educativa de hijas/os (18%),
postergaciones de actividades del barrio/co-
munidad (11%), abandono de la educacion uni-
versitaria (4%) y pérdida de familiares por
muerte (4%).

En los departamentos, practicamente todos
coinciden en la importancia de la disminucion
de ingresos, con excepcion del Beni, en donde
la preocupacion principal es la falta de



alimentos y en Potosi donde se destaca la
educacion de los hijos.

Por area de residencia, en el area rural las res-
puestas dan mayor valor al impacto en la dis-
minucion de la venta de productos, falta de
alimentos y postergacion de actividades de la
comunidad son mayores que en el area urba-
na. En el area urbana se ha destacado con un
leve porcentaje, que dadas sus caracteristicas
resulta altamente significativo, es el mayor nu-
mero de personas que reportan pérdida de fa-
miliares por el COVID-19 y el numero de per-
sonas que reportan abandono de estudios
universitarios.

11. ACTITUD FRENTE
AL COVID-19

La gran mayoria de la poblacion esta a
favor de fortalecer y sostener el habito de
seguir protegiendose y tomar medidas
preventivas. AL mismo tiempo, no estan a
favor de medidas de aislamiento que
amenacen aspectos esenciales como el
trabajo y la educacion.

Se consulto a los entrevistados cual deberia
ser la actitud de las personas, ahora que co-
nocemos mas sobre el COVID-19.

Solamente 4% de la poblacion tiene el criterio
de que ya se vencio al COVID-19 o que no es
necesario tanto cuidado, incluso tres personas
pusieron en los comentarios que esta enfer-
medad no existe. Pero ciertamente son los
menos.

El 44% de la poblacion encuestada opina que
hay que cuidarse, pero no se pueden paralizar
todas las actividades; un 27% piensa que hay
que seguir cuidandose como ocurrio en los
meses de la cuarentena, lo que significa que
estan dispuestos a continuar con algunas de
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la restriccion; un 13% indico que es necesario
cuidarse mas que antes; y finalmente un 12%
afirma que hay que aprender a convivir con el
COVID-19.

Beni, Cochabambay La Paz, muestran los ma-
yores numeros de personas que mas confia-
das estan en que ya paso el COVID, aunque
siguen siendo numeros muy bajos. Lo mismo
ocurre en el area rural, donde se concentra la
opinién de que no hay que cuidarse tanto o
que ya se vencio a la pandemia. Aunque ape-
nas pasa del cinco por ciento de los encues-
tados, es un numero significativo.

En el area urbana hay una diferencia de al me-
nos cinco por ciento, respecto del area rural,
que consideran que hay que cuidarse mas que
antes. Y es significativo que cerca del 50% de
las mujeres del area urbana consideren la ne-
cesidad de seguir con actividades al mismo
tiempo que tomar los cuidados necesarios,
siendo el mayor porcentaje entre los otros gru-
pos analizados.

12.PREOCUPACIONES SOBRE
EL FUTURO INMEDIATO

En el corto plazo, las preocupaciones
principales son la salud de la familia,
seguida por los aspectos economicos.

Respecto de las principales preocupaciones so-
bre el futuro inmediato, se han valorado: En pri-
mer lugar, la salud de la familia (42% de las res-
puestas), la economia / empleo (36%), seguida
de lejos por el destino politico del pais (12%). En
segundo lugar, se encuentran la educacion (6%)
y la unidad de la comunidad / barrio (4%).

En este caso hay una diferencia de ocho pun-
tos porcentuales entre la preocupacion de los
pobladores rurales sobre las areas urbanas en
eltema econdémico / empleo, y unos notables



mas de 10 puntos de diferencia entre la preo-
cupacion sobre la situacion politica del pais,
entre los pobladores urbanos sobre los
rurales.

13.EXPECTATIVAS SOBRE
EL FUTURO

En el mediano y largo plazo, la principal
expectativa es la mejora de ingresos,
seguida por las mejoras en la salud y la
educacion.

Mejorar los ingresos (33% de las respuestas),
mejorar el sistema de salud (29% de las res-
puestas) y mejorar el sistema de educacion
(20% de las respuestas). Estas tres respuestas
concentran la expectativa de la poblacion
postpandemia, aspectos que son razonables
y coincidentes con las respuestas que se han
recibido en esta version de la encuesta.

En un segundo lugar, se encuentran aspectos
como fortalecer la organizacion de la comuni-
dad / barrio (9%), movilizarse y viajar (5%), y las
elecciones departamentales y municipales (4%).
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En general, las expectativas no presentan una
variacion significativa entre departamentos, si
algunas diferencias entre areas rurales y urba-
nas, asi como entre grupos de edad de estas
mismas areas.

La expectativa por mejora en los ingresos es
relativamente mas alta en el area rural y se
mantiene sobre el 30% en practicamente todos
los grupos de edad, en cambio en el area ur-
bana en el sector de 21 a 30 anos pasa del 30%
y luego va bajando en la medida en que as-
ciende la edad.

La expectativa en la mejora del sistema de sa-
lud es mas estable en todos los grupos de
edad, sexo y departamento que la expectativa
en la mejora de la educacion, posiblemente
una razon sea la que no todos los entrevista-
dos tienen, ellos mismos o familiares, expec-
tativas educativas.

En las respuestas, ya que se tratd de una pre-
gunta abierta, las y los entrevistados, mostra-
ron su malestar por la problematica de edu-
caciony salud, insistiendo que es un problema
estructural, y que la pandemia lo que hizo fue
mostrar la verdadera situacion en la que se
encuentra el pais.



RESULTADOS

PRIMERA PARTE, INFORMACION Y COMUNICACION

1.  MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION
QUE UTILIZA NORMALMENTE

¢Cual es el medio que mas utiliza para informarse?

Periddico papel

Prensa virtual

GRAFICO 1 WhatsApp

Bolivia: Medio que
utiliza normalmente
para informarse Facebook

Radio
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GRAFICO 3

Medio que utiliza
normalmente para
informarse, por sexo

GRAFICO 4

Medio que utiliza
normalmente para
informarse, por ambito
ruraly urbano
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GRAFICO 5

Medio que utiliza
normalmente para
informarse, por grupo
de edad
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14. MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION POR EL QUE
LOS BOLIVIANOS SIGUEN EL DESARROLLO DEL COVID-19

¢Por qué medio sigue el desarrollo de la pandemia en su departamento?

GRAFICO 6

Bolivia: Medio por el
que se informa del
COVID -19
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GRAFICO 9

Medio por el que se
informa del COVID-19,
por grupos de edad

GRAFICO 10

Medio por el que se
informa del COVID-19,
por residenciay
grupos de edad
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15. MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION CONSIDERADO
MAS CONFIABLE PARA INFORMARSE SOBRE EL COVID-19

¢Cual ha sido el medio por el que ha recibido informacién mas confiable sobre el COVID-19?
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Amigos / vecinos
/ familiares
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GRAFICO 13

Medio considerado
mas confiable para
informarse del
COVID-19, por ambito
ruraly urbano

GRAFICO 14

Medio considerado
mas confiable, por
grupos de edad y
ambito rural y urbano
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SEGUNDA PARTE, IMPACTO DEL COVID-19

RESULTADOS

16. ALCANCE DEL COVID-19 EN LA POBLACION ENTREVISTADA

¢Usted ha enfermado con el COVID-19?

Si ha tenido la enfermedad ;Sabe donde o como se contagio?

GRAFICO 15

% de personas
entrevistadas que
afirman haber
enfermado con
COVID-19

GRAFICO 16
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GRAFICO 17

% de personas

que afirman haber
enfermando con
COVID-19, por sexo y
ambito rural y urbano

GRAFICO 18

% de personas

que afirman haber
enfermando con
COVID-19, por grupo
de edad

GRAFICO 19

% de personas

que afirman haber
enfermando con
COVID-19, por grupo
de edad y ambito rural
y urbano
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GRAFICO 20
Bolivia: Lugar de
contagio, personas
que afirman haber
enfermado con
COVID-19

GRAFICO 21

Lugar de contagio de
COVID-19, por sexo y
ambito rural y urbano

GRAFICO 22
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17. ALCANCE DEL COVID-19 EN LOS HOGARES DE LAS FAMILIAS

ENTREVISTADAS

¢Algun miembro de su grupo familiar enfermé con COVID?

GRAFICO 23

Bolivia: % de hogares
que reportan algun
enfermo de COVID-19
en su grupo familiar

GRAFICO 24

% de hogares que
reportan algun
enfermo dde
COVID-19 en su
grupo familiar, por
departamento

GRAFICO 25
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reportan algun
enfermo dde
COVID-19 en su grupo
familiar, por residencia
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18. COBERTURA DE LAS PRUEBAS DE COVID-19

¢A usted le han hecho alguna prueba para el COVID?

GRAFICO 26

Bolivia: Cobertura
prueba de COVID-19,
total muestra

GRAFICO 27
Cobertura prueba
de COVID-19, por
departamentos, total
participantes
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GRAFICO 28
Cobertura prueba de
COVID-19, por sexoy

ambito rural y urbano,
total muestra

GRAFICO 29

Bolivia: Cobertura
prueba de COVID-19,
de personas que
enfermaron

GRAFICO 30
Cobertura prueba de
COVID-19 de personas
que enfermaron , por
departamento
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GRAFICO 31

Cobertura prueba de
COVID-19 de personas
que enfermaron, por
lugar residencia
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HAN ENFERMADO DE COVID-19

MEDIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS QUE ESTIMAN

En caso de que algun miembro de la familia enfermoé o esta enfermo con COVID-19
¢Por que medios atiende(n) al miembro de su familia?

GRAFICO 32

Medios de atencion
a las familias que
estiman han tenido
enfermedad, nucleo
familiar
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GRAFICO 33

Medios de atencion
a las familias

que estiman han
enfermado en su
nucleo familiar,
nucleo familiar, por
departamento

GRAFICO 34

Medidas de atencién
a las personas

que estiman han
enfermado en su
nucleo familiar

GRAFICO 35
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familiar, grupo de
edad y ambito ruraly
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20. MEDIDAS PARA PREVENIR EL COVID-19

¢Cuales han sido sus principales medidas de prevencion?

GRAFICO 36

Medias preventivas
recomendadas por los
participantes

GRAFICO 37

Medidas preventivas
recomendadas por los
participantes

GRAFICO 38

Medidas prevenir el
COVID-19, por sexo y
ambito rural y urbano
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21. AYUDAS RECIBIDAS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

¢Ayudas que su familia recibio?

GRAFICO 39

Bolivia: Ayuda recibida
en contexto COVID-19

GRAFICO 40

Ayuda recibida en
contexto COVID-19,
por departamento

GRAFICO 41

Ayuda recibida en
contexto COVID-19,
por sexo y ambito rural
y urbano
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GRAFICO 42

Ayuda recibida en
contexto COVID-19,
por grupo de edad y
ambito rural y urbano
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22. PRINCIPALES IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DEL COVID-19

¢Principales impactos (danos) del COVID a su familia?

GRAFICO 43

Bolivia: Principales
impactos del COVID

GRAFICO 44

Impactos del
COVID-19, por
departamento
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GRAFICO 45
Principales impactos
del COVID-19, por
sexo y ambito ruraly
urbano

GRAFICO 46
Principales impactos
del COVID-19, por
grupo de edad y
ambito rural y urbano
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23. ACTITUD FRENTE AL COVID-19 EN EL FUTURO

Ahora que se conocemos un poco mas del COVID-19 que los primeros meses,
cqueé actitud se debe tener?
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GRAFICO 50

Actitud frente al
COVID-19, por grupo
de edad y ambito rural
y urbano

24. QUE ES LO QUE MAS LES PREOCUPA EN EL FUTURO INMEDIATO
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¢Qué es lo que mas le preocupa/asusta del futuro préoximo?

GRAFICO 51

Bolivia, preocupacion
sobre el futuro
inmediato
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GRAFICO 52
Preocupacion sobre el
futuro inmediato, por
departamento

GRAFICO 53
Preocupacion sobre el
futuro inmediato, por
sexo y ambito ruraly
urbano

GRAFICO 54
Preocupacion sobre
el futuro inmediato,
por grupo de edad y

ambito ruraly urbano
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25. EXPECTATIVAS SOBRE EL FUTURO

¢Queé expectativas tiene a futuro?
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Expectativas sobre
el futuro, por
departamento
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Expectativas sobre

el futuro, por sexoy
ambito ruraly urbano
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GRAFICO 58
Expectativas sobre el
futuro, por grupo de
edad y ambito ruraly
urbano
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MUESTRA, SEGUNDA ENCUESTA COVID-19

Numero de municipios alcanzados por departamento

Chuquisaca 15
La Paz 12
Beni 9

Cochabamba 21
Oruro 5

Pando 12
Potosi 16
Santa Cruz 21
Tarija 8

e w

Numero de Municipios en Bolivia 339

39



GRAFICO 59

Muestra, 2da
encuesta COVID-19,
departamento en
el que vive (754
respuestas)
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GRAFICO 60

Bolivia: Muestra por
sexo

GRAFICO 61

Muestra por
departamento y sexo
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GRAFICO 62
Bolivia: Muestra area
de residencia

GRAFICO 63

Muestra por
departamento y zona
de residencia

GRAFICO 64
Bolivia: Muestra
grupos de edad
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GRAFICO 65
Muestra por

departamento y grupo
de edad
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