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Presentacion

El presente documento, Cuarto informe de progre-
so de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM),
da continuidad a tresinformes publicados ante-
riormente. Refleja el esfuerzo del pais frente al pacto
mundial firmado en la Cumbre del Milenio, reali-
zada el afio 2000, de erradicar la pobreza en sus
diferentes manifestaciones con el objetivo de al-
canzar el desarrollo sustentable. En aquellareunion
de lideres mundiales paralos ODM, se definieron
8 objetivos, con 18 metasy 48 indicadores.

Este informe es el resultado de un esfuerzo del
Comité Interinstitucional de las Metas de Desarro-
llo del Milenio (CIMDM), que tiene el propdsito
defortalecerlasinstancias técnicas del Estado para
eldisefio de politicas encaminadas hacia ellogro
de los ODM. El comité esta conformado porre-
presentantes del Ministerio de Salud y Deportes,
del Ministerio de Educacion y Culturas, del
Viceministerio de Saneamiento Basico, del
Viceministerio de Presupuesto, del Viceministerio
de Inversion Publica y Financiamiento Externo 'y
delINE, bajo elliderazgo de UDAPE. Para el pre-
sente informe, se incluyeron a los Viceministerios
de Planificacion Territorial y Medio Ambiente, de
Biodiversidad, Recursos Forestalesy Medio Ambien-
te, y de Género y Asuntos Generacionales, en el
marco de la estructura gubernamental actual.

La urgencia de contar con una mayor precision
del estado actual del cumplimiento de los ODM

en la poblacion boliviana ha obligado a una
desagregacion de lainformacion hasta el nivel
municipal, ademas de laincorporacion de la bre-
chasegunla condicion étnico-lingtiistica, que dan
unanueva perspectiva nacional respecto al cum-
plimiento de las metas del milenio.

Elinforme describe la evolucion de 22 indicadores
seleccionados en el CIMDM siendo del afio 2005 el
Ulimo dato observado. Asume como referenciales
las metas al 2015 acordadas internacionalmente.
Sinembargo, el Plan Nacional de Desarrollo (PND,
2006) incluye metas sociales mas amplias e inte-
grales, lo que se ha denominado ODM Plus (Mas
alld delos ODM), que reflejan la voluntad politica
de superar la exclusidn social y de reducir
sustancialmente las desigualdades e inequidades
econdmicasy sociales en elmarco de unanueva
vision de pais. Los objetivos trazados en este plan
yla correspondiente incorporacion de programas
derivé en que las sendas proyectadas de cumpli-
miento de los indicadores asociados alos ODM
tengan modificaciones, lo cual permitra que gran
parte de las metas al 2015 sean alcanzadas frente
aotras que acortaran sus brechas.

Finalmente, se espera que este informe sea un
insumo para la elaboracion de politicas publicas
orientadas a erradicarla pobreza extremay a me-
jorarlas condiciones de la poblacion boliviana en
elsendero del Vivir Bien.

Gabriel Loza Telleria
Director Ejecutivo
UDAPE
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Resumen ejecutivo

El Cuarto informe de progreso de los objetivos de
desarrollo del milenio (ODM) presenta el estado de
situaciony las nuevas proyecciones hasta el afio
2015 de losindicadores definidos por el CIMDM
con base en el PND y su respectivaincidencia en
el cumplimiento de gran parte de las metas esta-
blecidas al 2015.

Elimpacto esperado de las medidas contempla-
das en el PND permitiria un aumento en losingre-
sos deloshogares que, igado a una mayor parti-
cipacion de la poblacion vulnerable, lograria re-
ducirla desigualdad de losingresos. En este mar-
co,lametadereduciralamitadla pobreza extrema
registrada en 1990 (48,8%) hasta el afio 2015 seria
rebasada, alcanzandose en ese afio unatasainferior
en 1,8 puntos porcentuales ala proyectada enla
meta de los ODM (24,1%). Sin embargo, en los
niveles departamental y municipal, se observan
grandes disparidades. El departamento que se
encuentra mas cerca de lograrla meta es Santa
Cruz, que posee en promedio 25,1% de pobreza
extrema, mientras que Potosi presenta una pobreza
extrema de 66,7%. En el nivel municipal, las
disparidadesson alin mayores, puesse observa que
la mayor concentracion de municipios se encuen-
traenunrango de pobreza extemaque variaentre
30% y 69%; ello indica que habrian municipios
gue estarian mas cerca de alcanzarlameta, y otros
que tendrian mayores dificultades de llegar ala
meta, especialmente los que registran niveles de
extrema pobreza superiores al 70%.

Enlo querespecta ala prevalencia de desnutri-
cion cronica, cuya meta a 2015 es de 19%, el PND
propone su eliminacién en menores de cinco afos
de edad mediante laimplementacion de politicas
dirigidas a disminuir la prevalencia de la desnutri-
cion, porlo que se espera que este indicadorsea
alcanzado antes de 2015. En este sentido, las dos
metas paralograr el primer ODM, orientado a erra-
dicarla extrema pobrezay el hambre, serian cum-
plidas.

Enlabusquedade alcanzarla educacion primaria
universal (segundo objetivo), se observa que en
los Ultimos afios la cobertura neta del nivel prima-
rio ha mostrado unlento avance; las estimaciones
realizadas sefialan que elindicador seleccionado
crecerasolamente 1,4 puntos porcentualesen el
periodo 2005 a 2015. Por el contrario, la tasa de

término muestra una tendencia mas alentadora
habiéndose incrementado de 71,5% en 2001 a
77,8% en 2005, aunque se preve que aligual que
la cobertura neta de primaria tampoco alcanzara
lameta ODM al 2015. En cuanto ala tasa de anal-
fabetismo, como consecuencia del Programa Na-
cional de Alfabetizacion “Yo si puedo”, es muy
plausible alcanzar niveles cercanos a cero.

Alinterior del pais, existen marcadas diferenciasy
mucha heterogeneidad entre departamentosy
municipios. La Paz, Santa Cruz y Oruro son los de-
partamentos que, en general, presentan el mejor
desempefio educativo, en tanto que Potosiy
Chuquisaca exhiben el perflmas bajo. Entodo el
pais, aproximadamente 140 municipios tendrian
unaescasa probabiidad de lograr alcanzarlameta
ODM de tasa de término de 100% en el 2015. En
el otro extremo, hay 20 municipios que ya alcan-
zaron la meta en el 2005, sumados a otros 23,
gue tienen muy buenas perspectivas de alcanzar
dichameta.

En el tercer objetivo del milenio, relativo a promo-
verla equidad de género, losindicadores a nivel
nacional no muestran marcadas diferencias entre
hombresy mujeres; sin embargo, sise examinan
estos mismos indicadores a nivel municipal existen
muchos municipios con grandes brechas que
desfavorecen alas mujeres. En cuanto alindicador
que mide la proporcion de mujeres asalariadas en
elsector no agricola, sibien no se tiene una meta
clara, se estima que hasta el 2015 exista una mayor
participacion de las mujeres en el mercado laboral
enBolivia, esperandose que exista una mayorigual-
dad de oportunidades entre hombresy mujeres para
accederapuestos de trabajo asalariados.

En cuanto al cuarto objetivo referido areducir la
mortalidad de la nifiez, se observa que si bien el
Programa Ampliado de Inmunizacion ha tenido
desde el afio 2000 un desempefio favorable enla
aplicacion de lavacuna pentavalente (indicador
seleccionado), a partir de 2004 la cobertura ha lle-
gado a estancarse en 85%, nivel que se registraria
hasta el 2015, colocando enriesgo el cumplimiento
delameta que es de 95%.

Por su parte, en el seguimiento del quinto objeti-
VO, que es mejorar lasalud materna, la cobertura
de partosinstitucionales ha presentado un ascenso



durante el periodo 1994-2005; sin embargo, la
proyeccion realizada por el sector plantea la
factibiidad de alcanzarla cobertura de 70% hasta
el 2015.

Respecto al sexto objetivo, que es combatir el VIH
SIDA, la malaria y otras enfermedades, la
implementacion de los programas nacionales con-
tralamalaria, el Chagasy el VIH-SIDA plantean la
factibiidad de cumplimiento de las metas traza-
das para el 2015, a pesar de que elindicador de
tasa de incidencia de parasitosis anual haregistra-
dounacaida en el desempefio.

Para garantizar la sostenibiidad del medio ambien-
te (séptimo objetivo), ademas de losindicadores
de cobertura de agua potable y de saneamiento,
se incorporan tresindicadores relacionados conla
superficie de bosques cubierta, la superficie de
areas protegidasy el consumo de clorofluorocar-
bonos CFC. Adicionalmente, se presenta el estado
de situacion delindicador “emision de didxido de
carbono per capita” para que a futuro puedarea-
lizarse una evaluacion periédica del mismo toda
vez que hasta el momento no existe un seguimien-
to anual, lo que dificulta contar con objetivos de-
finidos al 2015. Conrelacion alosindicadores de
superficie cubierta de bosquesy areas protegidas,
el PND contempla estrategias de aprovechamien-
to sostenible de los bosques porlo que se ha esti-
mado como objetivo al 2015 mantenerlos actua-
les indicadores. En el caso del consumo de
clorofluorocarbonos, de acuerdo conlos compro-
misos del pais con las medidas de control estable-
cidas en el Protocolo de Montreal, lasimportacio-
nes deben reducirse en 100% hasta el 2010. En
cuanto ala cobertura de agua potable y sanea-
miento, con base en el Plan Nacional de Sanea-
miento Basico, se estima que hasta el 2015 las
metas ODM seran superadas.

En cuanto al dltimo objetivo, promover alianzas
globales para el desarrollo, en informes anterio-
res se ha utilizado como indicador el gasto de
bolsillo en medicamentos. Para iniciar el segui-
miento a nuevas metas e indicadores, el presente
informe incorpora un breve analisis de
seguimiento alasrelacionadas con aportesreali-
zados por paises desarrollados hacia paises pobres
que se traduzcan enreglas masjustas para el
comercioy en alivios de deuda, principalmente.
Paratal efecto, se describe brevemente metas
orientadas al desarrollo de sistemas comerciales
y financieros abiertos, a la atencion de necesida-
des de los paises menos adelantados, alos pro-
blemas de ladeuda delos paises en desarrolloy a
la aplicacion de estrategias para proporcionar a
los jévenes trabajos dignos y productivos.

Losindicadores de brechas en ODM selecciona-
dos parala poblacionindigenay noindigena, cla-
sificados por condicion étnico-lingtistica, mues-
tran que la poblacion indigena en Bolivia presenta
niveles de desarrollo humano mas bajos que la
poblacion no indigenay que, aun en las metas
mas factibles de cumpilirse, la poblacionindigena
esta maslejos de alcanzar los objetivos de desa-
rrollo humano hasta el 2015.

En el contexto internacional, los resultados alcan-
zados por Bolivia son menos satisfactorios en com-
paracion con aquellos obtenidos en paisesde la
region. Asimismo, los indicadores ODM muestran
que se encuentra en un nivel intermedio entre
aquellos paises considerados de similar desarrollo
humano que no alcanzaron resultadosimportan-
tesen pobreza extremayy las tasas de mortalidad
infantily materna, situacion que se esperarevertir
conlaimplementacion del PND.

11
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Introduccion

Los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) son
compromisos mundiales cuantificadosy con pla-
zos establecidos para que los paises en desarrollo
superen la pobreza en sus diferentes dimensiones:
nivel de ingreso, hambre, enfermedad, problemas
de exclusion, educaciony sostenibilidad del me-
dio ambiente con el objetivo de alcanzar el desa-
rrollo sustentable.

Lareunion de lideres mundiales en el afio 2000,
denominada Cumbre del Milenio, definié 8 obje-
tivos, con 18 metasy 48 indicadores.

1. Eradicarla pobrezayelhambre

2. Alcanzarlaeducacion primaria universal

3. Promoverla equidad de géneroy la autono-

mia de la mujer

Reducirla tasa de mortalidad infantil

Mejorar lasalud materna

Combatir el VIHSIDA, la malaria y otras enfer-

medades

7. Garantizarlasostenibiidad delmedio ambiente

8. Implementar alianzas globales para el desa-
rrollo

ouks

Para el seguimiento del progreso de estos objeti-
VOs, se realizaron hasta la fecha tres informes. El
Tercerinforme de progreso de los objetivos de desa-
rrollo del milenio elaborado en Bolivia por el Comi-
té Interinstitucional de Desarrollo de las Metas del
Milenio (CIMDM)! muestra que, en un escenario
tendencial donde no se hicieran esfuerzos por
priorizar las intervenciones mas costo efectivas, solo
6 delos 17 indicadores permitirian cumplir algu-
nas metas hasta el afio 2015.

En este marco, para hacer frente alos niveles de
pobrezay desigualdad, el Gobierno de Bolivia ha
puesto en practica el PND?, que plantea el fortale-
cimiento de un Estado promotory protagonista
deldesarrollo, a través del cambio del modelo de
patron primario exportador, como una condicion
imprescindible para revertirla desigualdad y la
exclusion de la poblacion indigena urbanay rural,
para erradicar la pobreza en el paisy para des-
montar tales dispositivos.

EIPND prioriza la propuesta de “proteccion social
y desarrollo comunitario”. Su objetivo es crear ca-
pacidadesreales en aquellas comunidadesy po-
blaciones de mayor vulnerabilidad y extrema po-
breza parala generacion de ingresosy acceso a
servicios sociales. Asimismo, el PND revalora los
derechosfundamentales de estas comunidadesy
poblacionesy propone implementar estrategias
sostenibles de solidaridad, reciprocidad y
redistribucion delingreso, desarrolando potencia-
lidades comunitarias, evitando la exclusiony la ex-
plotacion en la perspectiva intercultural.

Paratal efecto, este plan propone focalizar la in-
tervencion en distintos sectores: educacion, salud,
infraestructura, microempresa, empleoy agua,;
identificar las causas estructurales de la pobreza
gue estanrelacionadas conla creacion de capaci-
dadesy activos; y promover pactos sociales con
las comunidadesy hogares dirigidos a la protec-
cion de sus miembros para asegurar que accedan
alosservicios sociales, a la infraestructura socialy
productiva, a la alimentacion, al financiamiento,
entre otros. Se espera que la ejecucion del PND, a
través de programas de lucha contrala pobreza,
permita alcanzar los objetivos trazadosy mejorar
losindicadores socioecondmicosy ambientales
para asegurar el cumplimiento de los ODM.

En este contexto, se elabor6 este Cuarto informe
de progreso de los objetivos de desarrollo del milenio,
gue contempla los distintos programasincorpora-
dosen el PNDy que, consecuentemente, efectlia
unareformulacion de las proyeccionesrealizadas
en el escenario tendencial para cada uno de los
indicadores de seguimiento hasta el 2015. Este as-
pecto explicalas diferencias conlas proyecciones
presentadasen el Tercerinforme. ..

En el primer capitulo de este informe se presentan
algunos antecedentes que sustentan su elabora-
ciony se describen los nuevosindicadores defini-
dos por el CIMDM relacionados con areas de edu-
cacion, géneroy medio ambiente. En el segundo,
se examina el estado de stuacion de losindicadores
seleccionados para el seguimiento de losODMy

1 Participanlossectoressociales de salud, educacion, aguay saneamiento basico, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), los Viceministerios de
Inversion Publicay Financiamiento Externo y de Presupuesto y Contaduria. Para el presente informe, se incluyeron a los Viceministerios de Planifica-
cién Territorial y Medio Ambiente, de Biodiversidad, Recursos Forestales y Medio Ambiente, y de Género y Asuntos Generacionales.

2 EIPND fue presentado en el mes de junio de 2006.



se muestran las brechas existentes respecto a las
metas al 2015, tanto a nivel nacional como
subnacional, esta Ultima, con el objetivo de eva-
luar sus diferencias en el desarrollo humano. Con
las nuevas proyecciones que incorpora el PND, se
presentan los indicadores que lograrian alcanzar
la meta antesdel 2015y aquellos que no la alcan-
zarian.

Enlos capitulos tercero a décimo, se describen
los avances hacia el logro de los ODMy las poli-
ticasy programas en curso que permitiran alcan-
zarlos mismos. Para ello, se analiza con detalle la
evolucion de cada uno de losindicadores vincu-
lados a sus diferentes metas.

En el capitulo undécimo, se analizan las metas del
milenioy la brecha étnica (UDAPE-ONU, 2006),

con el objetivo de presentar determinados indi-
cadores®que permitenidentificarlas brechas del
desarrollo humano entre la poblacionindigenay
noindigena, como resultado de las desigualdades
economicas, sociales, culturalesy politicas. Ademas
deidentificar las brechas existentes entre diferen-
tesgrupos poblacionales seguin caracteristicas étni-
co-linguisticas (idioma que hablan, condicion
étnica), se calculanlasbrechasde cadaunode es-
tos grupos de la poblacionrespecto alos ODM.

Posteriormente, se realiza una comparacion de la
situacion de Bolivia frente a otros paises de similar
desarrollo humano para evaluar cuanto avanzé
Boliviarespecto a los logros alcanzados por otros
paises enlos ODM. Por Ultimo, se realizan algunas
consideraciones finales sobre los avances de Boli-
via para alcanzarlas metas del milenio.

3 Debido alimitaciones de registros administrativos para identificar ala poblacion indigena, se utilizé la Encuesta de hogares para brechas de
educaciény género; por tanto, losindicadores difieren de los presentados en los dos anteriores informes de progreso de los ODM.
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1. Antecedentes

En septiembre de 2000, se realiz6 la Cumbre del
Milenio. En esa oportunidad, 189 Estados miembros
delasNacionesUnidas se comprometieron a alcan-
zar un conjunto de objetivosy metas de desarro-
llo para avanzar hacia un mundo mas equitativo.

El primer intento que hubo en Bolivia de alinear
las politicas allogro de los Objetivos de desarrollo
del milenio (ODM) fue la Revision de la Estrategia
Boliviana de Reduccion de la Pobreza (EBRP) pre-
sentada al Grupo Consultivo en octubre de 2003.
En ésta, se establecieron metasy objetivos como
un piso minimo de logros en el ambito social y pro-
ductivo. Posteriormente, la sociedad civil, a través
del Dialogo Nacional Bolivia Productiva, demandé
mayores esfuerzos para ampliar las oportunidades
de generacion deingresos parala poblacién pobre
y de fortalecimiento de las politicas sociales orien-
tadas ala sostenibiidad del crecimiento.

Ensu propuesta de Bolivia Digna, el PND presenta
un nuevo enfoque global de lo social. Desde esta
perspectiva, los ODM son parte de unavision mas
amplia e integral que pone énfasis en laincorpo-
racion de activosy en el acceso irrestricto a los
serviciossociales.

En 2004, mediante Resolucion Multiministerial
004/2004 de fecha 14 de mayo, se cre6 el CIMDM,
con el principal objetivo de fortalecerlos mecanis-
mos para promover el logro de los ODM con un
enfoque de desarrollo humano principalmente en
tres sectores sociales: i) educacion; ii) salud; yiii)
saneamiento basico. Este Comité promueve el
monitoreo y seguimiento de los ODM, a través de
laidentificacion de indicadoresy metas que se ajus-
ten alarealidad del pais, considerando las restric-
ciones en las fuentes de informacion y su perti-
nenciarespecto alas politicas en curso.

El Comité esliderado por UDAPE; cont6 con la
participacion inicial de los sectores sociales (salud,
educacion, aguay saneamiento basico), del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) y de los Vice-
ministerios de Inversion Publica y Financiamiento
Externoy de Presupuesto y Contaduria. Para el
presente informe, se incluyeron a los Vicemi-
nisterios de Planificacion Territorial y Medio Am-
biente, de Biodiversidad, Recursos Forestalesy
Medio Ambiente, y de Género y Asuntos
Generacionales.

Hasta la fecha, se elaboraron tresinformes de se-
guimiento a los ODM. Los dos primeros fueron
publicados por el Sistema de Naciones Unidas, con
elapoyo de UDAPEYy el INE, y el Tercerinforme...
(2005) fue el resultado del esfuerzo conjunto de
lasinstituciones que conforman el CIMDM. En el
Tercer informe, el Comité definié un total de 17
indicadores: 1 de pobreza, 4 de educacion, 10de
salud y nutricion y 2 de saneamiento basico
(UDAPE, 2005).

Para el presente informe, ademas de losindicadores
yaseleccionados, el CIMDM definié laincorpora-
cidnde 6indicadores adicionales: 1 en educacion,
2 engéneroy 3 en medio ambiente. Los nuevos
indicadores seleccionados tienen lafinalidad de
extender el seguimiento a objetivos relacionados
conlaequidad de géneroyla autonomiade la
mujer, ademas de la sostenibiidad del medio am-
biente. Se priorizd la educacion para evaluar las
brechas de género, tal como se realizd en el tercer
reporte; se definid incorporar elindicador de tasa
de analfabetismo entre hombresy mujeres ente
15y 44 afos de edad. Para ampliarlosindicadores
de género desde una perspectiva de la autonomia
delamujer,ademasse incluyo elindicador de pro-
porcion de mujeres que trabajan en actividades
no agricolas.

Enlo querespecta aindicadoresvinculados con el
séptimo objetivo, que es garantizar la sostenibiidad
del medio ambiente, en el marco del PND, se in-
corporo lameta “Incorporar los principios de de-
sarrollo sostenible en las politicas y programas
nacionales e invertir la pérdida de recursos del
medio ambiente”, que a su vez contiene |os si-
guientesindicadores: i) Proporcion de superficie
cubierta por bosque, i) Proporcion de superficie
de areas protegidas nacionalesy, ii) Consumo de
clorofluorocarbonos (cfc) TM pao. El indicador
relacionado conla emision de didxido de carbono
per giga gramos es tratado con fines informati-
vos. Ensintesis, para el presente informe, el CIMDM
adicion6 1 meta alas 11 anteriores e incluyo 6
nuevosindicadores.

Conrelacion al octavo objetivo, se hanincorpora-
do cuatro metas, con la finalidad de iniciar su se-
guimiento y profundizar su andlisis en informes
posteriores (Cuadro 1).



Cuadro 1

Indicadores seleccionados para el monitoreo y seguimiento de los ODM

Objetivos Metas Indicadores seleccionados Tipo de Fuente de Periodicidad Desagregacion
indicador informacion
principal
1.Erradicar la 1.Reducir a la mitad, entre |1.Incidencia de pobreza | Impacto ENE Anual Nacional y 3 pisos
extrema 1990y 2015, el extrema MECOVI ecoldgicos, urbano, rural
pobrezay el porcentaje de personas
hambre. cuyos ingresos sean
inferiores a un dolar al
dia.
2.Reducir a la mitad, entre | 1. Prevalencia de Impacto ENDSA Cada 4 afios | Nacional y
1990y 2015, la desnutricion en menores departamental
proporcién de poblacién | de 3 afios
que sufre de hambre.
2. Lograr la 1.Asegurar, para el 2015, |1.Cobertura neta del nivel | Resultado SIE Anual Nacional, departamental
ensefianza que nifios y nifias puedan |  primario y municipal
primaria concluir el ciclo de 2.Tasa de término a 8° de |Impacto SIE Anual Nacional, departamental
universal. educacion primaria. primaria y municipal
3.Tasa de analfabetismo |Impacto ENE Anual Nacional y 3 pisos
entre 15y 44 afios MECOVI ecoldgicos, urbano, rural
3.Promover la | 1.Eliminar la disparidad 1.Brecha de género en la | Resultado SIE Anual Nacional, departamental
igualdad de entre los géneros en la tasa de término a 8° de y municipal
géneroy la educacion primaria y primaria
autonomia de secundaria, 2.Brecha de género en la |Resultado SIE Anual Nacional, departamental
la mujer. preferentemente para tasa de término a 4° de y municipal
2005 y en todos los secundaria
niveles de educacién no |3.Brecha de género en la | Resultado ENE Anual Nacional y 3 pisos
mas tarde de 2015. tasa de analfabetismo MECOVI ecoldgicos, urbano, rural
entre 15y 44 afios
4.Proporcién de mujeres | Resultado ENE Anual Nacional y 3 pisos
en empleo remunerado MECOVI ecoldgicos, urbano, rural
en el sector no agricola
4.Reducir la 1.Reducir en dos terceras |1.Tasa de mortalidad Impacto ENDSA Cada 4 afios | Nacional y
mortalidad de partes, entre 1990 y infantil por 1.000 nacidos departamental
los nifios. 2015, la tasa de vivos
mortalidad en la nifiez. |2.Cobertura de vacuna Intermedio SNIS Anual Nacional, departamental
pentavalente en menores y municipal
de un afio
5.Mejorar la 1.Reducir en tres cuartas |1.Tasa de mortalidad Impacto ENDSA Cada 4 aflos | Nacional y
salud partes la tasa de materna por 100.000 departamental
materna. mortalidad materna entre | nacidos vivos
1990y 2015. 2.Cobertura de partos Intermedio SNIS Anual Nacional, departamental
institucionales y municipal
6.Combatir el 1.Haber detenido y 1.Prevalencia de casos de | Impacto Programa de | Anual Nacional
VIH-SIDA, la comenzado a reducir, SIDA por millén ITS/VIH-SIDA
malaria y otras para el afio 2015, la
enfermedades. propagacion del
VIH/SIDA.
2.Haber detenido en el afio | 1. Porcentaje de municipios | Intermedio Programa Anual Nacional, departamental
2015 e iniciado la con una tasa de Nacional de y municipal
reversion de la incidencia | infestacién de Chagas Control de
de la malaria y otras mayor a 3% Chagas
enfermedades 2.indice de Parasitosis Resultado Programa Anual Nacional, departamental
importantes. Anual de la Malaria (IPA) Nacional de y municipal
por 1.000 habitantes Control de la
Malaria
3. Porcentaje de pacientes | Resultado Programa Anual Nacional, departamental
con tuberculosis curados Nacional de y municipal
del total de notificados Control de la

Tuberculosis
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Cuadro 1 (Continuacion)

Objetivos Metas Indicadores seleccionados Tipo de Fuente de Periodicidad Desagregacion
indicador informacion
principal
7.Garantizar la | 1.Incorporar los principios |1.Proporcion de superficie | Resultado Superintenden- | Anual Nacional
sostenibilidad de desarrollo sostenible | cubierta por bosque cia Forestal
del medio en las politicas y 2.Proporcién de superficie | Resultado Servicio Anual Nacional
ambiente. programas nacionales e | de areas protegidas Nacional de
invertir la pérdida de nacionales Areas
recursos del medio Protegidas
ambiente. (SERNAP)
3.Consumo de Intermedio Programa de |Anual Nacional
clorofluorocarbonos (cfc) Ozono
TM pao
2.Disminuir a la mitad, para | 1. Cobertura de agua Intermedio SISAB/INE Anual Nacional, urbano/rural
el afio 2015, la potable a nivel nacional
proporcion de poblacion | (% poblacion)
sin acceso sostenible a
agua potable.
3.Haber mejorado 1.Cobertura de Intermedio SISAB/INE Anual Nacional y urbano/rural

considerablemente, para
2020, la vida de al menos
100 millones de
habitantes de tugurios.

saneamiento a nivel
nacional (% poblacion)

8.Establecer
una alianza
mundial para
el desarrollo.

1.Desarrollar mas un
sistema comercial y
financiero abierto,
basado en normas,
previsible y no
discriminatorio.

n.d.

2. Atender las necesidades
especiales de los paises
menos adelantados.

3.Abordar en todas sus
dimensiones los
problemas de la deuda
de los paises en
desarrollo con medidas
nacionales e
internacionales a fin de
que la deuda sea
sostenible a largo plazo.

4.En cooperacién con los
paises en desarrollo,
elaborar y aplicar
estrategias que
proporcionen a los
jovenes un trabajo digno
y productivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez definido el conjunto de indicadores so-
bre los que se realizara el seguimiento del pro-
greso hacia ellogro de los ODM, se identificaran
los programasy politicas asociados al desempefio

delosindicadores seleccionados. En este sentido,
el presente informe es un documento que pro-
porciona elementos para vincular las politicas y
los resultados.



2. Estado de situacion de los indicadores ODM

EIPND refleja la voluntad politica de superar la
exclusion social y reducir sustancialmente las
desigualdades e inequidades econémicasy socia-
les en el marco de una nueva vision de pais. Los
objetivos trazados en este plany la correspon-
diente incorporacion de programas que coadyuven

a alcanzarlos mismos, derivo en que las sendas
proyectadas de losindicadores asociados a los
ODM tengan modificaciones, permitiendo que gran
parte de las metas al 2015 puedan ser cumplidas

y que otras acorten sus brechas (Cuadro 2).

Cuadro 2 Situacion actual de los indicadores de seguimiento a los ODM respecto a las metas

Objetivos Metas Indicadores seleccionados Tipo de Fuente de Periodicidad Desagregacion
indicador informacion
principal
1.Erradicar la 1.Reducir a la mitad, entre |1.Incidencia de pobreza Impacto ENE Anual Nacional y 3 pisos
extrema 1990 y 2015, el extrema MECOVI ecolégicos, urbano, rural
pobrezay el porcentaje de personas
hambre. cuyos ingresos sean
inferiores a un délar al
dia.
2.Reducir a la mitad, entre | 1. Prevalencia de Impacto ENDSA Cada 4 afios Nacional y
1990 y 2015, la desnutricion en menores departamental
proporcion de poblacion de 3 afios
que sufre de hambre.
2. Lograr la 1.Asegurar, para el 2015, |1.Cobertura neta del nivel | Resultado SIE Anual Nacional, departamental
ensefianza que nifios y nifias puedan primario y municipal
primaria concluir el ciclo de 2.Tasa de término a 8° de | Impacto SIE Anual Nacional, departamental
universal. educacion primaria. primaria y municipal
3.Tasa de analfabetismo | Impacto ENE Anual Nacional y 3 pisos
entre 15 y 44 afios MECOVI ecolégicos, urbano, rural
3.Promover la 1.Eliminar la disparidad 1.Brecha de género en la | Resultado SIE Anual Nacional, departamental
igualdad de entre los géneros en la tasa de término a 8° de y municipal
géneroy la educacion primaria y primaria
autonomia de secundaria, 2.Brecha de género en la | Resultado SIE Anual Nacional, departamental
la mujer. preferentemente para tasa de término a 4° de y municipal
2005 y en todos los secundaria
niveles de educacién no |3.Brecha de género en la | Resultado ENE Anual Nacional y 3 pisos
mas tarde de 2015. tasa de analfabetismo MECOVI ecoloégicos, urbano, rural
entre 15 y 44 afios
4.Proporcion de mujeres | Resultado ENE Anual Nacional y 3 pisos
en empleo remunerado MECOVI ecoloégicos, urbano, rural
en el sector no agricola
4.Reducir la 1.Reducir en dos terceras |1.Tasa de mortalidad Impacto ENDSA Cada 4 afos Nacional y
mortalidad de partes, entre 1990 y infantil por 1.000 nacidos departamental
los nifios. 2015, la tasa de vivos
mortalidad en la nifiez. |2.Cobertura de vacuna Intermedio SNIS Anual Nacional, departamental
pentavalente en menores y municipal
de un afio
5.Mejorar la 1.Reducir en tres cuartas |1.Tasa de mortalidad Impacto ENDSA Cada 4 afios Nacional y
salud partes la tasa de materna por 100.000 departamental
materna. mortalidad materna entre nacidos vivos
1990 y 2015. 2.Cobertura de partos Intermedio SNIS Anual Nacional, departamental
institucionales y municipal
6.Combatir el 1.Haber detenido y 1.Prevalencia de casos de | Impacto Programa de | Anual Nacional
VIH-SIDA, la comenzado a reducir, SIDA por millén ITS/VIH-SIDA
malaria y otras para el afio 2015, la
enfermedades. propagacion del
VIH/SIDA.
2.Haber detenido en el afio | 1. Porcentaje de municipios | Intermedio Programa Anual Nacional, departamental
2015 e iniciado la con una tasa de Nacional de y municipal
reversion de la incidencia infestacion de Chagas Control de
de la malaria y otras mayor a 3% Chagas
enfermedades 2.indice de Parasitosis Resultado Programa Anual Nacional, departamental
importantes. Anual de la Malaria (IPA) Nacional de y municipal
por 1.000 habitantes Control de la
Malaria
3. Porcentaje de pacientes | Resultado Programa Anual Nacional, departamental

con tuberculosis curados
del total de notificados

Nacional de
Control de la
Tuberculosis

y municipal
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Cuadro 2 (Continuacién)

Obijetivos Metas

considerablemente, para 2020, la
vida de al menos 100 millones de
habitantes de tugurios.®)

nacional (% poblacion)

Indicadores Observado Proyeccion* MDM
L : . 2015
Afo mas reciente Afio 2015
2. Disminuir a la mitad, para el afio | 1. Cobertura de agua potable a nivel 71,7 (2005) 82,0 78,5
2015, la proporcién de poblacion nacional (% poblacién)
sin acceso sostenible a agua
potable.
3. Haber mejorado 1. Cobertura de saneamiento a nivel 43,5 (2005) 65,0 64,0

8. Establecer | 1. Desarrollar mas un sistema n.d.
una alianza comercial y financiero abierto,
mundial basado en normas, previsible y
para el no discriminatorio.
desarrollo. | 2. Atender las necesidades n.d.

especiales de los paises menos
adelantados.

3. Abordar en todas sus dimensiones | n.d.
los problemas de la deuda de los
paises en desarrollo con medidas
nacionales e internacionales a fin
de que la deuda sea sostenible a
largo plazo.

4. En cooperacion con los paises | n.d.
en desarrollo, elaborar y aplicar
estrategias que proporcionen a
los jovenes un trabajo digno y
productivo.

Fuente: Elaboracién propia.

(*) Proyecciones en escenarios con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010
Nota: Brecha de género es la diferencia existente entre valores obtenidos para mujeres respecto a hombres.

(1) Se refiere a la meta a nivel de la poblacién mundial.

Delosindicadoresseleccionados para el seguimien-
to de las metas del milenio, 16 indicadoreslogra-
rian alcanzarlas metas previstas hasta el afio 2015,
mientras que losrestantes alin presentarian brechas.

Contralas metas que se alcanzarian, resaltala de
reducir laincidencia de pobreza al 2015 (24%).
Conlaejecucion del PND, se espera que este indi-
cador alcance 22%, lo que implica, no sélo cum-
plirla meta, sino lograr resultados mas significati-
vos. Similar situacién acontece en la meta de dis-
minuir la prevalencia de desnutricidn en menores
de 3 afios (19%), puesto que, con laincorpora-
cion del Plan “Desnutricidon Cero”, hasta el afio
2015 se espera que no existan casos de desnutri-

cion en este segmento poblacional. Dicha situa-
cidn se observan en metas de reduccion de tasas
de mortalidad infantily materna, en cobertura de
partos institucionales, en indices de parasitosis
anualde malariay de prevalencia de casos de SIDA.

Entre las metas que no se alcanzaran al 2015, es
decir, donde aun persistirian brechas respecto a
los ODM, resalta la relacionada con el objetivo de
alcanzarla educacion primaria universal.

Enlos capitulos 3 al 10 de este informe, se presentan
losavances enlas metas de los 8 objetivos de desa-
rrollo del milenio, asi como las politicas y progra-
mas que se estan implementando paralograrias.



3. Pobreza extrema y hambre

Objetivo 1
Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el
porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a
un délar al dia.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la
proporcién de poblacién que sufre de hambre.

El primer objetivo de desarrollo del milenio, erra-
dicarla pobreza extremay elhambre, tiene como
meta a alcanzar entre 1990y 2015: i) Reducir ala
mitad la proporcién de poblacién que vive con
menos de un ddlar al dia, y i) Reducir ala mitad
la proporcién de poblacion que sufre de hambre.

Losindicadores para el seguimiento a este primer
objetivo son:i) incidencia de pobreza extrema?®, yii)
prevalencia de desnutricion en menores de un afio.
3.1. Avances en las metas

i. Pobreza extrema

Las metas planteadas en el PND
son calculadas a partir del afio

Indicadores

1. Reducir la incidencia de pobreza extrema.

2. Reducir la prevalencia de desnutricion en menores de
3 afios.

Elbuen estado de la economia bolivianase ha tra-
ducido en unarecuperacion de lastasas de creci-
miento de la actividad econdmica. Es asi que en
2004 se tuvo un crecimiento del PIBde 3,92%y en
el afio 2005 de 4,06%. Esto ha significado que los
niveles de desempleo abierto (medidos como indi-
cadortradicional para el area urbana) desciendan
hasta 8,15% en 2005 tras haberse situado cerca
del 9% en el periodo 1999-2003. Sin embargo, a
pesarde que esta tasa de desempleo no pasade
un digito y es considerada por muchas personas
como baja, se debe tomaren cuenta que alrededor
del 63% de la poblacién ocupada desarrolla sus
actividades en el sectorinformal, lo cual esta liga-
do a bajos niveles de ingreso disponibles para la
familia.

2002y tienen como variablesde
insumo, tanto la tasa de creci-
miento acumulada del PIB per
capita como lareducciénde la
desigualdad enlosingresos del
hogar.

Para el seguimiento a este indi-
cador, es necesario analizar la
tendencia de los ingresos que
percibieronlos hogaresalolargo
de los tltimos afios, con especial
énfasis en el comportamiento del
mercado laboral, pues gran par-
te de losingresos familiares co-
rresponden aingresos laborales.

Grafico 1 Evolucion y proyecciones de la incidencia de pobreza
extrema, 1990-2015 (en %)
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Fuente: Encuestas a hogares 1996-2005.
(p): Preliminar, (e): Estimado.

4 Laslineasde pobreza extremase han definido a partir de la construccion de la canasta basica de alimentos (CBA), sobre la base de un conjunto de
productos consumidos porlos hogares, que son suficientes para proporcionar unaingesta de calorias, proteinasy otros nutrientes dada la masa corporal
promedio de losindividuosy los diferentes tipos de actividad fisica (CEPAL-UDAPSO, 1995). La especificacion de los productos de la canasta alimentaria
para el area urbana corresponde alos del indice de Precios al Consumidor. Para el afio 2005, en el &rea urbana la CBA (inea de pobreza extrema) tiene
un valor de Bs197,2 ($us24) por persona mes, en tanto que para el arearural el valor de la CBA es de Bs160,5 ($us20) por persona al mes.
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Segunloslineamientosinternacionales, en el caso
de la primera meta del milenio, se estimaria que
la pobreza extrema de 48,8%registrada en el afio
1990 a nivel nacional, se reduzca ala mitad hasta
el afo 2015, lo cual significa alcanzar a 24,1%.
Los datosiniciales observados para este indicador
datan de 1996, cuando el 41,2% de la poblacion
fue considerada como pobre extrema mientrasque
para el afio 2005 se observé un valor de 38,2%
(Grafico 1).

Segun el PND (2006), el efecto de todas las me-
didas contempladas en el mismo permitira un au-
mento importante en los ingresos de los hoga-
res, lo cual, ligado al hecho de una mayor parti-
cipacion de la poblacion vulnerable, podria per-
mitir a su vez reducir la desigualdad de los in-
gresos. Ante estos hechos, hasta el afio 2011 se
estima lograr similar nivel al proyectado parala
pobreza extrema siguiendo la senda de las MDM,
y alcanzar en 2015, una tasa inferior en 1,8 pun-
tos porcentuales ala proyectada enla meta de
los ODM.

Por tanto, segun estimaciones de crecimiento de
la economia boliviana de acuerdo al PND, sera
posible, no sélo alcanzarla meta de reduccion de
la pobreza extrema ala mitad hasta el afio 2015
sino lograr resultados mas favorables (22,3%).

Para el analisis de indicadores regionales a nivel
departamental y municipal, la fuente de informa-
cion es diferente de la anterior (UDAPE-INE,

2006). Elindicador de bienestar para la definicion
de pobreza es el consumo del hogar per capita,
gque se diferencia de la variable ingresos para el
calculo a nivel nacional. Al asumir el consumo
como indicador de bienestar, se concluye que la
pobreza extrema a nivel nacional es de 40,4%.
Los departamentos de Chuquisaca y Potosi
registran niveles superiores a 60%.

Sise considerala meta de reducirla pobreza ala
mitad hasta el 2015, vale decir, llegar a 24,1%, el
departamento que se encuentramas cerca delo-
grarla meta es Santa Cruz, que posee en prome-
dio 25,1% de pobreza extrema (Gréafico 2); a dife-

Grafico 2 Incidencia de pobreza extrema por
departamento, 2001 (en %)
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Cuadro 3 Bolivia: nimero de municipios por tramos de pobreza extrema segun departamento,

2001

Departamento Menor Entre
29% 30%-69%

Chuquisaca 5
La Paz 1 44
Cochabamba 6 15
Oruro 1 9
Potosi 1 6
Tarija 3 7
Santa Cruz 7 31
Beni 19
Pando 3 12
Total (N° municipios) 22 148

Total poblacién en
pobreza extrema (miles) 563 1.429

Entre Mayor Total
70%-89% 90%

17 6 28

30 75

12 1 44

24 34

17 14 38

1 11

10 2 50

19

15

111 33 314

925 406 3.323

Fuente: UDAPE-INE (2006)°.

5 Eldocumento realizé la estimacion de pobreza para 314 municipios. Sin embargo, posteriormente se adicionaron otros municipios llegando en
laactualidad a un total de 327 municipios. Almomento, no existe informacion paralos 13 nuevos municipios del pais.



rencia de este departamento, en cambio, los mu-
nicipios alejados son Potosi y Chuquisaca.

Segun UDAPE-INE (2006), laincidencia de pobre-
zaextrema o indigencia es de 40%. Clasificando a
los municipios segun este indicador, existe unama-
yor concentracion de municipios (148) con una
pobreza extrema entre 30% Yy 69%. Sin embargo,
cabe senalar que existen 111 municipios que tie-
nen poblacién entre 70% y 89% de pobreza ex-
tremay 33 municipios con mas de 90%. Esto sig-
nificaria que soélo el primer grupo de municipios
(22) seria el que se encuentra mas cerca de cum-
plirla meta de reduccion de la pobreza al 2015y
llegar a unatasa aproximada al 24% (Cuadro 3).

El40% de incidencia de pobreza extrema equivale
a 3,3 millones de personas en todo el pais, de las
cuales 563.000 estan en situacion de extrema po-
brezay que viven en municipios con una pobreza
extrema menor a 29%, en tanto que alrededor de
2,8 millones son pobres extremos que viven en
municipios con una pobreza extrema mayor a 30%.

ii. Prevalencia de la desnutricidn

La desnutricion afecta tanto ala poblacién en con-
diciones de extrema pobreza como a otros gru-
pos de la poblacion que residen en regiones con
inseguridad alimentaria; ademas, la falta de acce-
so alos alimentos esuna de las consecuencias de
la extrema pobreza, porlo que incide en el primer
objetivo de desarrollo del milenio. En Bolivia se ha
definido como indicador la prevalencia de desnu-
tricion crénica que expresa el retraso en el creci-
miento (talla parala edad) en menores de 3 afios
y que se mide através de las Encuestas Nacionales
de Demografiay Salud cuya periodicidad esde 4
afnos. La tltima encuesta realizada en 2003 esta-
blecioé este indicador en 24,2%. El dato observado
en 1989 fue de 38,3%, lo que significa que redu-
cirala mitad este indicador implica que la meta
para el 2015 sea de 19% (Grafico 3).

EIPND propone la eliminacion de la desnutricion
cronicaenmenoresde cinco afiosde edad median-
telaimplementacion de politicas que permitran que
este indicadorsea alcanzado antesde 2015.

En el afio 2003, los departamentos con nivelesde
desnutricion cronica por debajo del promedio na-
cional fueron: Tarija (16,7%) y Santa Cruz (12,3%)
(Cuadro 4); esto significa que ya han alcanzado la
meta del 19% fijada para el 2015. A diferencia de
éstos, los departamentos con mayor desnutricion

Grafico 3 Prevalencia de desnutricion
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Fuente: Tercer informe de progreso de los objetivos de desarrollo del
milenio y Ministerio de Salud y Deportes.

son: Potosi (38,8%), Oruro (33,2%) y Chuquisaca
(32,7%). Estos presentan problemas de inseguri-
dad alimentariay son también los que presentan
los mayores niveles de pobreza extrema.

Analizando la tasa de variacion 1994-2003 en el
indicador de prevalencia de desnutricion cronica,
se observa que los departamentos de Potosiy Beni-
Pando registran un crecimiento en sus tasas, po-
niendo en evidencia las zonas del pais con mayor
inseguridad alimentaria (Grafico 4). Respecto ala
tasa Optima para disminuir la prevalencia de des-
nutricion crénica al 19% (ODM 2015), se observa
quelos departamentos que presentan unareduc-
cibn mas acelerada son: Tarija, Santa Cruz, La Paz
yCochabamba.

Cuadro 4 Nifios menores de 3 afios con desnutricion
cronica por departamento, 2003 (en %)

Departamento Porcentaje con desnutricion Nifios
crénica (talla para la edad) menores de
Several Total? 3 afios, 2003
Total 7,6 24,2 759.242
Chuquisaca 13,5 32,7 51.751
La Paz 7,6 25,8 196.451
Cochabamba 8,1 24,3 134.945
Oruro 7.2 33,2 32.168
Potosi 14,0 38,8 67.651
Tarija 5,6 16,7 34.356
Santa Cruz 2,4 12,3 198.034
Beni-Pando 11,9 30,3 43.887
Fuente: INE

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 3 a
35 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los menores de tres
meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones
estandar (DE) de la media del patrén internacional utilizado por NCHS/
CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estan dos o mas
desviaciones estandar (DE) por debajo de la media.

1 Nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media.

2 Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la media. Incluye los nifios
que estan 3 DE o mas por debajo de la media.
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Grafico 4 Tasa de variacion lineal 1994-2003 por departamento dela economiade maneragra-
prevalencia de desnutricién crénica (en %) dual desde un 4,1% en el afio
2 o 2006 hastaun 7,6% en el 2011, y,
17 a partir del afio 2012, oscilar
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Fuente: Elaborado sobre |a base de datos del INE.

3.2. Politicas y programas en curso

EIPND contempla accionesrelacionadas con el
apoyo ala microempresay microfinanzas, el desa-
rrollo rural y la construccion de infraestructura.
Estas acciones beneficiaran ala poblacion pobre
creando fuentes de ingresosy empleo permitien-
do ala poblacion rural un mayor acceso alos mer-
cados. Almismo tiempo, en este plan se ejecutan
una serie de politicas a favor de la educaciony
salud que tendran impactos en el mediano plazo
parala generacion de mejores ingresos de las
personas enrelacion a afios pasados.

El crecimiento econémico sostenido de medianoy
largo plazo que se propone en el PND tiene como
objetivolograraumentos de la tasa de crecimiento

su parte, se estma que la pobre-
za extrema o indigencia’se re-
ducira hasta 27,2%. Ello significa que realizando
las proyecciones hasta el afio 2015, segun los
lineamientos del PND, se alcanzaria un valor de
22,3% en la pobreza extrema, valor que se en-
cuentra dos puntos por debajo del valor previsto
porlas metas del milenio nacionales (24,1%).

Lareduccion de 38,1% en 2005 a 22,3% en 2015,
significa que se reducira de 3,6 millones de po-
bres extremos a 2,5 millones en este periodo. A
pesar de existir una importante reduccion en la
tasa, la misma no se refleja en un menor nimero
de personas ensituacion de indigencia, debido al
crecimiento natural de la poblacion. Habra que
aclarar que el 38,1% en 2005 es la relacion entre
3,6y 9,4 millones de personas, proporcion que
sera menor a la estimada para el 2015 (22,3%)
gue resulta de un menor porcentaje de pobres

Grafico 5 Bolivia: reduccion de la incidencia de la pobreza
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(p): Preliminar
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6 Lapobrezamoderada mide el porcentaje de personas (hogares) que poseen ingresos que estan por debajo de lalinea de pobreza moderada que
incluye una canasta basica de alimentosy una canasta basica no alimentaria. El promedio de lalinea de pobreza moderada en Bolivia es de Bs316 por

persona almes.

7 Lapobreza extrema oindigencia mide el porcentaje de personas (hogares) que poseen ingresos que estan por debajo de lalinea de pobreza
extrema, que incluye sélo una canasta basica de alimentos. El promedio de la linea de pobreza extrema en Bolivia es de Bs173 por persona al mes.



extremos (2,5 millones), respecto del total de la
poblacion boliviana para ese afio, estmadaen 11,4
millones (Grafico 5).

Entre losimpactos esperados del PND, esta lain-
tencion de reducirlos actuales niveles de desigual-
dad existentes en el pais. La generacion de utili-
dades por parte de las actividades estratégicas
gue nuevamente son publicas, permitra que sean
redistribuidas entre la poblacion. Esto les provee-
ra, no solo de mejores servicios (mejoras en los
niveles de educaciony salud que aumentenlas ca-
pacidades para una mejorinsercion en el merca-
dolaboral), sino de la posibilidad de apoyar alos
sectores mas vulnerables. De esta manera, larela-
cion de los ingresos del 10% mas rico versus el
10% mas pobre se reducira de 30 veces® en 2005
a2lvecesen2011yal6veceshastael afio 2015,
coadyuvando asialareduccion dela pobreza extre-
ma segun los lineamientos de los objetivos del
milenio nacionales.

Parareducirla desnutricion, el Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI) viene distribuyendo dosis

completas de micronutrientes a nifios entre 6
mesesy 2 afios de edad, y jarabe de hierro para
los nifios menores de cinco afios en todoslos esta-
blecimientos publicos, de seguridad socialy con
convenios del SUMI del pais.

El Sector Salud liderara la alianza nacional para
la erradicacion de la desnutricion, mejorando la
alimentacion y nutricion de los nifios menores de
cinco afiosy de las mujeres en edad fértil.

El 2 de agosto de 2006, se promulgoé la Ley de
Proteccion ala Lactancia Materna, que promue-
ve, protege y apoya la practica de lalactancia
materna en forma exclusiva hasta los seis mesesy
desde los seis meses a los dos afios con comple-
mentacion de alimentacion natural.

Asimismo, el PND contempla el programa de Des-
nutricion Cero que, a través de la intersectoria-
lidad, busca mejorar la alimentacion y nutricion
de los nifios menores de cinco aflosy mujeres en
edad fértil.

8 Corresponde alarelacion entre el percentil 90y el percentil 10 de ingresos.
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4. Educacion primaria universal

Objetivo 2
Lograr la ensefianza primaria universal.

Meta 3: Asegurar, para el 2015, que nifios y nifias puedan
concluir el ciclo de educacién primaria.

En general, la educacion tiene beneficios socia-
lesy econémicos para el conjunto de lasociedad
debido a que personas con una mayor escolariza-
cion tienen mayor posibilidad de generaringre-
sos, reducirlas brechasy, de esta manera, reducir
lapobreza.

Elsegundo objetivo de desarrollo del milenio esta
relacionado con la universalizacion de la educa-
cion primaria, en el entendido de que esnecesa-
rio crear bases fuertes en la formacién del ser hu-
mano que permitan su desarrollo. Para Bolivia, el
cumplimiento de esta metaimplica un mayor es-
fuerzo humano, financiero y social, ya que signifi-
ca completar ocho afios de escolaridad, a diferen-
cia delos seis afios aplicados como primaria a ni-
velinternacional.

Dosson losindicadores seleccionados para eva-
luarla universalizacion de la primaria: i) el acceso
delosnifios ala escuela (cobertura neta) y i) per-
manencia (culminacién) de los mismos en el nivel
primario (tasa de término a 8° de primaria).
Adicionalmente, se presenta elindicador de anal-
fabetismo?®, pues es de vitalimportancia en Bolivia
debido al efecto que tiene en elempoderamiento
dela poblacion.

Enlos dltimos afios, Bolivia ha realizado esfuerzos
para mejorarlastasas de coberturay culminacion
de primaria, enmarcadosinicialmente en el Pro-
grama de Reforma Educativa (PRE) que conclu-
yO su ciclo en mayo de 2006 y ahora en la
implementacion de un nuevo modelo educativo
traducido en el anteproyecto delaNueva Ley de

Indicadores

1. Cobertura neta del nivel primario.

2. Tasa de término a 8° de primaria.

3. Tasa de analfabetismo entre 15 y 44 afios.

Educacion “Avelino Sifianiy Elizardo Pérez” que
el Ministerio de Educacion y Culturas puso a con-
sideracion del Congreso Nacional de Educacion
enjulio de 2006. Adicionalmente, el Ministerio de
Educacioén elabor6é su Plan Operativo Multianual
2004-2008 (POMA) que se constituye en el Plan
Estratégico del sector educativo. Este plan pre-
tende, entre otros objetivos, mejorar la calidad de
laeducacion, fomentarla educacion intercultural,
mejorar el accesoy la permanenciaenlaescuela
para promover el desarrollo humano sostenible,
poniendo de esta forma gran énfasis en el cum-
plimiento de las metas de desarrollo del milenio.

Sin embargo, los esfuerzosrealizados no han sido
suficientes paralograr una educacion universal;
segunla UNESCO, tanto el acceso como la per-
manencia en la educacion primaria en Bolivia se
encuentran por debajo del promedio delaregion®®.
Por tanto, “un primer problema a enfrentar esla
falta de igualdad de oportunidades pertinentes de
acceso, permanenciay calidad en elsistema edu-
cativo nacional aindigenas, originarios, mujeres,
campesinos, personas con capacidades diferentes,
nifos(as), adolescentes trabajadoresy actores que
por diversos factores se encuentran en situacion
de marginalidad, exclusion, discriminaciony ex-
plotacion” (Ministerio de Planificacion del Desa-
rrollo, 2006: 43).

En este entendido, la nueva vision de la educa-
cién boliviana no deja de lado el objetivo del
milenio de alcanzar la educacién universal. Esta
nueva vision tiene que ver, entre otros, con mayor
participacion comunitaria, reforma en el curricu-

9 Latasade analfabetismo se encuentra entre losindicadores sugeridos para el seguimiento de las metas del milenio.
10 United Nations. The Millenium Develpoment Goals. A Latin American And Caribbean Perspective. Informacion correspondiente al afio 2002.



lo, modificacion de la estructura de areasy mo-
dalidades, y reforma del nivel superior de
educacion (institutos técnicos superiores, institutos
normales superiores y universidades).

4.1. Avances en las metas

i. Cobertura neta del nivel primario

Paralograrla universalizacion de la primaria, es
necesario llegar a todos los nifios de manera de
universalizar elacceso ala educacion. Elindicador
mas adecuado para su andlisis esla tasa de cober-
tura neta de primaria’. Esta es unamedida de ac-
cesoy eficiencia del sistema educativo que permi-
te, tanto observarla probabiidad real que tiene una
determinada parte de la poblacion de ingresaropor-
tunamente alaescuela, como evaluarla capacidad
de oferta delsistema ala poblacion objetivo.

Durante el dltimo periodo, hubo unareduccién
enla cobertura atribuible a varios factores como
la caida sostenida en lainversion publica en edu-
caciony lafalta de una direccion clara en temas
educativos durante el periodo 2002 a 2005.

La cobertura en primaria no presenta avances (Gra-
fico 6), habiéndose mantenido en 94%, lo que
podria explicarse porque, al registrarse tasas tan
elevadas®?, se requiere de un mayor esfuerzo para
incrementarlas. Asi, gran parte de los nifios que
no estan enla escuela tienen mayores dificultades
de acceso, generalmente explicadas por factores
geograficos (distancia hasta una unidad educati-

Grafico 6 Evolucion de la tasa de cobertura neta de primaria y

proyecciones, 2001-2015 (en %)
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va), falta de recursos econémicos y factores cul-
turales principalmente, que dificultan incrementar
las tasas de cobertura. Por ello, se requieren poli-
ticas por ellado de lademanda que ademas estén
focalizadas para faciltar el acceso.

En el escenario tendencial, se preve que la cober-
tura neta presentard un avance en términos relati-
vos (de 94,0% a 95,4% entre 2005 y 2015). Este
comportamiento significa también un avance en
términos absolutos. En efecto, en 2005, se inscri-
bieron al nivel primario 1.737.044 nifios entre 6 y
13 afios, de un total de 1.848.717 nifios en ese
rango de edad (Grafico 7), lo que significa que los
restantes 111.673 estan inscritos en otro nivel de
educacion (por ejemplo, nifios de 6 afios en el ni-
velinicial) o definitivamente estan fuera del siste-
ma. La diferencia entre el total de poblacion entre
6y 13 afosde edad ylosinscritos en primaria en
ese rango de edad se reduciria a 94.041 en 2015.
Para lograr un mayor progreso en términos de
acceso, es necesario el mayor esfuerzo por parte
del Gobierno Central, de las prefecturas, de los
gobiernos municipalesy de lasociedad en gene-
ral en la aplicacion de politicas que permitan un
crecimiento sostenido de la matriculacion.

A pesardelos cambios que se hanllevado adelan-
te en el sector educativo enlos Gltimos afios, es
necesariala aplicacion de nuevosy mas agresivos
programas educativosy la asignacion de masre-
cursos financieros para lograr la senda que per-
mitiria alcanzar la meta del milenio para el afio
2015. De hecho, es necesario que la tasa de co-
bertura neta crezca, en promedio, 0,6% anual. Si
bienla cobertura neta en primaria es bastante alta,
Nno ocurre o mismo en secunda-
ria; la cobertura en este nivel
alcanzo a 58,9% el afo 2005, por
004 1000  locualse hace necesariala apli-

% w1 E_a cacion de politicas que permitan
o8 670 R disminuir el probl_ema de la
97 ' 057 203 o — extraedad en este nivel.
95,
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. P s 94*’—0 943“0 io 043 944 945 OA7 948 S50 T desregionales (Grafico 8). Asi, los
92 departamentos de La Paz (97%),
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Fuente: Ministerio de Educacion y Culturas (Area de Analisis, sobre la base de informacion

del SIE).
e: Estimado.

Y Senda ODM

y Beni (94,7%) presentan mayo-
res niveles de cobertura netaen
primaria. Estos departamentos tie-
nen niveles de urbanizacion que
estan porencimadel 60%y lamas

11 Latasade cobertura neta de primaria se define como el cociente entre los alumnosinscritos en primariay que tienen la edad para pertenecer a
este nivel (6 a 13 afios) entre el total de la poblaciéon que esta en ese rango de edad.
12 En contraposicion, las tasas de cobertura neta en el nivel secundario son aiin bajas.
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Numero de alumnos inscritos en edad
en el nivel primario y proyecciones bajo
el escenario tendencial, 2005-2015

Grafico 7
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Ministerio de
Educacion y Culturas (Area de Analisis-SIE) y del INE.
e: Estimado.

baja proporcion de poblaciénrural, lo cual con-
trasta con lastasas de coberturas que presentan
los departamentos de Chuquisaca (86,3%) y Po-
tosi (87,4%), en los cuales el grado de urbaniza-
cion se encuentra por debajo del 45%. Esto expli-
calanecesidad de crear alternativas para alcanzar
a sectores alejados e inhospitos.

Ninguno de los nueve departamentos estaria cerca
de alcanzarla meta ODM. Sin embargo, La Paz,
Oruroy Santa Cruz ya habrian rebasado la meta
tendencial proyectada, entanto que Pando, Tarija,
Potosiy Chuquisaca estan muy lejos de alcanzarla
metatendencial proyectadaymasalnlameta ODM.

En Bolivia, el 94,5% de las unidades educativas
son publicas, porlo que la mayor
parte dela coberturaesexplcada
porlaaccién delsector publico®.
De hecho, ésta alcanz6 a 85,5%
en el 2005, mientras que la cober-
tura delsector privado solamente

100
95

Grafico 8 Cobertura neta de primaria por tipo de
establecimiento, segun departamento,
2005 (en %)
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Fuente: Ministerio de Educacion y Culturas (Area de Analisis, sobre la
base de informacion del SIE).

requisito no es suficiente paralograr la universali-
zacion de la educacion primaria, ya que esnece-
sario lograr que estos nifios culminen la escuela.
Una medida aproximada paramedirla permanen-
cia-culminacién de los alumnos en primaria esla
tasa de término a 8° de primaria'“.

Latasa de término a 8° de primaria en Bolivia fue
de 77,8% para el afio 2005. Pese a que este indi-
cador decrecio ligeramente en 2005, latendencia
es alentadora, puesto que hubo unimportante
crecimiento entre 2001y 2004. Bajo un escenario

Grafico 9 Evolucién de la tasa de término a 8° de primaria y
proyecciones, 2001-2015 (en %)
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Fuente: Ministerio de Educacion y Culturas (Area de Analisis, sobre la base de informacién del SIE).

13 Segun el articulo 8° de la Constitucion Politica del Estado, toda persona tiene derecho a contar con educacion, al menos primavia.
14 Latasade término a 8° primaria se define como el cociente entre los alumnos promovidos de 8° de primariay la poblacion de 13 afios de edad,

que esla edad oficial para asistir a este grado.



inercial, se esperaria que para el afio 2015 se en-
cuentre en un nivel cercano al 90% (Grafico 9),
12 puntos arriba del indicador calculado para el
2005, lo que significaria que aproximadamente
222.953 nifios de 13 afios estarian promoviéndose
de la primaria en el 2015, respecto alos 171.760
que lo hicieron en el 2005 (Grafico 10). La meta
ODM de llegar a una tasa de término a 8° de pri-
maria del 100% implicaria que 247.663 nifios de
13 afios concluyan el nivel primario en el 2015,
porlo que existe una brecharelevante.

Este indicador, ademas de ser afectado por facto-
resinherentes al sistema educativo: condiciones
de oferta educativa, maestros, infraestructura,
materialesy otros, depende también de factores
externos, principalmente relacionados con el con-
texto socioeconomico de lasregionesy de la dis-
ponibiidad de ingresos de los hogares.

Aligual que en el caso de latasa de coberturaneta,
lavision global oculta las disparidades que existen
anivelregional, porlo cual es necesario realizar un
analisis que permita apreciar estas diferencias.

Asl, los departamentos que presentan tasas de tér-
mino a 8° de primaria mas altas son: Oruro
(88,3%), La Paz (88,3%) y Santa Cruz (81,1%);
son, ademas, los Unicos departamentos con
indicadores mayores al promedio nacional (Grafi-
co 11). Porsu parte, los departamentos de Pando
(55,3%), Chuquisaca (55,8%) y Potosi (64,0%)
presentan tasas de término a 8° de primaria muy
por debajo del promedio nacional (77,8%).

Grafico 10 Numero de alumnos promovidos de
primaria y proyecciones bajo el
escenario tendencial, 2005-2015
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También para este indicador, ninguno de los de-
partamentos se encuentra cercano a alcanzarla
meta ODM, mas aun aquellos que tienen lamas
bajatasa de término (Pando, Chuquisacay Poto-
s). Sin embargo, los departamentos de Oruro y
La Paz presentan un nivel de culminacion muy
cercano alametatendencial proyectada hasta el
2015y, por tanto, son los departamentos con
mayores posibiidades de alcanzarla meta ODM.

Las tasas de culminacion en primaria dependen
de muchosfactores. Niveles elevados de pobreza,
alta concentracion dela poblacionindigenayuna
alta dispersion de la poblacion, entre otros, son
caracteristicas basicas de municipios con bajasta-
sas de culminacion de primaria.

Del célculo de lastasas de crecimiento promedio
anual en el periodo 1992-2005 y la tasa 6ptima
de crecimiento promedio anual para alcanzarla
meta del 100% en el afio 2015 (Gréfico 12), se
observa que enlos departamentos de Santa Cruz,
LaPazy Oruro, la tasa de término crecio a un rit-
mo mas acelerado que elrequerido para alcanzar
la meta ODM al 2015 (4,3%, 2,4% y 1,7%, res-
pectivamente).

En el otro extremo, el crecimiento enlos departa-
mentos de Chuquisaca (3%) y Potosi (2,1%) esta
muy por debajo del necesario para alcanzar esta
meta (6ptimo de 4,3%y 3,2% respectivamente),
porlo que estos departamentos requieren realizar
mayores esfuerzos paralograr el objetivo.

Grafico 11 Tasa de término a 8° de primaria por
dependencia, segun departamento,
2005 (en%)
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Fuente: Ministerio de Educacion y Culturas (Area de Analisis, sobre la
base de informacion del SIE).
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Grafico 12 Tasa de variacion lineal 1992-2005 segun departamento
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Fuente: Elaboracion basada en informacion del SIE.

Sillevamos a cabo unarevision del comporta-
miento de la tasa de término a 8° de primaria a
nivel municipal, es evidente la alta heterogenei-
dad entre ellos®® . En efecto, 4 municipios presen-
tan tasas de término a 8° primaria de 0%, en tanto
gue en el otro extremo, 20 municipios presentan
tasas superiores a 100%°. La presencia de tasas
de término de 0% no puede llevarnos a pensar
gue ningun nifio en el respectivo municipio haya
concluido la primaria, ya que la escasez de oferta
educativa en el nivel primario (escuelasy maes-
tros) puede haber ocasionado que los nifios migren
hacia municipios vecinos para concluir dicho ni-
veleducativo.

En el Cuadro 5, se aprecia el esta-
do de los municipios del pais en
cuanto alatasade términoa8°de
primaria. En 140 municipios, que
corresponden al 43% del total, se
presentan tasas de término bajas

[
o
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I
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Oruro, Cochabambay Potosi se

o

Tasa de crecimiento promedio anual 6ptima para alcanzar la meta ODM el 2015.

pero inferiores a la meta
tendencial. En éstos se requiere
consolidar esfuerzos en educacion
paralograr alcanzarla meta ODM en el 2015.

Al analizar en forma conjunta las tasas de cober-
tura neta de primariay la tasa de término a 8° de
primaria, no existe evidencia de una altarelacion
entre ellas. En ciertos municipios, la elevada tasa
de cobertura neta de primaria no garantiza una
mayor culminacion de dicho nivel educativo debi-
do al elevado abandono escolar presente.

En general, el contexto socioeconémico de lasre-
gionestiene repercusiones en el ambito educati-
vo. Elevados niveles de pobrezaimpactan negati-

Grafico 13 Relacién de la tasa de término a 8° de primaria y el IDH
municipal® (en %)
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Fuente: Elaboracién sobre la base de datos del Ministerio de Educacion y Culturas (SIE) y el

primariasolamente 20.160 nifiosa  pyup.
los 13 afios de edad, respecto alos

(*): EI IDH esta ajustado por desigualdad. Ha sido calculado por el PNUD para el afio 2001.

15 En el Anexo 1se presentala tasa de término a 8° de primaria por municipio.
16 Unatasade término a 8° de primaria superior al 100% revela la presencia de elevados niveles de rezago escolar o altas tasas de inmigracion de

alumnos a los municipios.



Cuadro 5 Distribucién de los municipios de acuerdo a rangos definidos para la tasa de término a 8° de

primaria, 2005

Departamento Municipios con Municipios con Municipios que Municipios con tasa de  Municipios que Total
comportamiento tasa de término estan por debajo, término mayor a la meta superaron la meta
deficiente en la tasa muy por debajo de  pero cerca de la tendencial proyectada, ODM
de término la meta tendencial meta tendencial pero menor a la
proyectada al 2015 proyectada meta ODM
tt<60% 60%<=tt<80% 80%<=tt<90% 90%<=t <100% tt>= 100%
Chuquisaca 24 3 1 0 0 28
La Paz 19 32 14 7 8 80
Cochabamba 25 12 4 2 2 45
Oruro 20 7 1 3 35
Potosi 20 9 3 1 38
Tarija 4 5 1 0 11
Santa Cruz 13 18 14 6 5 56
Beni 3 9 3 3 1 19
Pando 12 3 0 0 0 15
Total municipios 140 98 46 23 20 327
Total de nifios(as)
con 13 afios de
edad 44.327 48.993 77.171 20.260 30.116 220.867
Total de nifios(as)
de 13 afios
promovidos
del nivel primario 20.160 34.584 65.599 19.687 31.730 171.760
Proporcion de
nifios(as) de 13
afios que concluye
la primaria 45,5% 70,6% 85,0% 97,2% 105,4% 77,8%

Fuente: Elaboracién propia basada en informacién del Ministerio de Educacién y Culturas (Area de Anélisis-SIE).

(*): Este grupo incluye a cuatro municipios con tasas de término de 0%.
Nota: Ver Anexo 1 para detalle de los municipios.

vamente sobre la permanencia en elsistema edu-
cativo. En el Grafico 13, se ha trazado un diagra-
ma de puntos entre la tasa de término a 8° de pri-
mariay el indice de Desarrollo Humano (IDH). La
tendencia que sugiere dicho diagrama es que los
municipios con mejores condicionesy niveles de
vida tienen mayor posibiidad de conseguirmayores
niveles de culminacion del nivel primario. En efecto,
79 municipios presentan un IDH mayor al promedio,
estando sus tasas de término también por encima
del promedio nacional (cuadrante superior dere-
cho del grafico), y 129 municipios exhiben un IDH
por debajo del promedio del pais, siendo sus tasas
de término también menores al promedio nacional
(cuadrante inferior izquierdo).

iii. Tasa de analfabetismo

Un parametro util para el analisis de la universali-
zacionde la educacion primaria esla tasa de anal-
fabetismo. Este indicador se ve afectado en el cor-
to o mediano plazo, de acuerdo alrango de edad
que se tome, por latasa de cobertura netay la

tasa de término a 8° de primaria. Para este infor-
me se utiliza el cohorte de 15 a 44 afios debido a
gue se considera que este tramo de edad eselde
mayor productividad de las personas, ademas de
existir restricciones en la muestra de las encues-
tas de las cuales se obtuvo lainformacion.

Bolivia presenta la tasa de analfabetismo mas alta
de laregion (13,3%)Y (es decir, 13 de cada 100
bolivianos no saben leer ni escribir). Su situacion es
comparable conlas de Peru (12%) y Brasil (11%),
datos que contrastan conlos niveles de paises veci-
nos como Argentina (2,8%) y Chile (4,3%).

El analfabetismo en la poblacion entre 15y 44
afnos, calculado sobre la base de encuestas de ho-
gares, hatenido unatendencia decreciente en el
ultimo periodo, y se hareducido en 1,5 puntos
porcentuales entre 1999y 2004. El Programa Na-
cional de Alfabetizacion “Yo sipuedo”, que desde
marzo de 2006 viene llevando a cabo el gobierno
actual, establecid como meta unareduccion en
las tasas de analfabetismo al nivel del 0% en los
proximos tres afios (Grafico 14). Aunque esta meta

17 Obtenidasobre la base del CNPV (2001). Esta tasa se calcula parala poblacion de 15 afios 0 mas.
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Grafico 14 Evolucion de la tasa de analfabetismo para la

poblacién de 15 a 44 afios y proyecciones,

1999-2015 (en %)
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es dificil de alcanzar, debido principalmente ala
geografia del pais, se esperallegar a un nivel muy
cercano®.

Bajo esta consideracion, se esperariallegaraun
nivel de 2,2% de analfabetismo en el 2015, valor
muy cercano ala meta del 0%. Esta reduccion sig-
nificaria contar apenas con 121.962 analfabetos
entre 15y 44 afios, respecto a las aproximada-
mente 5.422.885 personas que existirian en el
2015 eneserango de edad.

Talcomosucede conla coberturanetaylatasade
término a 8° de primaria, el comportamiento de
latasa de analfabetismo es bastante heterogéneo
sicomparamos los departamentos del pais. Lain-
formacion del CNPV 2001% sugiere que el analfa-
betismo parala poblacion entre 15y 44 afios es
mas alto en los departamentos de Chuquisaca
(13,6%) y Potosi (13,7%), en tanto que en el otro
extremo se ubican Oruro (2,6%) y La Paz (3,4%).
Cabe destacar en este punto lo excepcional del
comportamiento del departamento de Oruro, pues
mientras los niveles de pobreza son mayores al
promedio nacional, el desenvolvimiento en térmi-
nos de acceso, culminacion y analfabetismo esta
entre los mejores.

Como se observa en el Gréafico 15, ningun de-
partamento del pais halogrado alcanzarla meta
proyectada para el 2015, aunque Oruro, La Paz

2012 (e)
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y Santa Cruz son los que tienen
mayores posibiidades de alcanzar
la meta. El resto requiere orientar
mayores esfuerzos para poder ba-
jar aceleradamente sus tasas de
analfabetismo. Chuquisacay Po-
tosi merecen atencion prioritaria,
debido a que sus tasas son
exageradamente altas compara-
das con elresto, porlo que, consi-
guientemente, hay una alta proba-
biidad de que ambosno alcancen
las metas en el 2015.
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4.2. Politicas educativas
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A partirde los cambios en la politi-
caeducativa enlos ultimos afios,
se han aplicado diversos proyec-
tos con el objetivo de mejorar, en-
tre otros, la cobertura, la perma-
nenciay la calidad de la educacion boliviana. Asi-
mismo, muchas organizaciones no estatalesy
otros organismos internacionales, como el UNFPA
(United Nations Found Population Activities), han
llevado adelante programas de alfabetizacion en
los departamentos mas rezagados como

Grafico 15 Tasa de analfabetismo para la
poblacién de 15 a 44 afios de edad,
segun departamento, 2001* (en %)
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Fuente: Elaboracion basada en informacion del CNPV 2001 (INE).
(*): No incluye a personas que residen habitualmente en el exterior ni
personas que no especifican la pregunta si sabe leer y escribir.

18 Parala UNESCO, un territorio puede ser declarado libre de analfabetismo cuando la tasa de analfabetismo es no mayor al 4%.
19 Lafalta derepresentatividad muestral de la Encuesta Continua de Hogares 2003-2004, no permite generar indicadores confiables a nivel depar-

tamental para el afio 2004.



Chuquisaca, Potosi y otros.

Sinembargo, a pesar de los esfuerzos realizados
enlos ultimos afos, los logros no han colmado las
expectativas en cuanto a mejora en todoslos am-
bitos que hacen ala educacion.

El gobierno actual plantea unarefundacion de la
educacion en Boliviamediante la. cual se buscauna
“Bolivia con educacion descolonizada, equitativa,
intercultural y bilingtiie, como catalizador y
articulador de politicas de estado, que ofrece un
servicio basado en eldesarrollo de la cienciay tec-
nologia vinculado alos procesos productivos, con
alta caldad, alcanzada a través de unsistemade
formacion permanente, generando teoriasy en-
foques de caracter pedagogico nacionales con
participacion social logrando el Desarrollo Social
Integrado a través de un nuevo modelo de escue-
lasaludable y eco-productiva para vivir bien” (Plan
Nacional de Desarrollo).

Es en este marco donde las politicas que se pre-
tenden aplicar tienen efecto directo en los
indicadoresrelacionados conlos ODM Yy preten-
den, ademas, mejorarla calidad de la educacion
con un enfoque descolonizado y productivo.

La descolonizacion de la educacionimpulsarala
recuperacion de las culturas y conocimientos
ancestrales en el pais, mediante la aplicacion de un
nuevo curiculo que permitareducirlasinequidades
existentes hasta ahora en la educacion boliviana.

Dentro de los proyectos principales, se encuentra
el Programa Nacional de Alfabetizacion “Yo si pue-
do” mediante el cual se pretende reducir el anal-
fabetismo a cero, y posteriormente el programa
de postalfabetizacion, que busca la transitabiidad

haciala educacion formal.

Ya esta también en marcha el Plan Nacional de
Profesionalizacion de Maestros Interinos, que pre-
tende profesionalizar a mas de 12.000. Este plan
pretende responder ala necesidad del sistema
educativo de contar con maestros con adecuada
formacion pedagogicay didactica. Esta politica
incidira directamente sobre la calidad del apren-
dizaje y el rendimiento de los alumnos.

Asimismo, ya se leva adelante el Programa Nacio-
nal de Nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (NTICs), que pretende, entre
otros, elevar el aprendizaje de los alumnos, capa-
citar alos docentesy coadyuvar al desarrollo de
capacidadesdelascomunidades.

Asimismo, se pretende ampliarla cobertura espe-
cialmente en el &rearural dando continuidad alos
Programas Municipales de Educacion (PROMES).

La permanenciaseraimpulsada mediante proyec-
tos que incentiven la asistencia escolar a nifios,
nifiasy adolescentes trabajadores. Esta en marcha
elPrograma de Acceso y Permanencia para Nifias
en el Area Rural. También la aplicacion de unafor-
macion productiva tendra efectos directosenla
nifiez y adolescencia para su presencia en las uni-
dades educativas porque formara alos nifios y ni-
fias con capacidades productivas desde la prima-
ria, siendo éste otro incentivo para su permanen-
ciaenlasaulas.

Claramente, estos programas tendran efectos di-
rectos sobre losindicadores en primaria. Sin em-
bargo, queda aln elreto de la educacion secun-
daria que contindia presentando tasas de cobertu-
ray término bajas enrelacion ala primaria.
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5. Género

Objetivo 3

Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer.

Meta 4: Eliminar la disparidad entre los géneros en la
educacion primaria y secundaria, preferentemente para
2005 y en todos los niveles de educacion no mas tarde
de 2015.

De acuerdo conla CEPAL (2002), no existe estra-
tegia de desarrollo efectiva enla cualla mujer no
juegue unrol central, dado que cuando esta com-
pletamente incluida en un proceso de desarrollo
los beneficios pueden ser vistosinmediatamente.
De hecho, las familias son mas saludablesy mejor
alimentadas, lo cual tiene efecto en la productivi-
dad, enlosingresosy, por ende, enlareduccion
delapobreza.

El objetivo 3 de las metas del milenio esta orien-
tado alograrla equidad de géneroy laautonomia
de la mujer. Para este cometido, las metas se vin-
cularon principalmente conla eliminacion de las
disparidades de género en educacion. Sinembar-
go, disminuir las disparidades en esta area no es
suficiente, porlo que se contemplaron ademas
otrosindicadores como la tasa de analfabetismo
ylaproporcion de mujeres en empleo remunerado
en el sector no agricola, indicadores que sonin-
corporados en el presente informe.

5.1. Avances en las metas

Sise analiza el promedio nacional, en Bolivia no
hay diferencias significativas entre hombresy mu-
jeresenlo que a coberturas educativas se refiere.
La diferencia enla cobertura neta en primariaen
elafo 2004 alcanzé a 0,13 puntos porcentuales
desfavoreciendo alas mujeres, en tanto que en
2005 la brecha se calculé en-0,21 puntos, lo que
significa una mejor posicion relativa de las muje-
res respecto alos varones. En secundaria, la bre-

Indicadores

1. Brecha de género en la tasa de término a 8° de primaria.

2. Brecha de género en la tasa de término a 4° de
secundaria.

3. Brecha de género en la tasa de analfabetismo entre
15y 44 afos.

4. Proporcién de mujeres en empleo remunerado en el
sector no agricola.

chaen 2005 es mayor ala de primaria (1,06 pun-
tos porcentuales).

Las principales diferencias entre hombresy mu-
jeres en términos de cobertura se presentan a ni-
vel departamental. Los departamentos con ma-
yores niveles de pobreza, Pando, Potosi y
Chuquisaca, presentan brechas mas grandes (4,8;
2,1y 1,7 puntos porcentuales respectivamente).

. Brecha de género en tasa de término a
8° de primaria

Sise analiza el comportamiento de la permanen-
ciaenla escuela durante el periodo 1992-2005
existid unincremento en la tasa de término a 8°
de primaria en las nifias, pasando de 52,1% a
77,6%, mientras que en el caso de os nifios paso
de 58,7% a 77,9%, lo cualredujo la brechaen 6,3
puntos porcentuales®.

Debido a que labrecha de género calculadaenel
2005 es bastante pequefia, es altamente probable
alcanzarla meta ODM en el afio 2015. En el Gra-
fico 16, lasendatendencial coincide conlasenda
ODM. Yaen el afio 2008, la brecha de género se
haria practicamente cero. Ellogro de este objetivo
tendra que ver con laimplementacioén de un con-
junto de politicas, como el Programa de Accesoy
Permanencia de Nifias en Areas Rurales. El
alcance de esta metaimplicara que elnimero de

20 Labrechase define como la diferencia aritmética simple delindicador calculado paralos varonesy el calculado paralas mujeres.



Grafico 16 Evolucién de la brecha en la tasa de término a 8° de
primaria y proyecciones, 1992-2015 (en %)
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Anivel subnacional (Gréafico 18),
enlamayoria delosdepartamen-
tos del pais (5 de 9) se evidencia
inequidad de género en detrimen-
to de la mujer, especialmente en
el departamento de Potosi, don-
delabrechaestacercade 9 pun-
tos porcentuales. Contrariamen-
te, los departamentos de Tarija,
Santa Cruz y Beni presentan
brechas que favorecen alas mu-
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Fuente: Ministerio de Educacion y Culturas (Area de Analisis, sobre la base de informacion del SIE).

e: Estimado.

nifos promovidos de 8° de primaria supere en
apenas 4.154 al nimero de nifias promovidas del
mismo grado (Grafico 17).

Asimismo, politicas cuyo objetivo no sea directa-
mente la disminucion de brechas, como la
profesionalizacion de docentes, laimplementacion
de escuelas productivas, la construccion de nue-
vas escuelasy la dotacion de materiales, entre
otros, aumentaran la permanencia de las nifias
en la escuela. El enfoque de género que se
pretende implementar en estos programas busca
reducirla brecha existente.

Grafico 17 Numero de alumnos promovidos de
primaria y proyecciones bajo el
escenario tendencial, 2005-2015
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Todoslos departamentos, excep-
to La Paz, estan muy lejos del
alcance de la meta ODM. Princi-
palmente en los departamentos de Potosi,
Chuquisacay Pando se debenrealizarlos mayores
esfuerzos orientados a la reduccion de brechas.
En ellado opuesto, particularmente en Santa Cruz,
mas bien es necesario llevar adelante politicas
para mejorar la situacion relativa de los varones.

Cuando se analiza el comportamiento de las bre-
chas por municipio?, se observa que existe una
enorme heterogeneidad entre ellos. En el 50% de
los municipios, la culminacion de primaria de los
varones es mayor ala de las mujeres, por lo cual
las brechas son positivas. Sin embargo, en el otro

Grafico 18 Brecha en la tasa de término a 8° de
primaria segun departamento, 2005
(en puntos porcentuales)
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Fuente: Ministerio de Educacién y Culturas (Area de Analisis, sobre la
base de informacion del SIE).

21 EnelAnexo 1se detallan las brechas de género enlatasa de término a 8° de primaria por municipio parala gestion 2005.

S



Cuadro 6 Distribucion de los municipios de acuerdo a la brecha en la tasa de término a 8° de primaria, 2005

34

Departamento Municipios con Municipios con brechas  Municipios con brechas Municipios con brechas Total
brechas de género  de género desfavorables de género moderadas de género muy grandes
favorables a las mujeres  alas mujeres; pero desfavorables a las desfavorables a las
muy cerca de alcanzar mujeres mujeres
la meta ODM
brecha<=0% 0%-<brecha<=5% 5%<brecha<=10% brecha>10%

Chuquisaca 9 2 4 13 28
La Paz 34 10 8 28 80
Cochabamba 21 4 6 14 45
Oruro 19 5 2 9 35
Potosi 10 1 6 21 38
Tarija 8 0 1 11
Santa Cruz 44 3 2 56
Beni 12 4 0 19
Pando 7 0 0 15
Total 164 29 29 105 327
Total de nifios de 13

afios promovidos

del nivel primario 50.785 21.603 2.807 12.381 87.576
Total de nifias de 13

afos promovidas

del nivel primario 52.227 21.255 2.295 8.407 84.184
Diferencia —1.442 348 512 3.974 3.392

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de informacién del Ministerio de Educacién y Culturas (Area de Anélisis-SIE).

Nota: Ver Anexo 2 a nivel de cada municipio.

extremo, lainequidad de género desfavorece a
los varones, generando brechas negativas.

En el Cuadro 6 resulta llamativo que 164 munici-
pios, que corresponden al 50% del total, y cuya
gran mayoria se concentra enlos departamentos
de Santa Cruz y Tarija, presenten brechas que
desfavorecen alos hombres. En este grupo, se
habrian promovido de primaria, en el afio 2005,
50.785 nifios frente a 52.227 nifas.

Se identifican ademas a 29 municipios adicionales
con muy buenas perspectivas de alcanzarlameta
ODM en el 2015, en tanto que 105 municipios
presentarian brechas muy grandes, porlo que las
posibiidades de que alcancenla meta ODM al
2015 son bastante bajas. En efecto, en este Ultimo
grupo se habrian promovido 3.974 nifios mas que
elnimero de niflas promovidas.

El Ministerio de Educacion y Culturas plantea un
programa de internados municipales que preten-
de ampliarla coberturay la permanencia; estara
focalizado enlugares de dificilacceso, ruralesy
con bajas tasas de coberturay término. Uno de
los parametros para el éxito de este tipo de pro-
gramas esla focalizacion en lugares que presen-
ten brechas grandes.

ii, Brecha de género en tasa de
término a 4° de secundaria

Debido al transito de alumnos del nivel primario
hacia el nivel secundario, lareduccion de brechas
en primaria aumenta las posibiidades de reduc-
cion de brechas en secundaria. En efecto, simas
nifias logran culminar el nivel primario, hay una
alta posibiidad de que muchas mas concluyan el
nivel secundario, incidiendo favorablemente enla
reduccionde brechas.

Entre 1992 y 2005, hubo unaimportante reduc-
cion enlabrecha de género en latasa de térmi-
no. La brecha en secundaria en el 2004 fue posi-
tiva, en tanto que en el 2005 fue negativa. Esto
ultimo significa que las tasas de término a 4° de
secundaria de los varones, en promedio, fue me-
nor ala de las mujeres. Sin embargo, se observa
gue la brecha esta muy cercana a 0%, lo que hace
pensar que es muy probable alcanzarla metade
0% (Grafico 19). Aparentemente, no se hace ur-
gentela creacion de programas diferenciados por
género en secundaria que tengan el objetivo de
reducirla brecha, puesla meta ODMYy lasenda
tendencial coinciden. Sin embargo, esta vision
global oculta diferencias existentes a nivel de-
partamental.



Grafico 19  Evolucion de la brecha en la tasa de término a 4° de
secundaria y proyecciones, 1992-2015 (en puntos

porcentuales)
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e: Estimado.

En elanalisis departamental destaca elhecho de
que, pese a que el promedio nacional esta muy
cercano a 0%, el comportamiento de los departa-
mentos es demasiado heterogéneo. En efecto,
existen problemas de inequidad desfavorables a
las mujeres en 2 departamentos, entanto, que en
los restantes 7 departamentos los varones son los
mas desfavorecidos (Grafico 20).

Los departamentos de La Pazy Pando sonlos que
mayores brechas de inequidad enla tasa de tér-
mino a 4° de secundavria presentan en desmedro
de las mujeres (5,1y 1,4 puntos porcentuales
respectivamente). En el otro extremo, los depar-

Grafico 20 Brecha en la tasa de término a 4° de
secundaria segun departamento, 2005
(en puntos porcentuales)
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Las brechas en tasas de término

de secundaria se constituyenenun
problema que debe seratendido focalzadamente,
ya que el promedio nacional oculta las diferen-
ciasregionales.

El problema mas grande en secundavia tiene que
ver con el bajo acceso escolar. La cobertura neta
en este nivel alcanza apenas a 58,9% (58,4% mu-
jeresy 59,5% hombres), por lo cual es necesario
realizar acciones que promuevan que masjove-
nesse inscriban y asistan al nivel secundario, tan-
to hombres como mujeres. La ampliacion de la
oferta escolar es uno de los factores que permiti-
raincrementar las coberturas en este nivel. En el
afio 2005, apenas un 21,6% de las unidades edu-
cativas de todo el pais brinda atencion en el nivel
secundario, en contraposicion a un 92,0% que
brinda atencion en el nivel primario.

iii. Brecha de género en la tasa de
analfabetismo entre 15y 44 afios

Enrelacion al analfabetismo, la brecha existente
se redujo en los ultimos afios (Grafico 21). De
hecho, se estima que el afio 1999 por cada 100
hombres que sabian leery escribir 93 mujereslo
hacian?; mientras que el afio 2005 se estima que
por cada 100 hombres que sabian leery escribir,
95 mujereslo hacian. Con la aplicacion del pro-
grama de alfabetizacion “Yo sipuedo” se espera
gue estas brechassean practicamente eliminadas
debido a que se pretende reducir el analfabetis-
mo a cero hasta el afio 2008.

22 Eneste documento, las brechas en alfabetismo se calculan como el cociente entre la tasa de alfabetismo calculada para varonesy la obtenida para
las mujeres, porlo que una brecha cercana a unorefleja inexistencia de inequidad.
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Grafico 21 Evolucion de la proporcion de mujeres alfabetas de 15 a
44 afos de edad, en relacién a hombres alfabetos en el

mismo rango de edad y proyecciones, 1999-2015 (en %)
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iv. Proporcion de
mujeres en empleo
remunerado en el
sector no agricola

En el documento realizado por
CIDMDM (2005), se definieron
solo dosindicadores dentro del
tercer objetivo: i) Brecha de gé-
nero en latasa de término bruta
de 8°de primariay, i) Brecha de
género enlatasade término bru-
tade 4° de secundaria. En el pre-
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e: Estimado

Al analizar las brechas de género por departa-
mento, se comprueba que Beni es el que pre-
senta las brechas mas bajas en el 2001 (Gréafico
22), ya que por cada 100 hombres que saben
leery escribir, 97 mujeres se encontrarian en la
misma situacion. En el otro extremo se ubica
Potosi, con 83 mujeres que saben leery escribir
por cada 100 hombres que lo hacen. Todos los
departamentos se encuentran por debajo de la
metatendencial proyectada para el 2015. Sinem-
bargo, 6 departamentos de los 9 estan muy cer-
cay, por tanto, tienen buenas posibilidades de
alcanzarla meta ODM en el 2015.

Grafico 22 Proporcion de mujeres alfabetas entre
15y 44 afios en relacién a hombres
alfabetos en el mismo rango de edad,
segun departamento, 2001* (en%)
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sente informe, se adiciona el ter-
cerindicadorreferido al porcen-
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como asalariadas en elsectorno
agricola.
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Para el seguimiento de este indi-

cador, se recurre ainformacion
gue proviene de lasencuestas a hogares. La pobla-
cion asalariada se refiere aaquelaque trabaja como
obrero o empleado enlasemana de referenciade
la encuesta. Segun el documento de las Naciones
Unidas (2003), para el calculo de este indicador se
considera: “el total de mujeres en empleos asala-
riados en el sector agricola es dividido por el nu-
mero total de personas asalariadas en el mismo sec-
tor”. Ello significa que en el denominador se consi-
dera tanto aloshombresy mujeres que trabajan
como asalariados en el sector no agricola. Por otra
parte, las asalariadas son todas aquellas personas
que respondieron enlas encuestas a hogares que
trabajan como obreros o empleados.

En el sector no agricola estan contempladas las
actividades econdmicas de: mineriay petrdleo,
manufactura, construccion, electricidad, gasy
agua, comercio, restaurantesy hoteles, transpor-
te, comunicaciones, establecimientos financieros
y administracion publica.
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Finalmente, para fines del presente informe, se
considerara ala poblacién ocupada entre 15y 65
afosde edad.

No existe una definicion clara sobre la meta a cum-
plir hasta el 2015 en el tercer objetivo, pues la
misma hace referencia a “Eliminar la disparidad
de género en educacion primariay secundaria”.

Fuente: Elaboracion basada en informacion del CNPV 2001 (INE).
(*): No incluye personas que residen habitualmente en el exterior ni
personas que no especifican la pregunta si sabe leer y escribir.

En el presente informe, con el fin de contemplar
este objetivo en su conjunto, se considera, ade-



Grafico 23 Porcentaje de mujeres asalariadas que trabajan en el sector no agricola
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mas, la desigualdad de oportunidades en el mer-
cadolaboral. Ademas, es necesario estudiarla po-
brezayla desigualdad de género sobre la base
delas brechas enlos mercados urbanoyruraly
la division sexual del trabajo dentro del hogar.

Este indicador mide el grado en el que elmercado
de trabajo esta abierto alas mujeres enlos sectores
no agricolas, lo cual afecta, no sélo la oportunidad
igualitaria para obtener empleo paralas mujeres,
sino la eficiencia econdmica a través de la
flexibilizacion del mercado laboral y, porlo tanto,
la estabiidad econdmica paraadaptarse al cambio.

A nivel nacional, la composicion de la poblacién
que trabaja como asalariada en sectores no agri-
colas en 2005 fue de 68,5% paralos hombresy
de 31,5% para las mujeres; esta brecha se ha man-
tenido en niveles similares desde 1996. En el area
urbana estarelacion esla misma que a nivel na-
cional, en tanto que en el arearural haido dismi-
nuyendo dando paso alas mujeres en elmercado
laboral. En 1996, el 20,9% de los asalariados no
agricolas en el &rearural eran mujeres, y en nueve
afios estarelacion aumentoé en 7,1 puntos porcen-
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tuales, porlo cualla participacion femeninaen el
arearural esta proxima ala participacion de las
mismas en el area urbana (Gréafico 23).
Considerandolas proyecciones de poblacion eco-
némicamente activa (PEA)*hasta el 2015 (CEPAL-
CELADE, 2005), se estima que hasta ese afio exis-
ta una mayor participacion de las mujeres en el
mercado laboral en Bolivia. Alrespecto, son nece-
sarias algunas consideraciones:

= Sibien existe unincremento en la participacion
de las mujeres en el mercado laboral, muchas
de ellas deben insertarse en ocupaciones que
tienen menos niveles de calificacion. Segun da-
tosde los Censos de Poblaciony Vivienday las
encuestas a hogares, las mujeres, en promedio,
al poseer menos afios de escolaridad que los
hombres, se insertan en trabajos con menos ca-
lificacion.

= Ensumayor parte, las mujeres trabajan en el
sectorinformal, especialmente enlas activida-
desecondmicas de senviciosy comercio.

Si bien no existe una meta clara sobre este indica-
dor, se esperaria que exista unaigualdad de opor-

23 LaPEAincluye ala poblaciéon ocupada (PO)yla poblacion desocupada abierta (PDA).
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Grafico 24 Poblacién ocupada urbana asalariada en el sector

no agricola por sexo (en %)

67,5 67,8 69,5 683 68,2

60

dad donde se garantice elacceso a
lajusticia, el ejercicio alos derechos
fundamentales y una vida sin

705 violencia.
67,8 68,0

?1 e—r—r—r—r—o—

El programa desarrollara proyectos
que buscan la participacion de las
mujeres, jovenes aspirantes, adultos

50

40

30 - \
29,5

32,5 32,2 30,5 31,7 31,8 32,2

MDM 2015~ .
7 mayoresy personascon capacidades

diferentes dentro de la matriz econo-
mica productiva. Se trata de romper
32,0 con el prejuicio de considerar a estos
sectores poblacionalescomounacar-
ga, y, mas bien, de visibilizar y po-
tenciarsu aporte ala generacion eco-

0 1 1 1 1 1 1
1996 1997 1999 2000 2001 2002

e Hombres

e Mujeres

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de INE-Encuestas a hogares.

tunidades entre hombresy mujeres para acceder
a puestos de trabajo asalariados. Ello significa que
tengan la posibiidad de tener un seguro de salud
y estar afiliados a un fondo de pensiones. Este he-
cho sereflejaria en que la mitad de la poblacion
ocupada que trabaja como asalariada en elsector
no agricola deberia estar compuesta por mujeres
y el restante 50% por hombres.

Dadaslas caracteristicas del mercado laboral, este
indicador sera enfatizado en el area urbana. Se
esperaria que hasta el 2015, la mitad de la pobla-
cion asalariada que trabaja enlossectores no agri-
colas esté distribuida en la misma proporcion en-
tre hombres (50%) y mujeres (50%) (Grafico 24).

5.2. Politicas y programas

En el Plan Nacional de Desarrollo, el Ministerio de
Justicia, que acoge al Viceministerio de Asuntos
de Géneroy Generacionales, plante6 como politi-
cala“Reduccion delas brechassociales-econdmi-
cas, politicasy culturales porrazon de género,
generacionaly personas con capacidadesdiferen-
tes”. En ese marco, se plantea la estrategia desti-
nada a promoverla ampliacion de lainsercion la-
boral de mujeres, grupos generacionales, perso-
nas con capacidadesdiferentes, a fortalecersu par-
ticipacion activa en procesos econdmicos produc-
tivos, a establecer una cultura de equidad e igual-

2003 2005 (p) némicadel pals. En ese sentido, se

incidira enla ampliacion de lainser-
cion almercado laboral de esta po-
blacién, asicomo enlograr que en-
tre hombresy mujeres existaigual sa-
lario porigual trabajo, desarrollando acciones de
equiparacion de oportunidades, capacitaciony el
establecimiento de una normativalaboral favora-
ble.
Por otra parte, se promoverala creacion de nue-
vasfuentes de trabajo o de actividades que gene-
reningresos econdmicos. Estas deberan estar ce-
fidas a los aspectos mas sobresalientes que ca-
racterizan a los sectores poblacionales margina-
dos. Asimismo, se buscara que mujeres, jdvenes,
adolescentes, nifiosy nifias que trabajan de mane-
rainformal en el area urbanay rural sean protegi-
dos* en sus derechos de manera integral. En este
marco, se pondra énfasis en beneficiar a las
mujeres palliris, barranquilleras, relaveras, casta-
fieras, jornaleras rurales, trabajadoras del hogar,
mujeres del comercio informal, trabajadores even-
tuales y otros. También se buscara eliminar las
peores formas de explotacion laboral de nifiasy
nifiosy, de manera gradual, eliminar definitvamente
eltrabajo infantil.

En el PND, se contemplan los proyectos: i) Muje-
res, jovenes, adultos mayores y personas con ca-
pacidades diferentes son parte activa de la matriz
econoémico productiva, cuyo objetivo principal es
establecer espacios laborales dentro de las insti-
tuciones publicasy privadas a favor de mujeres,
jovenes aspirantes y adultos mayores, v, i) Lide-
res varonesy mujeres para transformar el pais, el
mismo que se desarrollara conla participacion de
3.000 mujeresy hombres jovenes formados quie-
nes ejercen liderazgo y contribuiran aformar lide-
res elegidos de los distintos departamentos y mu-
nicipios del pais en coordinacion con las organi-
zacionesde base.

24 En este documento se utiliza indistintamente la calificacion de hombre y mujer.



6. Mortalidad en la ninez

Objetivo 4
Reducir la mortalidad de los nifos.

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990y 2015,
la tasa de mortalidad en la nifiez.

Este objetivo tiene como indicadores naciona-
les la tasa de mortalidad infantil (TMI) y la co-
bertura de vacunacion con pentavalente en el
menor de un afio. Ambos indicadores permiten
realizar un monitoreo de las intervenciones
asociadas alareduccién de mortalidad en la
nifiez (menor a5 afnos).

6.1. Situacion y tendencias

i. Tasa de mortalidad infantil

LaTMI es unindicador multicausal determinado
pordistintos factores. De acuerdo con estudiosem-
piricos (Narvaez, 2003; UDAPE-UNICEF, 2006),
elriesgo de mortalidad esta relacionado conla
inadecuada atencion ensalud, ya sea por barre-
ras geograficas, sociales, econdmicasy cultura-
les (problemas de oferta) y también por las defi-
cientes condiciones materiales en que viven los
hogares. Por otro lado, la TMI no sélo refleja la
magnitud de los problemas de salud directamente
responsables de la muerte de losrecién nacidos,
como enfermedades diarreicas agudas (EDA), in-
fecciones respiratorias agudas (IRA) y
malnutricién, junto con otras enfermedades
infecciosas y condiciones perinatales, sino que
también refleja el nivel de salud de las madres, la
politica de planificacién familiar, las condiciones
de salud ambientaly, en general, el desarrollo
socioeconémico de unasociedad.

LaTMl es medida a través de la Encuesta Nacio-
nal de Demografiay Salud (ENDSA); la tltima fue
realizada en 2003. Para ese afio, la TMI a nivel
nacional fue de 54 por mil nacidos vivos, siendo
ésta mayor en el arearural (67).

Indicadores

1. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos.

2. Cobertura de vacuna pentavalente en menores de 1
afo.

Grafico 25 Tendencia y proyecciones de la TMI
por 1.000 nacidos vivos
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Anivel nacional, latendencia de laTMl a partir de
1989 (afio base) ha tenido una reduccién sosteni-
da hasta el afio 2003, aspecto que es masrele-
vante cuando se la compara conlos nacimientos
esperados (Grafico 25).

Grafico 26 Tasa de mortalidad infantil por
departamento, 2003 (por 1.000
nacidos vivos)
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De acuerdo con las proyecciones presentadas en
el Tercer Informe de seguimiento a los ODM, este
indicador no seria cumplido el afio 2015; sin em-
bargo, conla nueva politica del sector se alcan-
zarala meta de TMI de 30 por mil nacidos vivos
hasta el 2015. Para ello, se promovera la promo-
cion de habitosy conductassaludables enlas per-
sonas, las familiasy la comunidad a través de la
implementacion del programa “Modelo de Salud
Familiary Comunitaria Intercultural”.

En el afio 2003, se observan departamentos que
registraron TMI muy alejadas de la meta del
milenio: Oruro (88), Potosi (72), Chuquisaca (67)
y Cochabamba (61) (Grafico 26). El departamento
de Tarija habria superado la meta esperada para
el 2015 con una TMI de 29 por mil nacidos vivos,
mientras que el resto de los departamentos del
pais deben realizar esfuerzos adicionales para
cumplir con este indicador. Un aspecto impor-
tante esla diferencia en la TMl entre los departa-
mentos, que muestra la necesidad de aplicar po-
liticas de salud diferenciadas.

Grafico 28 Cobertura de tercera dosis de
pentavalente en menores de un afio,
2005 (en %)

120

100

95%
100,0  Meta al

904 92,6 2015

88,3 835

80

60

40 A

20

86,9

85,3
775 80,0

(RS NN SN EEN EEE SN EEE SN IS N
Chug. LaPaz Cbba. Oruro Potosi Tarija SCZ Beni Pando

Fuente: UDAPE (2006a) Dossier estadistico de indicadores sociales y

econémicos.

ii. Cobertura de vacunacion con la

pentavalente

El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) ha

En los municipios de los departamentos, hay un
desigual estado de la salud infantil. Por ejemplo,
en el caso del departamento de Tarija se registrd
unadiferencia de 59 por mil nacidos vivos entre la

tenido un desempefio favorable enla aplicacion
delavacuna pentavalente desde el afio 2000. Sin
embargo, la cobertura hallegado a estancarse en
85% a partir del afio 2004, lo que ha generado un
riesgo en el cumplimiento de la meta al 2015
(95%) (Grafico 27).

TMI del municipio de Yunchara (97) frente ala del

municipio de Cercado (39).

Pese a que se ejecutan programas universales para
la salud infantily materna, la elevada dispersion
observada enlaTMI a nivel departamental y mu-
nicipal podria atribuirse a que la provision del ser-
vicio no sea homogénea, a carencia de recursos

De acuerdo con las proyecciones del Programa
Ampliado de Inmunizacion, este indicador es poco
factible de cumplir, debido a que lainformacion
demogréafica noreflejarialarealidad municipal. La
poblacion estaria sobreestimada en algunos mu-
nicipios, lo cual determinaria denominadores al-
tos que impiden alcanzar las coberturas deseadas.

humanos, ainadecuada infraestructura e incenti-

vosy ala dispersion de la poblacion (entre otras),
lo que podria explicar el exceso de mortalidad en

esasregiones.

En el afio 2005, los departamentos con menor
cobertura fueron: Santa Cruz (80), La Paz (83,5)
y Tarija (77,5). El departamento de Pando es el

Grafico 27 Cobertura de DPT3 y pentavalente en menores de un

afio, 1994-2003 (en %)
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (Médulo de Monitoreo y Seguimiento).
Nota: La cobertura de vacunacion ha sido ajustada a las proyecciones de poblacién del INE.

unico que habria alcanzado la
coberturade 95% (meta para el
2015) en ese afo. Sin embar-
go, estas coberturas son
variables cada afio, situacion
que obliga alos departamentos
a consolidar la gestion del PAI,
principalmente en aquellos que
poseen una cobertura superior
a 90% (Grafico 28).

De acuerdo con estimacionesde
tasasde crecimiento anual porde-
partamento (Grafico 29), se ob-
serva que la mayoria de los de-
partamentos crecid masacelera-
damente que elritmo requerido



Grafico 29 Tasa de variacion lineal 1996-2005
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para alcanzarla meta al 2015 (95%); aunque se
debe tomaren cuentaque ellogro de estametano
s6lo depende de la eficiencia del programa sino
también de la disponibilidad de financiamiento
del mismo.

A nivel municipal, en el afio 2005 el 24% de los
municipios (79) cuya poblacién de nifios meno-
resaun afo es de alrededor de 73.311 presentd
coberturasiguales o mayores a 95%. El PAl tiene
el gran desafio de elevarlas bajas coberturas en
los restantes 248 municipios, paralo cual la co-
ordinacion con los gobiernos municipales es por
demasimportante. En cuanto ala poblaciéon me-
nor de un ano, el 28% se encuentra en los muni-
cipios que han alcanzado en 2005 la meta plan-
teada para el 2015 (Cuadro 7). Gran parte de los
municipios poseen entre 75% y 94% de cober-
tura de dosis de pentavalente; se contempla en
este grupo a 132 municipios con una poblacion

Grafico 30 Municipios en riesgo por departamentos

90

de 141.453 niflos menores a un ano.

Para el afio 2005, se registraron 137 municipios
enriesgo?;los departamentos de Oruroy La Paz
sonlos que presentan el mayor porcentaje: 66%y
60% respectivamente enrelacion al total de sus
municipios. NO se registraron municipios con ciu-
dades metropolitanas entre los municipios en ries-
go (Grafico 30).

6.2. Politicas y programas

Desde enero de 2003, el Seguro Universal Mater-
no Infantil (SUMI) otorga prestaciones de salud
en todoslos niveles de atencién en el Sistema
Boliviano de Salud alos menores de cinco afiosy
alas mujeres embarazadas hasta seis meses des-

Cuadro 7 Municipios clasificados por cobertura de
tercera dosis de pentavalente en
menores de un afio

Cobertura Municipios Participacion Nifios Participacion
municipios menores de N1A
1 afio (N1A)

<75% 113 35% 45.576 18%
>75% y < 95% 132 40% 141.453 54%
2 95% 79 24% 73.311 28%
No dispone de
informacién 3 1% 82 0%
Total 327 100% 260.422 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SNIS.

Nota: Los municipios que no disponen de informacién son: Esmeralda,
Yunguyo de Litoral y Cruz de Machacamarca, todos del
departamento de Oruro. Ver Anexo 3 por municipio.
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25 Son aquellos municipios que han reportado una cobertura de vacunacién menor a 80% segun el PAI.
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pués del parto. Asimismo, viene funcionando re-
gularmente el PAl, que cubre alos nifios menores
de un afio con un esquema de vacunacion que
incorporalavacuna pentavalente.

EIPND propone el programa Modelo de Salud
Familiary Comunitaria Intercultural, que fortale-
ceralasredesde salud en todo el ambito nacio-
nal aumentando su capacidad resolutiva. Tam-
biénimplementara el Programa de Desnutricion
Cero que, através de la intersectorialidad, bus-
camejorarla alimentacion y nutricion de los nifios
menores de cinco afiosy de las mujeres en edad
fértil.

Un desafio que enfrentara el sector eslareduc-
cion del peso causante de la mortalidad neonatal
en la mortalidad infantil (50%)%, lo cual requeri-
ra de equipamiento y de recursos humanos es-
pecializados paralos establecimientos de salud.

Asimismo, se cuenta con el apoyo alareduccion
de lamorbimortalidad en nifios menores de cinco
afiosy la disminucion de riesgos de las enferme-
dadesinmunoprevenibles.

Actualmente se viene reglamentando la Ley 3300
de Vacunas, aprobada en diciembre de 2005, que
permitird contar con un marco normativo parala
adecuada gestion de lavacunasen el pais.

ElPAltiene el desafio de garantizar: la sostenibiidad
en elfinanciamiento del esquema nacional de va-
cunacion, la construccion del almacén central, el
fortalecimiento de almacenesdepartamentalesy la
adquisicion de equipos de cadena de frio. También
se debenimplementar buenas practicas en el sis-
temade almacenamiento, distribucion y transpor-
te de biolégicos, sujetas alas normas de Gestion
de Calidad (protocolosISO 9000-2000), aligual que
la disposicion final de desechosy bioseguridad.

26 EnlaEncuesta Nacional de Demografiay Salud del afio 2003, se registré una mortalidad neonatal de 27 por mil nacidos vivos.



7.Salud materna

Objetivo 5
Mejorar la salud materna.

Meta 6: Reducir en tres cuartas partes la tasa de
mortalidad materna entre 1990 y 2015.

Este objetivo tiene como indicadores nacionales
latasa de mortalidad materna (TMM) y la cober-
tura de parto institucional. Estos indicadores per-
miten realizar un seguimiento a las acciones que
se llevan a cabo para mejorar la salud materna
en el pais.

7.1. Avances en las metas

i. Tasa de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos

LaTMM se mide a través de la Encuesta Nacio-
nal de Demografiay Salud; la Ultima fue realizada
en el afio 2003. Para ese afo, la TMM a nivel
nacional fue de 229 por 100.000 nacidos vivos.

Grafico 31 Tasa de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos
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Indicadores

1. Tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos
vivos.

2. Cobertura de partos institucionales.

De acuerdo con las proyeccionesrealizadas por
el Ministerio de Salud y Deportes, es factible al-
canzar el compromiso al 2015 de una TMM de
104 por 100.000 nacidos vivos (pcmnv), incre-
mentando la cobertura de partos institucionales
y elacceso al programa de planificacion familiar.
Lasenda proyectadasigue lasenda ODM del Ter-
cerinforme. Lareduccion de la tasa de mortali-
dad infantil representa un esfuerzo de pais que
puede ser observado de mejor manera cuando
se colocan en un mismo grafico latendencia de
laTMMy los nacimientos esperados (Grafico 31).

En 1989, la TMM fue de 416 pcmnv y se registrd
240.947 nacimientos. En 2003, se registré una
TMM de 229 pcmnvy 273.000 nacimientos. Con
las politicas enimplementacién y los seguros pu-
blicos de salud, se esperariareducirla TMM en
2015 a 104 pcmnv y aumentar, por lo tanto, la
probabilidad de sobrevivencia de las madres.

il. Cobertura de partos institucionales

En el periodo 1994-2005, la cobertura de partos
institucionales? se incrementd en 37 puntos por-
centuales (de 25% a 62%) gracias al surgimiento
de seguros publicos de salud, tal cuallo evidencia
el estudio realizado por UDAPE (2006b). La pro-
yeccion realizada por el sector al afio 2015 esta-
blece lafactibilidad de alcanzarla cobertura de
70% (Gréfico 32).

27 Partos atendidos en establecimientos de salud y en domicilio por personal calificado.
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Grafico 32 Cobertura de partos institucionales
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Fuente: Tercer informe de progreso de los objetivos de desarrollo del
milenio y SNIS (Médulo de Monitoreo y Seguimiento).

La cobertura de partos institucionales en el afio
2015 serad alcanzada a través de la
implementacion de la gestion de calidad®y el for-
talecimiento del programa de extension de
coberturas.

En el afo 2005, los departamentos de La Paz,
Cochabamba, Potosiy Pando tuvieron coberturas
de partoinstitucional bastante alejadas de lameta
ODM. Eldepartamento de Oruro habria alcanza-
dola cobertura comprometida para el afio 2015
(Gréfico 33).

Lastasas de variacion observadas en el periodo
1996-2005, evidencian que en todos los departa-
mentos elindicador crecié en mayor proporcion
gque latasarequerida anualmente para alcanzarla
meta del milenio de 70%. Sin embargo, alun se re-
quiere realizar esfuerzos significativos por parte de
determinados departamentos como La Pazy Poto-
s, que presentan las coberturas mas bajas en el ni-

Grafico 33 Cobertura de parto institucional por
departamento, 2005 (en %)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del SNIS.

vel departamental (Grafico 34).

En el ambito municipal, el 26% de los municipios
habria cumplido con la cobertura de parto institu-
cional comprometida para el afio 2015 (70%), en-
tre los cuales se encuentra los municipios capitales
delosdepartamentos de Cochabamba, Oruro, Tri-
nidady Cobija. En elrango de coberturas mayores
al50% pero menores al 70% se encuentran 79 mu-
nicipios, que incorporan elresto de cinco ciudades
capitales de departamento. En cuanto a las muje-
res en edad fértil, el 24% se encuentra viviendo en
los municipios que habrian alcanzado la cobertura
comprometida para el 2015 (Cuadro 8). Lagran
parte de municipios poseen menos del 50% de la
cobertura de parto institucional; se contemplan en
este rango 159 municipios.

7.2. Politicas y programas

Para mejorarla salud maternay reducirlatasa de
mortalidad, a partir del mes de abril de 2006 se
vienenimplementando nuevas prestaciones del
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) que am-
plian su cobertura hacia las mujeres en edad fér-
ti®®. Estas prestaciones estan orientadas a la pla-
nificacion familiar, ala atencion de infecciones
de transmision sexual, ala detecciony atencion
del cancer cérvico-uterino y al tratamiento del
VIH-SIDA.

Se implementara el Sistema Unico, Intercultural
y Comunitario de Salud para garantizar que toda
la poblacion boliviana tenga acceso alosservicios

Grafico 34 Tasas de variacion lineal 1996-2005
Cobertura de parto institucional

(en%)
o7 147
14 | et
12
10 © 105
8 75 74
6 (65r7,1(7,2 O e
] 55 @58 ¢~ i 55
47 € 4,9
“ 0], 35 41
2] 13 2,7 2,8 3,0
W)
0 .
S ] N @ e s S S 8 g
E § &5 g g2 &8 &£ 5 & =
= = < o o 9 o s )
g = <
c © S
(@] n )
o
—— Tasa de crecimiento observada —— Tasa de crecimiento 6ptima

Fuente: Elaboracion sobre la base de informacion del SNIS.

28 Mejoramiento delservicio de los establecimientos de salud a través del fortalecimiento de redesy adecuacion intercultural.

29 Establecido enlaLey N°3250 del 6 de diciembre de 2005.



Cuadro 8 Cobertura de parto institucional en municipios, 2005

Cobertura Municipios
< 50% 159
>50% y < 70% 79
= 70% 86
No dispone de informacion 3
Total 327

Participacion Mujeres en edad fértil Participacion
municipios (MEF) MEF
49% 506.632 22%
24% 1.256.996 54%
26% 565.836 24%
1% 744 0%
100% 2.330.208 100%

Fuente: UDAPE (2006a). Dossier estadistico de indicadores sociales y econémicos.
Nota: Los municipios que no disponen de informacién son: Esmeralda, Yunguyo de Litoral y Cruz de Machacamarca, todos del departamento

de Oruro (ver Anexo 3 por municipio).

desalud con calidad de atencion.

Se plantea laimplementacion de la gestion de ca-
lidad, que crearareciprocidad delsistema conla
comunidady elrespeto alos derechos de losindi-
genas, reconociendo, efectivamente, ala medici-

natradicional en laredes de salud de todo el pais.
Asimismo, se fortalecera el programa de exten-
sion de coberturas, desde unidades fijasy movi-
les de salud, para llegar a las poblaciones mas
dispersasy desprotegidas de todo el pals.
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8. VIH-SIDA, malariay otras enfermedades

Objetivo 6

Combatir el VIH-SIDA, la malaria y otras enfermedades.

Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el
afio 2015, la propagacién del VIH-SIDA.

Meta 8: Haber detenido en el afio 2015 e iniciado la
reversion de la incidencia de la malaria y otras
enfermedades importantes.

Dentro del sexto objetivo, el CIMDM considero,
ademas del VIH-SIDA, otras enfermedades
como el Chagas, la malariay la tuberculosis, que
se constituyen en los principales problemas de sa-
lud publica del pais.

8.1. Avances en las metas

i. SIDA

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA ha regis-
trado 1.790 casos durante el periodo 1984-2005.
La prevalencia del SIDA ha tenido un comporta-
miento ascendente en ese periodo, a pesar del

Grafico 35 Tendencia de la prevalencia de casos de SIDA

Indicadores

1. Prevalencia de casos de SIDA por millén.

2. Porcentaje de municipios con una tasa de infestacion
de Chagas mayor al 3%.

3. indice de parasitosis anual de la malaria (IPA) por 1.000
habitantes.

4. Porcentaje de pacientes con tuberculosis curados del
total de notificados.

subregistro® existente en la notificacion de casos
de esta enfermedad en Bolivia (Gréafico 35).

Las proyecciones realizadas por el sector sefia-
lan que la meta al 2015 sera alcanzada a través
delapromocionde laadopcién de comportamien-
tos, actitudesy practicas que favorezcan la pre-
vencion de la transmision de infecciones de trans-
mision sexual (ITS) y VIH en la poblacién gene-
ral, adolescentes, adultos, jbvenesy grupos vul-
nerables con mayorriesgo, mediante accionesde
informacién, comunicacion, educacion, consejeria
y uso de pruebas voluntarias para VIH.

A nivel departamental, en la gestion 2005 se pudo
observarque losdepartamentosde
Santa Cruzy Pando registraron la
mayor prevalencia de casos de

(por millén de habitantes) SIDA (Gréfico 36).
18 -
16
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12
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inisterio de Salud y Deportes.

30 Deacuerdo conlos célculos de OPS/OMSy ONUSIDA, se estima que hasta diciembre de 2005 en Bolivia habia 6.800 personas que viven con el

virus de VIH/SIDA.



Grafico 36 Prevalencia de casos de SIDA por

departamento (por millén de
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Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA.

Elindicador de porcentaje de municipios con in-
festacion mayor a 3% mantiene un comportamien-
to descendente desde el afio 2003 al afio 2005 de
56% a 19%. Las proyecciones del Programa Na-
cional de Chagas consideran que esfactible cum-
plirla meta en tanto el programa pueda ser trans-
ferido a los municipios y se mantengan las accio-
nes preventivas (Grafico 38).

En el afo 2005 se registraron 63 municipios con
infestacion de Chagas mayor al 3%y 105 que
poseen unainfestacion menor a 3%. Los departa-
mentos con mayor nimero de municipios con esta
caracteristica fueron: Chuquisaca (18), Santa Cruz
(15)y Cochabamba (12) (Cuadro 9).

iii. Malaria

Latasa de Incidencia Parasitaria
Anual (IPA) ha disminuido enlos
ultimos afios. Sin embargo, en
el tltimo afo (2005), se ha re-
gistrado un deterioro relativo de
25% respecto a 2004. Esta
situacion se debe a que existen
regiones con persistencia de
transmision malarica (Grafico
39).
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Grafico 37 Infestacion inicial, 1999 y 2005 (en %)
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del milenio y Ministerio de Salud y Deportes.

la meta de unatasalPA de 2 por 1.000 habitantes

expuestos al dafio.

El promedio nacional oculta larealidad de esta
enfermedad enregiones como la Amazoniay el
Chaco boliviano, que presentan una tasa lPA de
altoriesgo. En el afio 2005, se ha registrado un
deterioro en el IPA de los departamentos de Tarija
(29), Beni (37) y Pando (43) respecto al afio 2004,
debido a que concentran ala mayoria de los mu-
nicipios de alto riesgo (Cuadro 10).

A nivel municipal, la clasificacion de riesgo utili-
zada por el Programa estarelacionada con el valor
delatasa IPA por 1.000 habitantes. Valores supe-
riores a 10 significan alto riesgo, entre 1y 9 signi-
fican mediano riesgo y valores menoresa 1 son
de bajo riesgo. Los municipios de alto riesgo en
Bolivia en el afio 2005 alcanzaron a 25, de los
cuales 11 se encuentran en el departamento de

Grafico 38 Tendencia del porcentaje de municipios con infestacién
mayor a 3%
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Fuente: Tercer informe de progreso de los objetivos de desarrollo del milenio.
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Cuadro 9 Cantidad de municipios con infestacion

de Chagas, 2005

Numero de

Numero de

Departamento Total
municipios  municipios con  municipios
infestacion  con infestacion
menora 3%  mayor a 3%
Chuquisaca 28 10 18
La Paz 24 23 1
Cochabamba 39 27 12
Potosi 20 12 8
Tarija 10 1 9
Santa Cruz 47 32 15
Total 168 105 63

Fuente: Programa Nacional de Control de Chagas.

Pando, 5 en Tarija, 3 en Beni, 2 en Chuquisaca, 2
enPotosi, 1 enlLaPazy 1 enSanta Cruz (Cuadro
11).

iv. Tuberculosis

Elafio 1995, el 52,6% de los pacientes notifica-
dos fueron curados y hasta 2005 este porcenta-
je aumentod a 78,7%, aspecto que evidencia los
avanceslogrados en la cura de la tuberculosis
(Grafico 40).

Las proyecciones del programa consideran poco
factible el cumplimiento de la meta al 2015 de-
bido: i) al débil funcionamiento del diagnostico y
tratamiento acortado directamente supervisado
(DOTS) para garantizar el seguimiento del pa-

Grafico 39 IPA malaria por 1.000 habitantes
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Cuadro 10 Tasa IPA por 1.000 habitantes por

departamento
Departamento 2004 2005
Chuquisaca 4,7 4.5
La Paz 51 3,0
Cochabamba 0,5 0,4
Oruro a.n.e. a.n.e.
Potosi 10,4 4,6
Tarija 14,2 29,0
Santa Cruz 0,8 0,3
Beni 23,4 37,0
Pando 24,7 42,8
Bolivia 4,4 55

Fuente: UDAPE (2006a). Dossier estadistico de indicadores sociales y
econémicos.
a.n.e.: Area no endémica.

ciente hasta su curacion, ii) al personal
desmotivadoy el escaso compromiso del mismo
en el cumplimiento de las normas técnicas
nacionales, ii) a que la sociedad civily los aliados
estratégicos intervienen muy poco en el compro-
miso de curacion del tratamiento, mediante acti-
vidades de control social, y iv) a lairresponsabili-
dad delpaciente.

A nivel nacional, entre los afios 2000 y 2004, se
observa una mejora en el nimero de pacientes
curados, que se refleja casi en la totalidad de
los departamentos, excepto enLaPaz, cuyatasa
de curacién disminuy6 de 60,6% a 53,4%. Sin
embargo, entre los afios 2003y 2004 hubo un
deterioro en elindicador (Cuadro 12).

8.2. Politicas y programas

Para el caso del SIDA, dentro del
marco de las politicas de salud,
el Programa Nacional ITS/VIH/
SIDA tiene como objetivo reducir
la ocurrencia de nuevasinfeccio-
nes porITSy VIH, y la morbilidad
y mortalidad de las personas que
viven con VIH/SIDA. El sistema
de vigilancia epidemiolégica de
ITS/VIH/SIDA ha sido fortalecido
53 conlaimplementacion de un sis-

, J\ J 4,2
57 —a 0 9\920 tema de Base de Datos que le
0 —TT T T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—  permite actualizarlas historias cli-
3 § 238 85 8 g 8288 g8 8 2 2 nicasdellSylasfichasde noti-
- — S = - — — — — 39 SO SR 39 =] =t . .,
S 3 ficacion de VIH y SIDA. Este pro-
w Jun Senda observada  semumm Senda proyectada

grama dirige sus esfuerzosy re-

Fuente: Tercer informe de progreso de los objetivos de desarrollo del milenio y Programa Nacional

de Malaria.

31 La observacion del afio 2005 es preliminar.



cursos a:

- Desarrolar acciones de prevencion pararedu-
cirlatransmisiéon de las ITSy VIH en la pobla-
cion generaly en grupos vulnerables.

- Mejorarla calidad de la atencion integral que
se brinda a las personas con ITSy con VIH/
SIDA.

- Mejorarlavigilancia epidemioldgica de las TS
y del VIH/SIDAYy la calidad de los laboratorios
destinados a su diagnostico.

- Implementarla atencion integral de calidad a
las personas que viven con VIH/SIDA.

- Deteccidn oportuna, tratamiento adecuadoy
control de otras ITS.

- Reducirla transmision del VIH de madre a hijo.

Un desafio que presenta el programa, pararedu-
cirelelevado subregistro de lainformacion de VIH/
SIDA, es mejorar el sistema de vigilancia en los es-
tablecimientos de salud. Otro desafio es garanti-

Cuadro 11 Tasa IPA por 1.000 habitantes por
municipios de alto riesgo

Departamento/municipios 2004 2005
Chuquisaca
Presto 7,0 18,5
Villa Vaca Guzman (Muyupampa) 13,5 24,3
La Paz
Tipuani 0,0 15,7
Potosi
Toro Toro 30,1 28,7
Acasio 290,7 11,6
Tarija
Padcaya 41,2 45,1
Bermejo 11,1 30,0
Yacuiba 10,4 32,8
Carapari 34,5 77,6
Villamontes 10,5 16,8
Santa Cruz
Porongo 16,0 11,7
Beni
Riberalta 23,7 23,5
Guayaramerin 53,4 64,1
Baures 40,6 31,9
Pando
Cobija 2,8 31,6
Bella Flor 48,6 13,9
Puerto Rico 30,8 29,4
Puerto Gonzalo Moreno 9,9 19,5
San Lorenzo 13,3 41,1
Sena 288,9 213,8
Santa Rosa del Abuna 51,1 32,7
Ingavi 109,5 15,4
Nueva Esperanza 556,3 322,7
Villa Nueva (Loma Alta) 89,3 69,2
Santos Mercado 83,3 59,7

Fuente: UDAPE (2006a). Dossier estadistico de indicadores sociales y
econoémicos.

zar la sostenibilidad financiera de sus actividades,
gran parte de las cuales son financiadas porla co-
operacion externa.

Para combatir el Chagas, el programa viene reali-
zando lavigilancia epidemioldgica mediante el se-
guimiento ala enfermedad a través de la notifica-
cion, larecolecciony la consolidacion de la infor-
macion enlos establecimientos de salud. También
viene realizando la vigilancia entomoldgica del
vectory su comportamiento.

Uninstrumento util para la gestion del programa
es el sistema de informacion geografica que per-
mite aplicarlos mapas ubicando con mayor preci-
sionlos niveles de gravedad y la ubicacion de la
enfermedad.

Finalmente, enfrenta el gran desafio de hacersoste-
nible elfinanciamiento de las actividadesregulares,
pues el organismo financiador apoyara al programa
hasta noviembre de 2006.

En el caso de la malaria, esimportante mantener
laregularidad de las accionestécnicas, operativas
y administrativas en el ambito nacional. Actual-
mente, se vienenimplementando las siguientes es-
trategias:

- Descentralizacion, desconcentraciony gestion
con participacion efectiva

- Diagnésticoy tratamiento con calidad y opor-
tunidad

- Prevencionintegral multiple

- Participacion comunitaria

- Investigaciones dirigidas a prioridades

- Accesibilidad a grupos especiales de alto riesgo

- Coordinacion transectorial y alianzas estraté-
gicas

- Manejointegral

Cuadro 12 Tasa de curacién de tuberculosis por
lugar de atencion

Lugar 2000 2001 2002 2003 2004
La Paz 60,6% 65,1%  66,7% 58,6% 53,4%
El Alto 70,8% 66,7%  81,7% 78,6% 72,7%
Oruro 74,1% 752%  72,4% 82,5% 78,7%
Potosi 69,9% 79,0%  80,7% 81,9% 78,0%

Cochabamba 78,8% 86,3%  89,0% 81,1% 89,6%
Chuquisaca 73,3% 73,6% 77,2% 80,2% 85,1%

Tarija 90,0%  91,1% 83,6%  868%  84,4%
Santa Cruz 702%  82,0% 866%  854%  84,9%
Beni 751%  77,7% 80,9%  872%  857%
Pando 432%  625% 84,4%  750%  70,6%
Bolivia 712%  781% 812%  785%  78,1%

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis.
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Grafico 40 Pacientes curados de tuberculosis respecto del total
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Fuente: Tercer informe de progreso de los objetivos de desarrollo del milenio y Programa

Nacional de Tuberculosis.

- Acciones conjuntas de frontera

El principal desafio esla sostenibilidad financiera
del Programa Nacional de Malaria para consoli-
darlosresultados alcanzados desde el afio 1999.
Se debe tomar en cuenta que la falta de financia-
miento provocaria un aceleramiento del deterioro
epidemioldgico. La amenaza es perder en poco
tiempo (meses) lo logrado durante varios afios de
trabajo.

Enlo que respecta ala tuberculosis, el programa
viene implementando las siguientes acciones:

- Estrategia de Atencion de Salud Pulmonar del
Adulto (ASPA) en carcelesy servicios de salud
estataly seguridad social.

- EstrategiasEspeciales de Tratamiento Direc-
tamente Observado (DOTS) en

Lasacciones que el programa pro-
pone realizar en el futuro son:

- Incorporar el Programa de Tu-

berculosis en el Seguro Uni-

versal Materno Infantil (SUMI) con la finali-

dad de fortalecer la estrategia Atencion de
Salud Puimonar del Adulto.

- Incorporar politicas de control de la tubercu-
losis en la curricula de las universidades, es-
cuelasy colegios.

- Incorporar el enfoque intercultural propuesto
por el sector a través del saber tradicional y
los valores culturales en las actividades del
programa.

- Elaborarun anteproyecto de Ley que obligue
al personal de salud a cumplir con las normas
técnicas nacionalesy al paciente aresponsa-
bilizarse porla conclusion del tratamiento.

Unavez mas, el desafio que enfrenta el progra-
ma es garantizar la sostenibilidad del financia-
miento de las actividades que hasta la fecha
cuentan con el apoyo del Fondo Globaly, con
menor participacion, del Tesoro General de laNa-
cion.



9. Garantizar la sostenibiidad del medio ambiente

Objetivo 7
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Meta 9: Incorporar los principios de desarrollo sostenible
en las politicas y programas nacionales e invertir la pérdida
de recursos del medio ambiente.

Meta 10: Disminuir a la mitad, para el afio 2015, la
proporcién de poblacién sin acceso sostenible a agua
potable.

Meta 11: Haber mejorado considerablemente, para 2020,
la vida de al menos 100 millones de habitantes de tugurios.

El uso sin control de los recursos naturales tales
como el agua, los bosques y el suelo provoco
durante las Uitimas décadas cambios sustanciales
en el medio ambiente®. Asimismo, el todavia limi-
tado acceso aservicios de agua potable y sanea-
miento basico pone enriesgo de vulnerabilidad a
lasalud de unimportante porcentaje de la pobla-
cion. Actualmente, a nivel mundial los bosques
desaparecen aritmos sin precedentes, mas de
2.400 millones de personas no tienen acceso a
saneamiento adecuado, 1.000 millones de perso-
nas no tienen acceso al agua potable y aproxima-
damente 2 millones de nifios y nifias mueren por
afio debido ainfecciones prevenibles propagadas
por agua sucia o instalaciones sanitarias
inadecuadas.

En este marco, el séptimo objetivo de desarrollo
planteado enla Declaracion del Milenio esta orien-
tado a garantizar la sostenibilidad del medio am-
biente. Elalcance de este objetivo comprende tres
metas: i) laincorporacion de los principios de de-
sarrollo sostenible en las politicas y programas del
pais, asicomo lareversion de la pérdiday degra-
dacion de losrecursos del medio ambiente, ii) la
reduccion ala mitad, hasta el afio 2015, del por-
centaje de personassin acceso sostenible alagua
potable, yiii) el mejoramiento para 2015 de la vida
de porlo menos 100 millones de habitantes de
tugurios.

De acuerdo con las caracteristicas socioecon6-
micasy ambientales de Boliviay, sobre todo, por

32 Campafadel Milenio-Programa de Naciones Unidas.

Indicadores
1. Proporcién de superficie cubierta por bosque.
2. Proporcion de superficie de areas protegidas nacionales.
3. Consumo de clorofluorocarbonos (CFC) TM pao.
4. Cobertura de agua potable a nivel nacional
(% poblacion).
5. Cobertura de saneamiento a nivel nacional
(% poblacién).

la necesidad de reflejar las tendencias de la pre-
sibn humana sobre nuestros recursos naturales,
se ha decidido incorporar a partir de este afio el
seguimiento alameta 9 ademasde las metas 10
y 11, que fueron parte de informes anteriores.

9.1. Avances en las metas

i. Proporcion de superficie cubierta
por bosques

Actualmente, Bolivia registra una superficie total
de 109,9 millones de hectéareas, de las cuales 53
millones son bosques (el 47,5% de la superficie
delterritorio nacional) ubicando al pais en el sex-
tolugar delmundo en cuanto a superficie de bos-
ques naturales tropicales se refiere.

De las 53 millones de hectareas* mencionadas,
41,7 millones de hectéareas son tierras de pro-

Cuadro 13 Proporcion de superficie cubierta de
bosques (millones de hectareas)

Superficie total ~ Superficie cubierta % superficie  Meta-2015

y de produccién cubierta
forestal
permanente
53,40 47,5%
109,8 v
41,7@ 38% Mantener

Fuente: Informe Nacional sobre el Estado del Medio Ambiente-Ministerio de
Desarrollo Sostenible, 2004.

(1): Superficie cubierta

(2): Superficie de produccion forestal permanente
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Grafico 41 Superficie de areas protegidas (en millones

de hectareas)
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Fuente: Servicio Nacional de Areas Protegidas (SERNAP).

duccion forestal permanente®* (37,5% del terri-
torio boliviano) (Cuadro 13); de esta superficie,
9 millones de hectareas se encuentran bajo
aprovechamiento forestal sostenible. Del total
de superficie bajo manejo forestal sostenible en
Bolivia, 2,3 millones de hectareas correspon-
den a operaciones forestales certificadas acre-
ditadas por organismos reconocidos interna-

Cuadro 14 Superficie de areas protegidas

Areas

Parque Nacional Sajama

Parque Nacional Tunari

Parque Nacional y Territorio Indigena Isiboro Sécure
Parque Nacional Noel Kempff Mercado

2015 expansion de la frontera agricola

y ganadera que se harealizadoin-

clusive en zonas no aptas para

es0s usos. A pesar de que no se

cuenta con unregistro oficial de la

superficie de bosque deforestadailegalmente, de
acuerdo con datos del ex-Ministerio de Desarro-
llo Sostenible, la deforestacidn anual en Bolivia
habria alcanzado 140.000 hectareas entre los
afos 1971y 1987. Una década mastarde, entre
1990 y 2000, segun mediciones de la FAQO, la
deforestacion se habriaincrementado a un pro-
medio anual de 168.000 hectareas, y entre los

Superficie ha.

1999 2003 2006
100.230,00 112.415,83 94.939,87
300.000,00 326.366,70 329.270,77

1.200.000,00  1.266.597,97 1.302.757,17
1.523.446,00 1.602.359,45 1.617.987,16

Parque Nacional Torotoro 16.570,00 166.870,04 16.828,97
Parque Nacional Carrasco 622.600,00 686.975,90 691.978,92
Reserva Nacional de Fauna Andina Eduardo Avaroa 714.745,00 687.874,00 683.931,14
Reserva Nacional de Vida Silvestre Amazénica Manuripi 850.000,00 760.500,66 779.481,88
Reserva Nacional de Flora y Fauna Tariquia 246.870,00 247.435,10 246.608,22
Reserva Biolégica de la Cordillera de Sama 108.500,00 105.021,00 106.805,77
Area Natural de Manejo Integrado Nacional Apolobamba 483.743,80 466.525,23 489.669,26
Reserva Bidsfera Estacion Bioldgica del Beni 135.000,00 134.118,10 135.157,79
Reserva Bidsfera y Territorio Indigena Pilén Lajas 400.000,00 398.451,10 402.677,09
Area Natural de Manejo Integrado El Palmar 59.484,00 59.972,38 60.313,83
Area Natural de Manejo Integrado San Matias 2.918.500,00 2.886.349,56 2.944.211,83
Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Amboré 637.600,00 592.007,65 598.245,01
Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Cotapata 40.000,00 61.257,29 61.669,56

Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Madidi 1.895.750,00 1.867.809,90 1.899.013,60
Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Kaa-iya del Gran Chaco ~ 3.441.115,00  3.426.545,30 3.415.893,96
Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Otuquis 1.005.950,00 1.006.620,24 1.022.423,53

Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Serrania del Aguaragiie 0,00 111076,10 111077,75
Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Serrania del Iiao 0,00 0,00 262769,25
Total 16.700.103,80 16.973.149,49 17.273.712,34

Fuente: SERNAP/Viceministerio de Biodiversidad, Recursos Forestales y Medio Ambiente. 2006.
PN: Parque Nacional
ANMI: Area Nacional de Manejo Integrado

33 Plan Nacional de Desarrollo, 2006.
34 Decreto Supremo N°26075.



afos 2000y 2005, de acuerdo con estudios rea-
lizados por el Museo de Historia Nacional Noel
Kempff, la tasa promedio anual de deforestacion
estaria alrededor de 300.000 hectareas.

il. Proporcion de superficie de areas
protegidas nacionales

La superficie de Areas Protegidas (AP) Naciona-
les ha aumentado durante los Ultimos afiosy ha
legado a cubrir 17,2 millones de hectéareas el 2006
(15,72% del territorio nacional) (Grafico 41).

Bolivia es uno de los 15 paises megadiversos del
mundo. Ocupa elsexto lugar en extension de bos-
questropicalesy el onceavo lugar en cobertura
boscosa. Suriqueza bioldgica se expresa enelgran
numero de especies animalesy vegetales,y enla
diversidad de ambientesy ecosistemas que exis-
ten en su territorio. Aproximadamente, 20.000 es-
pecies de plantasy mas de 2.600 especies de
vertebrados residen en un pais que incluye de-
siertos, bosques humedos tropicales, valles secos
y himedos, bosques caducifolios, sabanas, lagos
y rios.

El Cuadro 14, detalla las Areas Protegidas Nacio-
nales, asi como la evolucion en la superficie deli-
mitada para cada unade ellas.

iil. Consumo de clorofluorocarbonos
CFC (toneladas de PAO)

Los clorofluorocarbonos (CFC), ademas de serga-
ses de efecto invernadero, contribuyen al agota-
miento de la capa de 0zono, que cumple una fun-
cién de manto protector contra las nocivasradia-
ciones ultravioleta. Estas radiaciones pueden cau-
sar dafnos a la salud de seres humanosy anima-
les (cancer de piel, afecciones visuales y otros),
asi como al proceso fotosintético de las plantas.

De acuerdo con el “Reglamento de Gestion Am-
biental de Sustancias Agotadoras del Ozono”, la
importacion de todaslas sustancias agotadorasdel
0zono (SAO) (Cuadro 15) debera reducirse a 100%
hasta el 1 de enero de 2009.

El consumo de productos que contienen cloro-
fluorocarbonos ha ido disminuyendo paulatina-

Grafico 42 Total de consumo SAO%**en TN PAO®*
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mente en el pais, como se puede apreciaren el
Gréafico 42. Esto se debe a que el Estado boliviano,
mediante el Programa Ozono, ha estado imple-
mentando diversas medidas de caracter normati-
vo, reguladory fiscalizador para alcanzar dicha
disminucion.

El Cuadro 16 hace una comparacion entre los da-
tos de SAO medidos en toneladasy las medidas
entoneladasPAOQ. Se observa que el porcentaje
delrefrigerante ha disminuido, mientras que el de
espumante se haincrementado en el pals, esto
debido ala disminucién del uso de clorofluoro-
carbonos (CFC), que estan siendo retirados pro-
gresivamente y remplazados por el uso de
hidroclorofluorocarbonos (HCFC), mediante la
aplicacion de tecnologias limpias.

Al considerarla complejdad de la mediciéony pro-
yeccion de consumo futuro de clorofluorocarbonos
en el pais, es dificil establecer una meta para el
indicador. Sin embargo, los datos anteriormente
mostrados expresan losimportantes avances que
ha tenido el pais en materia de eliminacién de
estas sustancias.

iv. Otros indicadores

Para elseguimiento de la meta 9 delséptimo ODM,
el presente informe incorpora elindicador “emi-
sion de didxido de carbono per capita” confines
informativos; y presenta el estado de situaciony los
avancesrealizados. Al presente, no se realiza un
seguimiento anualy de manera permanente a este

35 Se entiende unasustancia agotadora del ozono como aquellas sustancias quimicas nocivas y destructivas de la capa de ozono que, ademas,
tengan la capacidad de liberar radicales de cloro y bromo en la estratosfera. “Normativa de Gestion Ambiental de Sustancias Agotadoras del

Ozono”. 2004.

36 Potencial de agotamiento del ozono esla medicion de la capacidad de una sustancia de destruir el 0zono estratosférico sobre la base de su vida
atmosférica, su estabilidad, reactividad y el contenido de elementos que pueden atacar el 0zono, como el cloro y el bromo. Todos los PAO se basan
enlamedicion de referencia de 1 paralos CFC-11. “Normativa de Gestion Ambiental de Sustancias Agotadoras del Ozono”. 2004.
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Cuadro 15 Sustancias agotadoras de ozono (Tn PAO)

Anexo Sustancias PAO 1994 1996
Tn  TnXPAO Tn  TnXPAO

1998 2000 2002 2004 2005

Tn  TnXPAO Tn TnXPAO Tn TnXPAO Tn  TnXPAO Tn  TnXPAO

A-Grupo | CFC-11 (CFCly) 1 1,10 110 248 248 605 605 1094 1094 6,34 6,34 - - - -
CFC-12 (CF,Cl,) 17210 7210 8242 8242 67,94 67,94 67,60 67,60 5897 5897 4170 41,70 26,52 26,52
CFC-113 (C,F,Cly) 08 - - - - 004 004 - - - i . )
CFC-114 (C,F,Cly) 1 - - - : - . . . B . . B
CFC-115 (C,F4Cl) 0,6 4,60 280 366 220 014 008 075 045 028 017 1,1 067 035 021

A-Grupo Il HALON 1211 (CF,BrCl) 3 010 0,30 - - - - . i . . _ _
HALON 1301 (CF,Br) 0 - - B i - . . . B . . B
HALON 2402 (C,F,Br,) 6 - B B . . B . . B . . B

B-Grupo | CFC-13 (CF,Cl) 1

B-Grupo Il Tetracloruro de Carbono (CCl,) 1,1 0,09 0,10 2,93 3,22

0,34 0,37 0,38

0,42 0,010 0,011 - - 0,10 0,11

B-Grupo Il Metilcloroformo, i.e.

1,1,1-tricloroetano (C,H;Cls) 0,1 1,00 0,10 0,04 0,00 - - - -
C-Grupo | HCFC-21 (CHFCl,) 0,04 - -
HCFC-22 (CHF,CI) 0,055 - - 78,47 4,32 21,31 1,17 25,70 1,41 28,39 1,56 44,36 2,44 50,16 2,76
HCFC-31 (CH,FCI) 0,02 - - - - - - - - - - - -
HCFC-123 (C,HF;Cl,) 0,02 - - - - 3,63 0,07 - - - - - -
HCFC-124 (C,HF,Cl) 0,022 - - - - - - - - - - 056 0,01
HCFC-133 (C,H,F,Cl) 0,02 - - - - - - - - - - - -
HCFC-141b (CH,CFCl,) 0,11 - - - - - - 3,85 0,42 8,40 0,92 10,57 1,16
C-Grupo Il HBFC - - - - - - - - - - - - - -
E-Grupo | Metilbromuro (CH;Br) 0,6 - - 0,50 0,30 2,54 1,52 2,54 152 055 0,33 1,70 1,02 0,00 0,00
Total 78,99 76,50 170,46 94,93 98,35 77,14 11159 82,46 98,39 67,80 97,27 46,75 88,26 30,78

Fuente: Programa Ozono.

indicador, lo cual dificulta la posibiidad de contar
con proyeccionesy objetivos precisos al 2015.

a. Emision de diéxido de carbono per capita

Este indicador esta compuesto por dos subindica-
dores que responden a compromisos internacio-
nales para disminuir, por unlado, las emisiones de
gasesde efecto invernaderoy, por el otro, las emi-
sionesde sustancias agotadorasde la capa de 0zo-
no. Ambosindicadores son poco relevantesenlo
que concierne ala contribucion del pais enrela-
cion alas cantidades generadas a nivel mundial.
Bolivia cuenta con programas estables que han
demostrado resultados positivosy, sobre todo, con
unagestion responsable en lo que a emisiones de

gases de efecto invernadero y sustancias agota-
dorasde la capa de ozono se refiere.

El Programa Nacional de Cambio Climatico
(PNCC) esun programa gubernamental que se
encuentra trabajando desde 1995 con programas
dereducciondelos gases de efecto invernadero.
Las emisiones de didxido de carbono (CO,) han
sido calculadas con base en el afio 1990 para los
afos 1994, 1998y 2000, como se observa en el
Cuadro 17.

EIPNCC no cuenta con datos de emision de CO,
per capita; se basa en el proveniente delBanco
Mundial que sefiala que la emision de CO, per
capita en Bolivia es de 1,01 en promedio para el
periodo 1990-2002 TM/pc (toneladas métricas per
capita), lo cuallasitta por debajo del promedio
latihoamericano de 2,5 TM/pc.

Cuadro 16 Consumo de SAO por sectores (2003-2005)

2003
Ton Ton PAO
Refrigeracion 94,1 % 98,5 %
Espuma 5,6 % 1,1%
Fumigacion 0,3% 0,3%
Aplicacion de solventes n.d. n.d.
Total 100,0 % 100,0 %

2004 2005
Ton Ton PAO Ton Ton PAO
89,6 % 95,9 % 87,9 % 95,9 %
8,6 % 22% 12,0 % 3,8%
1,8% 2,0% 0,0 % 0,0 %
n.d. n.d. 0,1% 0,4 %
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Fuente: Programa Ozono.



Cuadro 17 Inventario de emision de CO, 1990-2000

Afios 1990 1994

Total de emisiones de CO2 Gg. 27.482,91

33.143,27

1998 2000

34.595,99 33.992,01

Fuente: Programa Nacional de Cambio Climatico.

Cuadro 18 Emision de dioxido de carbono toneladas de CO, per capita

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

0,8 0,7 0,8 1,0 11 11 1,1

1998 1999 2000 2001 2002

1,2 0,9 1,0 1,0 1,2

Fuente: http://unstats.un.org/unsd/mispa/mi_results.aspx?crlD=68&fID=r15. ONU.

9.2. Politicas y programas

Considerando que los bosques tropicales se cons-
tituyen en uno de los habitats que albergan ma-
yor diversidad bioldégica y que contribuyen ade-
mas a la estabilidad del ecosistema, del ciclo
hidroloégico y de los suelos, el PND contempla va-
rias estrategias para realizar un aprovechamiento
sostenible de los bosques.

Dentro de los mecanismos previstos para la con-
servaciony manejo sostenible de los bosques, se
han establecido politicas de incentivos para el de-
sarrollo sostenible productivo del sector forestal,
programas de foresteria comunitaria®, promocion
de las plantaciones forestalesy generacion de in-
centivos para la certificacion forestal voluntaria. El
planteamiento de estasy otras politicas y estrate-
gias definidas en el PND, manifiesta el propdsito
de que los procesos de deforestacion en Bolivia
seanrevertidosy se mantengala actual superficie
cubierta por bosques.

Por su parte, el Servicio Nacional de Areas Prote-
gidas (SERNAP), a través de proyectos y/o pro-
gramas, se encarga de la conservacion de las 22
areas protegidas nacionales, las cuales contienen
un valorintrinseco incalculable, ya que albergan
una amplia variedad de ecosistemasy un gran
namero de especies de floray fauna. Por ejemplo:
el Parque Nacional (PN) Carrasco esunade las
zonas con mayor riqueza de pteridofitas, comun-
mente conocidas como helechos a nivel mundial;

37 Incorpora actividades de forestacion y reforestacion.
38 Se estima que en el PN Madidi habitan 1.100 especies de aves.

el PN Madidi contiene una de las concentraciones
de avifauna masimportantes del mundo®y una
diversidad de flora que oscila entre las 5.000 a
6.000 especies; por otro lado, el PN Noel Kempff
Mercado se constituye en el proyecto de conser-
vacion mas grande delmundo, habiendo genera-
do durante los dltimos 10 afios un millén de tone-
ladas de diéxido de carbono (CO2) en bonos veri-
ficadosy certificados.

Las areas protegidas alojan alrededor de 1.136
especies de musgos; 20 especies de plantas
vasculares; 206 especies de reptiles, de las cuales
23 son endémicas; 106 especies endémicas de
anfibios; 356 especies de mamiferos; 32 especies
de pecesenla Cuencadel Altiplano, ademasde
170 especies enla Cuenca Paraguay-Parana;y
1.398 especies de aves, con 16 especies
endémicas (Ibischy Mérida, 2003).

Los esfuerzos del SERNAP enlos dltimos afios han
permitido larecuperacion de algunas especies que
se encontraban en peligro de extincion; es el caso
de lavicuiay del caiman negro por medio del
apoyo de la cooperacién internacional que, atra-
vés de varios proyectos, permitio larecuperacion
de especiesendémicasy la conservacion de las
AP. Algunos proyectos destacables son:

= Elprograma Vicufia, que es manejado por €l
SERNAP con el proyecto MAPSA financiado
porla GTZ. Se encuentra en cuatro AP: el
PN Sajama, la Reserva Nacional de Fauna
Andina Eduardo Avaroa, el PNy Area Natural
de Manejo Integrado Cotapatay elPNy Area
Natural de Manejo Integrado Madidi. Este pro-
yecto trabaja en forma conjunta con otro
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proyecto denominado BIAP, financiado por

la KFW, que se encarga de la gestion,
colabora con el Parque Nacional Sajamay
con otras dos AP.

= DANIDA, con el financiamiento de la Coope-
racion Danesa, apoya a AP delsur (Tierras Ba-
jas) de los departamentos de Potosiy Oruro
(PN Torotoro, PN Sajama, Reserva Nacional
de Fauna Andina Eduardo Avaroa) y Chuqui-
saca (Area Natural de Manejo Integrado El
Palmary PNy Area Natural de Manejo Inte-
grado Serrania del Ifao).

= ConlaCooperacion Espafiolase trabajaenla
planificaciény enla parte local del Area Natu-
ralde Manejo Integrado San Matias.

= EIBID trabaja en planes operativos en tres AP:
elPNy Area Natural de Manejo Integrado Kaa-
lya del Gran Chaco, el Area Natural de Mane-
joIntegrado San Matiasy el PN y Area Natural
de Manejo Integrado Otuquis, que se encuen-
tran cerca de la carretera Santa Cruz-Puerto
Suérez.

= Proyecto PASNAPH, financiado porla Coope-
racion Holandesa, trabaja apoyando alPNy
Area Natural de Manejo Integrado Madidi, la
Reserva Nacional de Vida Sivestre Amazonica
Manuripi, el PN Carrasco, el PN y Area Natural
de Manejo Integrado Ambordé y el PN Noel
KempffMercado.

= ElProyecto GEF, financiado por el Banco Mun-
dial, que esta dirigido ala sostenibilidad y el
fortalecimiento institucional, apoyando alavez
adiez AR.

Conlos proyectos y/o programas que maneja el
SERNAP, se busca fortalecer las AP del palis, me-
diante la promocion del ecoturismo y el aprove-
chamiento sostenible de losrecursos naturales.

El Gobierno, através del PND, plantea varias es-
trategiasy programas parala conservacionde la
biodiversidad y el mantenimiento de las AP. Algu-
nas de las estrategias son: i) Estrategia de apro-
vechamiento sostenible de los bienesy servicios
de la biodiversidad, proteccion de los conoci-
mientos asociadosy distribucion equitativa de
los beneficios, que pretende desarrollar el mar-
co normativo en el @mbito de la conservacion,
reconocer el enorme potencial de servicios am-
bientales, promover el uso sostenible de los re-
cursos naturalesy la proteccion de los conoci-
mientos tradicionales asociados a la biodiversi-
dad vy, ii) Estrategia de conservacion de
Ecosistemas, Especies y Recursos Genéticos
deimportancia ecolégica, econdmicay cultural,
que buscareducirelgrado de amenaza ala con-
servacion de la biodiversidad, asegurando el

mantenimiento de las AP a largo plazo.

En cuanto ala emision de diéxido de carbono, los
proyectosy/o planes conlos que cuenta el PNCC
estan dirigidos a disminuir estas emisiones median-
te tecnologias limpias, fomento del uso de gas
naturaly fijacion de carbono principaimente.

En el PND, se plantea disminuir las emisiones de
CO,yde gasesde efectoinvemadero atraves de
programasy proyectos de secuestro de carbono
(reforestacion, forestacion y conservacion como
impulsores de servicios ambientales), permitien-
dolageneracion deingresos al paisy, a través del
cambio de la matriz energética. Por otra parte, se
propone fomentar tecnologias limpias, el
ecoturismo y la concientizacion para disminuir la
emision de CO, y gases efecto invernadero paula-
tinamente.

Parareducir el consumo de clorofluorocarbonos,
se llevaron a cabo algunas acciones que contribu-
yeron significativamente a tal proposito:

= ElProyecto Plan de Manejo de Refrigerantes,
que forma parte de la estrategia de elimina-
cion de SAO, mediante el cual se logré reducir
en43toneladas (Tn) el consumo nacional de
SAO, cred una conciencia ambiental a través
delintercambio de informacion entre el Go-
bierno, el sectorindustrial y el publico en ge-
neral.

e Lapromulgacion del DS 27421, Sistema de
Licencias de Importacion y Control de Sus-
tancias Agotadoras del Ozono-SILICSAO, con
lafinalidad de establecer mecanismos de con-
trol y efectuar la vigilancia en territorio
boliviano sobre toda operacion de produccion,
importacion, comercializacion,
almacenamiento, transporte y disposicion final
de productos y/o equipos que contengan o
requieran sustancias agotadoras de ozono
parasu funcionamiento.

= ElReglamento de Gestion Ambiental de Sus-
tancias Agotadorasdel Ozono, de acuerdo con
el Decreto Supremo 27562, que normalare-
duccién, la sustitucion y la eliminacion de la
SAO.

= Eliminacién del consumo de bromuro de
metilo (BrM) en el territorio nacional. En Boli-
via, se consumian aproximadamente 2,5 to-
neladas de BrM para el control de plagasenla
produccion de semilla de papa certificada, hor-
talizas de invernadero, frutillas y flores.

= Lageneracionde unared derecuperaciony
reciclaje de refrigerantes contaminantes
(diclorodifluorometano).



v. Coberturas de agua potable y saneamiento

Paraelindicador de cobertura de agua potable, la
meta comprometida al 2015 esreducir ala mitad
la proporcion de la poblacion que no accede a
este servicio. El dato base es el déficit del 42% de
la poblacion que no contaba con conexionesde
agua parael afio 1992y la meta para el afio 2015
esreducir este porcentaje a 21% o complemen-
tariamente, expandirla cobertura del servicio de
agua potable al 78,5%.

Parala cobertura de saneamiento, se hatomado
como dato base que el afio 1992 el 72% de la
poblacién no contaba conservicios de saneamien-
to; porlo tanto, para el 2015 este porcentaje de-
bierareducirse a 36%, o lo que es equivalente a
incrementar la cobertura de saneamiento al 64%.

Con base enlasinversiones comprometidas en el
sector, el Plan Nacional de Saneamiento Basico
2006-2010y la infraestructura que ha sido cons-
truida en afios anteriores, se preveé que podran
superarse las metas planteadas para el 2015. En
este sentido, se estima que en 2015 se lograra
una cobertura de 82% en agua potable y de 65%
ensaneamiento.

En el periodo 1992y 2001, el comportamiento de
losindicadores de cobertura de agua potabley de
saneamiento muestra unincremento considerable
de 14y 13 puntos porcentuales respectivamente.
Entre el afio 2001y 2005, la cobertura de agua
potable anivel nacional se mantuvo constante pese
aque se realizaron esfuerzos paraincrementarla
en el area rural, mientras que elincremento de
cobertura de agua potable para el areaurbanano
fue ala par del crecimiento poblacional. En el caso

Grafico 43 Tendencias de las coberturas de agua potable y

saneamiento (en %)
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de la cobertura de saneamiento, se ha incre-
mentado en aproximadamente tres puntos por-
centuales, con mayorimpacto en el area urbana.

Si consideramos lo ruraly lo urbano (Grafico 44),
se observa que se realizaron esfuerzos para acor-
tarlas brechas existentes enlas coberturas de agua
potable y de saneamiento.En 1992, la brecha exis-
tente para elservicio de agua potable en el area
urbana era de 60 puntos porcentuales mas alta
gque enlas areasrurales. Esta diferencia decrece a
42 puntos porcentuales en 2001y parala gestion
2005 alcanza a 33 puntos porcentuales. La brecha
urbano-rural en la provision de saneamiento se
ha logrado disminuir de 19 a 14 puntos
porcentuales durante el periodo intercensal 1992-
2001.

A partirde 2001 al 2005, en el area rural, se nota
unincrementoreal enla cobertura de agua potable
de 46% a 51,4%. En lo que respecta al area urba-
na, sibiense halogrado unincremento en cuanto
ala poblacion servida, éste no hasido suficiente
paraalcanzar el crecimiento poblacionaly, portanto,
se observa una tendencia a disminuir. Esta caida
enla coberturade agua potable urbanase explica,
ademas, porque en esta area se concentra el 64%
delapoblacion, ensu mayoria ubicada enlaszonas
metropolitanas (La Paz, Cochabambay Santa Cruz)
y donde se identifican las zonas periurbanas cuyas
tasasde crecimiento poblacionalse encuentran por
encima del promedio nhacional (2,6%) y alcanzan
aproximadamente un 5,6%.

Para este mismo periodo, la cobertura delservicio
de saneamiento en el &rearural se haincremen-
tadoligeramente, y en el area urbana se halogra-
do unincremento de aproximadamente 3,7 pun-
tos.

Todavia se tienen problemas con: i) altas pérdi-
das de agua del sistema (solo se
recupera el 45%), i) bajarecoleccion
tarifaria (s6lo se paga el 60% de los
servicios) y i) ausencia de manteni-
820 miento de los servicios.

ZJ
78,5

70 1 T g 7 J"_
o 575 / — ,
Saneamiento

50 - 435 468

1650 El desarrollo de los programas y pro-
640 yectos para elincremento de las co-
berturas para el periodo 1992-2005, se
realiz6 considerando el Plan Nacional
“Agua paraTodos”y el Plan Decenal
de Saneamiento Basico. En la actuali-
dad, en elmarco del PND, enlo que

T T T T T T
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Viceministerio de Servicios Basicos.

25 respectaalsector Aguay Saneamien-

to, se consideran politicas sectoriales
dirigidas alincremento de la cobertura
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Grafico 44 Coberturas por area geografica (en %)
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Fuente: Viceministerio de Servicios Basicos.

y la sostenibilidad de los servicios, con criterios
de integralidad en la gestion de los recursos
hidricos, respetando los usos y costumbres por el
aguay la participacion social en la gestion.

9.3. Politicas y programas en curso

EIPND para elsector de aguay saneamiento pre-
tende lograr unincremento sustancial del acceso
alosservicios de aguay saneamiento. Esto, en el
marco de una gestion integral de los recursos
hidricos, que implique una accién participativa y
responsable de instituciones prestadoras de l0s
servicios y de las organizaciones sociales, garanti-
zando juridicamente el acceso a las fuentes de
agua, lasostenibiidad y el caracter no lucrativo.

Los principios del Plan son: la participacion de los
usuarios, la transparencia, la equidad y la justicia
social, en el marco delrespeto de usosy costum-
bres de comunidades campesinas e indigenas.

La propuesta del Plan Nacional de Agua Potable y
Saneamiento va méas ala de las metas de desarro-
llo del milenio. Se basa en tres ejes principales de
accion: lainversion publica, la asistenciatécnicay
la politica financiera. Las politicas del Plan se resu-
men enlos siguientes puntos: el agua es de domi-
nio publico; por tanto, su asignacion y control es
estatal, como lo es su proteccion frente alos mo-
nopolios, el uso efectivo, la prohibicion de conta-
minarlay ponerla enriesgoy el aprovechamiento
sostenido. Es de uso prioritario para el consumo
humanoy elriego con acciones de preservaciony
respeto a las formas que tienen de usarla los pue-
blosy las comunidadesindigenasy campesinas.

Se estan ajustando los lineamientos para la politi-
cafinanciera delsectory suimplementacion enla

Cobertura de saneamiento
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gestion 2006-2007. Este instrumento juridico per-
mitira garantizar el avance enlas coberturasy en
la sostenibilidad de las inversionesy de los servi-
cios, mediante mecanismos de financiamiento y
asignacion de recursos transparentesy adecuados
alacapacidad de pago de la poblacion, bajo
premisas de eficaciay eficiencia que contribuiran
aldesarrollo integral de los operadores de los ser-
vicios en beneficio de la poblacion.

Asimismo, se esta consolidando elmecanismo de
asistencia técnica cuyo objetivo principal esla
sostenibilidad de los servicios que permita a las
entidades prestadoras de servicios de aguay sa-
neamiento asumir nuevos modelos de gestion e
implementarlos con un enfoque de largo plazo.
De este modo, se podra asegurar, no sélo la con-
tinuidad de los servicios y su calidad, sino la ex-
pansion futura de los sistemas de prestacion. En
la gestidon 2006, se esta operativizando este me-
canismo institucional con el apoyo de algunas
agenciasde cooperacion.

Esta definido complementar el Sistema de Infor-
macion de Aguay Saneamiento (SIAS) que inte-
grey abarque toda la gestion de informacion del
Ministerio, paralo cual se va aimpulsar el Siste-
ma de Informacion de Agua Bolivia, donde parti-
cipanlos Viceministerios de Riego, de Cuencasy
Servicios Basicos.



10. Alianzas globales para el desarrollo

Objetivo 8
Establecer una alianza mundial para el desarrollo.

Meta 12: Desarrollar mas un sistema comercial y
financiero abierto, basado en normas, previsible y no
discriminatorio.

Meta 13: Atender las necesidades especiales de los
paises menos adelantados.

Meta 14: Abordar en todas sus dimensiones los problemas
de la deuda de los paises en desarrollo con medidas

Para dar seguimiento al objetivo 8 de los ODM
cuya finalidad esimplementar alianzas globales
para el desarrollo, en el Tercerinforme de progre-
so de los objetivos de desarrollo del milenio se
definid incluir como una meta el acceso a medi-
camentos esenciales, toda vez que el principal
determinante en el acceso a los mismos es el
precio. En este sentido, se considerd importante
avanzar hacia una alianza entre el Estado y las
compafias productorasde farmacospara crearcon-
diciones que permitan fijar precios accesiblesala
poblacion.

Para tal efecto, se definio utilizar el indicador de
proporcion de gasto de bolsilo en medicamentos
efectuado porlos hogaresrespecto al gasto na-
cional de salud, como una aproximacion para
medir el acceso a medicamentos. Sin embargo,
debido a que la estimacion de este indicador re-
quiere contar previamente con lainformacion del
gasto nacional en salud, alin en proceso, el pre-
sente informe no incorpora la evolucion de este
indicadory se remite alainformacion publicada
en el Tercerinforme.

Para el presente informe, a objeto de iniciar el
proceso de seguimiento a nuevosindicadores vin-
culados con los esfuerzos realizados por los paises
desarrollados para ayudar al desarrollo de los
paises pobres y erradicar la pobreza en los
mismos, se incorpora una breve descripcion de
nuevas metas vinculadas con la asistencia para
el desarrollo, el acceso a mercados y la
sostenibiidad de la deuda, principalmente.

39 El14 de noviembre de 2001.

nacionales e internacionales a fin de que la deuda
sea sostenible a largo plazo.

Meta 15: En cooperacion con los paises en desarrollo,
elaborary aplicar estrategias que proporcionen a los
jévenes un trabajo digno y productivo.

Meta 16: En cooperacion con la industria farmacéutica,
proveer acceso a medicamentos esenciales.

10.1. Avances en las metas

i. Desarrollar mas un sistema comercial y
financiero, basado en normas, previsible y
no discriminatorio

Enla busqueda de que el comercio internacional
sea abierto y no discriminatorio y contribuya a la
promocion del desarrolloy alareduccion de la
pobreza, a un afo de la Declaracion de los ODM,
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC)
emitio la Declaracion de Doha®* con el proposito
deiniciar un conjunto de negociacionesrelaciona-
dascon elcomercioy con el desarrollo de los pue-
blos. Asimismo se recomendod analizar las cuestio-
nesrelativas alas economias pequenasy al trato
especialy diferenciado que deberia darse a éstas.

Enla Declaracion, se establecié como plazo maxi-
mo el afio 2005, para tratar los temas agendados,
entre los que se encuentran: altos aranceles ala
agricultura enrelacion con arancelesindustriales;
y subvenciones que otorgan los paises desarrolla-
dos ala agricultura. Sinembargo, como en el pla-
zofijado no se plasmaron acuerdos, las negocia-
ciones se ampliaron hasta el 2006.

A mas de cuatro afios de negociaciones perma-
nentes, las reuniones sostenidas en elmarco de la
Ronda de Doha, realizadas hasta la fecha, no
alcanzaronlosresuttados esperados, especialmente
porlanegativade los paises europeosy de Estados
Unidos de reducir paulatinamente los subsidios a
la agricultura y de disminuir los altos aranceles
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que gravan alos paises en vias de desarrollo por
la exportacion de productos agricolas.

ii. Atender las necesidades
especiales de los paises menos
adelantados

Enladécadadelossetenta, ante lasituacion de
pobreza que viven millones de habitantes del
mundo, los paises industrializados se comprome-
tieron a destinar el 0,7% de su presupuesto a la
ayuda al desarrollo.

Conla Declaracion de los ODM, estos paises rati-
ficaron su voluntad de incrementar la ayuda. Sin
embargo, después de cinco afios sélo cinco paises
europeos han cumplido la meta de destinar el 0,7%
de su presupuesto a la ayuda al desarrollo: Dina-
marca, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos y
Suecia®; el resto de los paises no incremento su
ayuda. Segun el informe de perspectivaseconomicas
globalesdel Banco Mundial (2004), los paisesricos
otorgan subvenciones a sus productos
agropecuarios por un monto anual de $us330.000
millones, que significa siete veces mas de lo que
destinan ala asistencia para el desarrollo.

iii. Abordar en todas sus dimensiones
los problemas de la deuda de los
paises en desarrollo con medidas
nacionales e internacionales a fin de
que la deuda sea sostenible a largo
plazo

Bolivia fue uno de los primeros paises en alcanzar
el Punto de Cumplimiento* de los Programas de
Alivio de Deuda para Paises Pobresy Altamente
Endeudados (HIPC Iy HIPC Il), el cual permite a
los paises elegibles acceder ala condonacion.

Cuadro 19 Alivio de deuda, 1998-2005

Iniciativa Millones de $us
HIPC I* 386,4
HIPC II** 348,9
Mas Alla del HIPC*** 175,4
Total 910,7

Fuente: Memorias BCB, 1998-2005.

* Condonacion de $us788 millones para el periodo 1998 a 2045.

** Condonacioén de $us1.780 millones para el periodo 2001 a 2045.
*** Condonacion de $us650 millones para el periodo 2001 a 2017.

40 Segun Informe de las Naciones Unidas del 2005.

Desde septiembre de 1998, el pais se ha benefi-
ciado con los programas HIPC, habiéndose
condonado hasta el 2005 $us910,7 millones, para
destinarlos a programasy proyectos de reduccion
delapobreza (Cuadro 19).

Pese alaimportancia de estos alivios, el indica-
dor de sostenibilidad de deuda STD/IFI*?aln se
mantiene alto (33,9%), por encima del parametro
referencial establecido parala deudainterna
subnacional que es de 20%* (Grafico 45a).

Al observar la evolucion de otro indicador de
sostenibiidad de deuda como es el caso del Servi-
cio Total de Deuda/Exportaciones (STD/X)*, se
constata que el mismo disminuy por los progra-
mas de alivio, aunque se mantiene todavia en ni-
veles altos (33,1%), por encima del parametro
referencial establecido parala deuda externaen
el Programa HIPC (15%) (Grafico 45b).

Grafico 45 Indicadores de sostenibilidad de deuda
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Fuente: BCB, Boletines 1998-2005.

41 Cumplimiento de condiciones por parte de los paises para acceder ala condonacion de deuda.

42 Servicio Total de Deuda sobre Ingresos Fiscales.
43 Norma Basica del Sistema de Crédito Publico de la Ley SAFCO.

44 Indicador definido porlas Naciones Unidas para realizar el seguimiento al objetivo 8.



iv. En cooperacién con los paises en
desarrollo, elaborary aplicar
estrategias que proporcionen a los
jovenes un trabajo dignoy
productivo

Seguninformes preliminares de la Encuesta de
hogares, realizada por el Instituto Nacional de Es-
tadistica, la Tasa de Desempleo Abierto (TDA) de
jovenes comprendidos entre 15y 24 afios alcanza
a 10,1%. Ante estos niveles, se requiere priorizar
programasy proyectos orientados a promover la
creacion de fuentes de empleo, especialmente
parajévenes.

10.2. Politicas y programas

Porlosresultados de la Ronda de Doha, almenos
en el corto plazo, no se vislumbran cambios en el
comercio internacional, ya que paises de la Union
Europeay Estados Unidos no estan dispuestos a
flexibilizar sus posiciones.

Para que la ayuda al desarrollo se incremente y
llegue al 0,7% de los presupuestos de los paises
ricos, se requiere ante todo de voluntad politica.

Es asi que otros cinco paises se comprometieron
aincrementarla ayuda al desarrollo, de manera
que con anterioridad al afio 2015, asignarian el
0,7% de su presupuesto a este proposito: Ilanda
para 2007, Bélgica para 2010, Espafiay Francia
para 2012y el Reino Unido para 2013.

Adicionalmente alos Programas HIPC, esta en
proceso de implementacion la Iniciativa de Alivio
de Deuda del G8, que establece la condonacion
deladeuda que tiene Bolivia con el Fondo Mone-
tario Internacional ($us232,5 millones) y con el
Banco Mundial ($us1.694,5 millones). A su vez,
el gobierno boliviano, junto con mandatarios de
Hondurasy Nicaragua, se encuentra realizando
negociaciones para que se sume a esta Iniciativa
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con
cuyo acreedor se registra un saldo deudor de
$usl.622,8 millones de dodlares al 31 de diciembre
de 2005.

En elmarco del PND, se planteala generacion de
empleo. Contempla, entre otros, el Programa Jo-
venes para el Desarrollo, orientado a otorgar el
primer empleo a jovenes titulados de las universi-
dades, conlo que se esperaria que baje la TDA
para este segmento de la poblacion. La perma-
nencia de estos empleos dependera de las alian-
zasque se logren con elsector privadoy con finan-
ciadores internacionales, bilaterales y
multilaterales.
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11. Pueblosindigenasy originarios y las metas delmilenio

11.1. Una aproximacion a la
brecha segun condicion

étnico-linguistica®

A pesar de los avances democraticosy participa-
tivos de la poblacion indigena en Bolivia, se han
evidenciado brechas significativas en losindica-
dores del desarrollo humano entre poblacion in-
digenay no indigena, tanto en oportunidades
econdémicas como en los servicios sociales (Hall
y Patrinos, 2005). Lareduccion de las brechas del
desarrollo humano entre la poblacionindigenay
no indigena es un desafio pendiente que enfren-
ta, no solamente el gobierno boliviano, sino que
se halla plasmado como un objetivo global.

En paises de bajos ingresos como Bolivia, las dife-
rencias en el desarrollo humano entre grupos de
la poblacion tienen relacion, principalmente, con
diferencias en oportunidades de acceso a senvicios
basicos, diferencias salariales, acceso afuentesde
ingresoy dotacion de activos. La desigualdad en-
tre la poblacionindigenay no indigena tiene rai-
ces historicas que han determinado la presencia
de instituciones econdmicas de caracter colonial.
Estas persisten hasta hoy y tienden a reproducir
desigualdad en la distribuciéon de activos de las
fuentes de poder politico y son causas estructura-
les de la desigualdad y la exclusion.

Aunantesde la Declaracion del Milenio del afio 2000,
elreconocimientoy la afrmacion delosderechosy
libertades fundamentales de los pueblosindigenas
fue parte de los compromisos asumidos por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas. En 1993,
mediante una Resolucion, proclama el Primer De-
cenio Internacional de los Pueblos Indigenas del
Mundo (1995-2004). El objetivo del primer dece-
nio de los pueblosindigenas fue impulsar acciones
para el desarrollo de la poblacionindigena con el
objetivo de respetary garantizar el cumplimiento
de sus derechos humanos, del medio ambiente,
del desarrollo, de la educaciony de lasalud.

El Programa de Accion del Segundo Decenio In-

ternacional para los Pueblos Indigenas del Mun-
do, inaugurado en enero del afio 2005, ha puesto
especial énfasis en la definicion de los ODM como
unareferencia paralaincorporacion de las estra-
tegias nacionales. El Quinto Periodo de Sesiones
del Foro Permanente para las Cuestiones Indige-
nas aprobo dicho Programa, reiterando la urgen-
ciade la aprobacion de la Declaracion Universal
de los Derechos de los Pueblos Indigenas.

En Bolivia, los cambios institucionales durante los
afos noventa promovieron el reconocimiento
constitucional de la diversidad étnica del pais, lo
que haderivado en algunasreformas enlalegisla-
cion ordinaria. A partir de enero de 2006, la revo-
lucién democréatica (Toranzo, 2006) que incorpo-
ra alos movimientos sociales indigenas a la politi-
canhacional constituye un avance sin precedentes
en el sistema democratico. Queda el desafio de
traducirse enigualdad de oportunidades para el
desarrollo humano, a partir de acciones, politicas
y una estrategia para alcanzar la equidad.

Lamedicion de las brechasindigenas en el desa-
rrollo humano en Bolivia enfrenta dos dificultades
importantes: i) la complejidad de la definicion de
la poblacionindigenayy, ii) las fuentes de datos
que dan origen alosindicadores tienen severas
limitaciones para desagregarse segunidioma o
condicion étnica.

11.2. Identificacion estadistica
de la poblacionindigena

La definicion deltamario de la poblacionindigena
continta siendo un tema controvertido. En Boli-
via, lainformacion oficial proporcionada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE) segiin el censo
de 2001, revela que 62% de la poblacion bolivia-
nade 15y mas afios pertenece a pueblosindige-
nas u originarios, segun criterio de autoiden-
tificacion. Sinembargo, en otro informe, Caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion
indigena (2003) de la misma institucion se afirma
que 49% de la poblacion esindigena, acudiendo
a criterios basados en el idioma, la actividad eco-

45 Este apartado fue realizado a partir del documento de UDAPE, Objetivos de desarrollo del milenio: Una aproximacion a la brecha segun condicion

étnico-lingliistica de la poblacion, 2006 (en edicion).



noémicay lalocalizacion geografica.

Una definicion relacionada con elmarco del dere-
cho internacional, en particular el Convenio 169
dela O, estipula ala autoidentificacion como el
criterio fundamental.

i. Poblacién indigenay pueblos
indigenas

Los criterios para la definicion de la poblaciony
pueblosindigenas fueron establecidos en las Na-
ciones Unidas. Sefialan que “Las comunidades,
la gente y las naciones indigenas son las que, te-
niendo una continuidad histérica con las socie-
dades precoloniales se han desarrollado en sus
territorios, considerandose a si mismas distintas
de otros sectores de las sociedades que ahora
prevalecen en esos territorios, o en partes de ellos.
Forman actualmente sectores no-dominantes de
lasociedady estan determinados a preservar, de-
sarrollar y transmitir a las generaciones futuras esos
territorios ancestrales y suidentidad étnica, como
labase de su existencia continuada como pueblo,
de acuerdo con sus propios patrones culturales,
instituciones sociales y sistemas legislativos” (Na-
ciones Unidas, 1986).

El Convenio 169 de la OIT sobre “Pueblos indige-
nasy tribales en paisesindependientes”, ratifica-
doen 1991 porLey N°1257 de la Republica, esta-
blece quelos pueblos: “...se consideranindigenas
por elhecho de descender de poblaciones o po-
bladores originarios antes de la conquista y colo-
nizacion, que mantienen total o parcialmente sus
caracteristicas lingtiisticas, culturales y de organi-
zacion socialy, como criterio fundamental para
determinar a quién se considera indigena, la
autopertenencia o autoadscripcion a un especfi-
co puebloindigena”.

El Convenio mencionado considera a la auto-
identificacion el elemento fundamental en la defi-
nicion: una personaindigena es aquella que se
autoidentifica con el pueblo al que pertenece (sen-
tido de grupo) y esreconociday aceptada por el
grupo como uno de sus miembros (aceptacion del
grupo). Ello reivindica para el pueblo indigena el
derechoy el poder de decision de quién pertene-
ce al grupo, sininterferencias externas.

ii. Criterios para definir a la poblacion
indigena

La poblacionindigena no puede identificarse a
partir de unasola variable (Molinay Albo, 2006);

deben considerarse critetios complementarios so-
bre autopertenencia e idioma principalmente. La
autopertenencia esla afirmacion subjetiva que
hacen las personas de pertenecer a algun pueblo
indigena (adscripcion). Elidioma que habla elin-
dividuoy el idioma materno son aspectos inhe-
rentes a las caracteristicas individuales y presen-
tan una alta asociacion con la valoracion cultural
queidentifica ala poblacionindigena.

La presenciasocial y politica que adquirieron los
movimientos sociales indigenas determina un
mayor cuidado para clasificar ala poblacion se-
gun su condicion linguistica o étnico-linguistica.

Lainformacionrecogida enlos censosy encuestas
nacionales presenta avances enlaincorporacion
de preguntas que han ampliado los criterios de
identificacion de la poblacionindigena como par-
te de las caracteristicas demograficas, socialesy
econdmicas. En el 2003, el Instituto Nacional de
Estadistica de Bolivia (INE) y el ex Ministerio de
Asuntos Indigenas y Pueblos Originarios (MAIPO)
han elaborado elinforme Caracteristicassocio de-
mograficas de la poblacion indigena, que define a
la poblacion “indigena” como aquella que cum-
ple tres caracteristicas:

1) Poblaciéon que hablaidiomasolenguasnativas.

2) Poblacion que ensu nifiez aprendié a hablar
enidiomaolenguanativa,y

3) Poblacionvinculada a actividades agricolasy
pecuarias como pequefio productorindepen-
diente, recoleccion de plantasy frutas sivestres
de autoconsumo, pescadoresde autoconsumo
y subsistenciay otros referidos a artesania.

Molinay Albé (2006) proponen la definicion de
condicion étnico-linguistica (CEL), que combina
la autopertenencia con elidioma que habla e idio-
ma materno de las personas. El concepto de CEL
asigha una mayorimportancia ala autopertenen-
cia, y considera poblacion indigena a todas las
personas que declararon pertenecer a algun pue-
blo indigena u originario, pero tambiénincluye a
los que declaran no pertenecery hablanidiomas
nativos y/o aprendieron a hablar en su nifiezen
alginidioma nativo.

La utilizacion del criterio de CEL muestra la multi-
plicidad de las caracteristicas linguisticas y
adscriptivas de la poblaciony constituye una pro-
puesta valiosa paraidentificar la multiculturalidad
gue presenta la sociedad boliviana. El concepto
de CEL permite identificar alos pueblosindigenas
de Tierras Bajas que estan perdiendo el idioma
nativo y no aprendieron a hablar con ellos, pero
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que, por la cualidad adscriptiva, se recupera la
identidad de estos pueblos; también sefiala que
hablaridiomas nativos en algunas ciudades no
necesariamente es definitorio para considerarse
indigena. En ambos casos, el uso del criterio de
autopertenencia proporciona elementos que iden-
tifican ala poblacionindigena.

ili. Condicion étnico-linguistica

Las fuentes de informacion que incluyeron varia-
bles parala construccion de la CEL se desarrolla-
ron a partir del Censo de Poblaciony Vivienda
2001, las encuestas de hogares, tanto la Encuesta
de condicionesde vida (MECOWI) comolaEncuesta
Nacional de Demografiay Salud (ENDSA). Especfi-
camente, las preguntas que dan origen a la defini-
cion de CEL son: autopertenencia a un grupo ét-
nico*, idioma que habla habitualmente* e idio-
ma en el que aprendio a hablar® (Cuadro 20).

En la primera combinacion, las personas declara-
ron pertenecer a un pueblo indigena especifico; al
mismo tiempo, hablan unalenguaindigenay tam-
bién aprendieron a hablar con ella. Esta combina-
cion tiene un valor y significacion mayores con
relacion a otrasrespuestas, mostrando que se trata
de una condicion étnico-lingtiistica plena.

Las combinaciones 2 y 3 afirman autopertenen-
cia; pero presentan solo una de las preguntas de

situacion lingtistica. Esta combinacion tiene pe-
sos demograficos distintos y significativos desde
la perspectiva del analisis de la situacion lingtis-
tica de las personasy su autopertenencia.

Enla combinacion 4 aparece Unicamente la perte-
nencia a un pueblo indigenay ningunarespuesta
afirmativa paralaslenguasindigenas. La pobla-
cion en esta categoria representala adscripcion
étnica subjetivay recupera a poblacionesindige-
nas que olvidaron el idioma nativo, pero que se
considerany sonreconocidas como parte de un
puebloindigena.

La combinacion 5 presenta ala poblacion que no
declara pertenencia étnica; pero habla idiomas
originarios y aprendio a hablar en algun idioma
nativo. La negacion de pertenencia étnica, a pesar
de que hablan o hablaron idiomas nativos en su
nifiez, podriaindicar la presencia de la discrimina-
cion ala que estan expuestos.

Las combinaciones 6y 7 muestran ala poblacion
que no declaré ser perteneciente a pueblos indi-
genasy solamente una declaracion positiva enlas
preguntas de idioma, o que habld en su nifiez idio-
mas nativos o actualmente habla idiomas nativos.
Finalmente, la Ultima categoria muestra a la po-
blacion que no pertenece a pueblosindigenasu
originarios, no habla ningunalenguaindigenay
no aprendié a hablar con ella.

Cuadro 20 Poblacién mayor de 15 afios segliin combinacion de respuestas de autopertenencia, idioma que

habla e idioma hablado en la nifiez

Combinacion  Pertenece a Condicion étnico-linguistica Poblacion de % Categorias
pueblo: Habla: Aprendi6 a hablar en su nifiez en: 15y mas afios
1 Indigena- Lengua nativa Lengua nativa 1.774.972 36,2 |
originario
2 Indigena- Lengua nativa Castellano/otro no nativo 588.989 12,0 65,8%
originario
3 Indigena- Castellano/otro no nativo Lengua nativa 23.212 0,5 Indigena
originario
4 Indigena- Castellano/otro no nativo Castellano/otro no nativo 660.012 13,5 3.229.239
originario
5 Ninguno Lengua nativa Lengua nativa 182.054 3,7 |
6 Ninguno Lengua nativa Castellano/otro no nativo 216.063 4,4 34,2%
7 Ninguno Castellano/otro no nativo Lengua nativa 8.475 0,2 No indigena
8 Ninguno Castellano/otro no nativo Castellano/otro no nativo 1.450.384 29,6 1.674.922
Total 4.904.161 100,0 |

Fuente: Molina y Alb6 (2006) sobre la base del Censo 2001.

46 ¢Se considera perteneciente a alguno de los siguientes pueblos originario o indigenas (quechua, aymara, guarani, chiquitano, mojefio, otro

nativo o ninguno?
47 ¢Quéidiomaolenguashabla?
48 ¢Cudleselidioma olenguaen el que aprendié a hablar en la nifiez?



Paralaidentificacion de la poblacionindigenase
adopta unalinea de corte que incluye las prime-
ras 5 combinaciones. Bajo el criterio adoptado,
sonindigenaslas personas de 15y mas afios que
afirmaron pertenecer a pueblosindigenasy, aun
cuando niegan pertenecer a algun pueblo indige-
na, hablan idiomas nativos y también aprendie-
ron a hablarlos en su nifiez. Esta definicion consi-
dera dos aspectos relevantes: a) rasgos que indi-
canunaforma propia de vida (asociada ala com-
binacion 5) y b) la propia conciencia (asociada a
las primeras 4 cuatro combinaciones). Los prime-
ros proporcionan datos algo mas objetivosy la
segunda nosintroduce en eltema de la propia
identidad que conlleva a un inevitable factor sub-
jetivo. El primer grupo nos acerca mas a lo que
seria un pueblo o etnia “en si”’; el segundo, aun
pueblo o etnia “parasi” (Molinay Albd, 2006).

11.3. Indicadores de la brecha
indigena

Las brechas en el desarrollo entre poblacion indi-
genay noindigena, no solo atingen a Bolivia, va-
rios informes constatan diferencias de ingresos y
desigualdad en el desarrollo humano entre indi-
genasy noindigenas en paises de América Lati-
na (Hall y Patrinos, 2006). Otros estudios tam-
bién presentan una evaluacion de las brechasen
ODM seleccionados parala poblacionindigenay
no indigena, a partir del analisis de microdatos
de varios paises de América Latina (Gasparini,
etal., 2004).

Algunos indicadores definidos por el CIMDM en
el Tercer informe de progreso de los objetivos de
desarrollo del mileniono permiten laidentificacion
de la condicioén étnico-linguistica de la poblacion.
Los registros administrativos de los sectores de
educaciony salud no proporcionan datos sobre
esta condicion. Debido a estas limitaciones de los
registros administrativos, el presente informe ha
priviegiado la utiizacion de indicadores calcula-
dos a partir de encuestas de hogares con el obje-
tivo de captarlas brechas en educacion, salud y
género (Anexo 5).

11.4. Evaluacion de las brechas
indigenas en el desarrollo
humano

La poblacionindigena en Bolivia es mayoritariay
proporcionalmente una de las mas elevadas en
América Latina. En el 2001, casi 66% de la pobla-
cibn mayor a 15 afios esindigena de acuerdo con

la condicion étnico-lingliisticay casila mitad de
la poblacion habla idiomas nativos. La poblacion
indigena en Bolivia presenta niveles de desarro-
llo humano sistematicamente mas bajos que la
poblacion noindigena. Ello se expresa con mayor
nitidez en los indicadores relacionados con los
ODM, demostrando la falta de equidad de las po-
liticas nacionales que han marginado a pueblos
indigenas originarios.

Aun en las metas mas factibles de cumplirse, los
resultados del presente informe muestran que la
poblacionindigena esta maslejos de alcanzarlos
objetivos de desarrollo humano hasta el 2015; ello
se explica porla ausencia de equidad enlas politi-
cas(Cuadro 21).

Las diferencias en la pobreza extrema entre indi-
genasy noindigenas alcanzan a mas de 20 pun-
tos porcentuales en contra de losindigenas, lo que
da como resultado menores oportunidades de la
poblacionindigenay sefiala la necesidad de in-
corporar efectivamente alas organizacionesy pue-
blosindigenas como actores de la economia na-
cional.

Si bien el sistema educativo tuvo logrosimportan-
tes, los datos sefialan brechas marcadas que afec-
tan principalmente ala poblacionindigena. Las
tasas de culminacién en la primaria son
sustancialmente menores entre los j6venes indi-
genasde 14 a 18 afiosde edad.

Ensalud, la mortalidad infantil que prevalece en
la poblacionindigena dobla alas tasas que mues-
tran los nifios y nifias no indigenas. Ello advierte
sobre un severo problema de inequidad en las
politicas parala nifiezy da cuenta de los efectos
delos bajosingresosy de la falta de acceso a
servicios sociales basicos de la poblacion indi-
gena. Sin embargo, el sistema de salud avanzé
en algunas politicas de prevencion, principalmen-
te enlainmunizacion de los menores. Las bre-
chas enla cobertura de vacunacion no son ele-
vadas, de manera que se halogrado reducir las
disparidades.

La mortalidad materna en Bolivia es elevaday
se estimo en 229 defunciones por 100.000 naci-
dos vivos para el afio 2003. A pesar de que es
dificil constatar la situacion de las mujeres
indigenas, se ha evidenciado que la atencion del
parto por personal calificado es
significativamente mas baja en las madres
indigenas. Ello plantea la necesidad de extender
las atenciones maternasy generar un modelo de
atencion intercultural que acerque la atencion a
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Cuadro 21 ODM-brecha indigena

Condicién étnico Brecha

Fuente Afo Datos afio Ultimo afio  Dato Meta al linguistica no
base base observado nacional 2015 b/ No Indigena indigena/
indigena indigena
Reducir a la mitad la extrema pobreza
Incidencia de extrema pobreza a/ EH 1996 41,2 2002 39,3 24,0 24,1 49,2 2,0
Brecha respecto a la MDM d/ -- -- -- 15,3 -- 0,1 25,2 --
Reducir a la mitad la proporcion de poblacién que sufre hambre
Desnutricién crénica de menores de 3 afios ENDSA 1989 38,3 2003 24,2 19,0 15,7 27,8 1,8
Brecha respecto a la MDM a/ 52 Alcanz6 8,8 -
la meta
Asegurar la conclusion de la escuela primaria
Poblacién escolar 14-18 afios con primaria completa EH 1989 n.d. 2002 61,8 100 69,2 53,2 0,8
Brecha respecto a la meta del milenio a/ 38,2 30,8 46,8 --
OTROS INDICADORES SIN METAAL 2015
Tasa de alfabetizacion 15-44 afios EH - - 2002 94,3 - 97,9 91,3 0,93
Escolaridad por afio 14-18 afios EH -- -- 2002 0,81 -- 0,85 0,75 0,88
Equidad de género y autonomia de la mujer
Ratio de alfabetizados femenino/masculino (15-44) (porcentaje) EH 2002 93,1 100 98,9 88,1 0,89
Brecha respecto a la meta del milenio a/ MDM -- 6,9 1,1 11,9
Ratio de mujeres a varones de 15 a 44 afios que concluyeron
la educacion secundaria EH 2002 87,2 100 95,8 85,7 0,89
Brecha respecto a la meta del milenio a/ MDM - 12,8 4,2 14,3
% Muijeres que trabajan en empleos no agricolas (15-44) EH 2002 68,3 -- 88,7 55,8 0,63
OTROS INDICADORES SIN METAAL 2015
% uso de métodos de anticoncepcion (tradicionales y modernos)
de mujeres casadas o unidas ENDSA 2003 58,3 - 77,9 43,7 0,56
Reducir la mortalidad de la nifiez
Tasa de mortalidad infantil ENDSA 1989 89 2003 54,0 30,0 33,0 62,0 1,88
Brecha respecto a la meta del milenio - 24,0 3,0 32,0
Tasa de mortalidad de la nifiez ENDSA 1989 150 2003 75,0 50,0 45,0 87,0 1,93
Brecha respecto a la meta del milenio 25,0 Alcanz6 37,0
la meta
Tasa de inmunizacién (vacuna pentavalente 3ra. dosis) ENDSA 1994 68 2003 71,5 95,0 79,8 68,4 0,86
Brecha respecto a la meta del milenio 23,5 15,2 26,6
Mejorar la salud materna
Atencion del parto por personal calificado ENDSA 1995 27 2003 60,8 70 82,7 51,8 0,63
Brecha respecto a la meta del milenio a/ 9,2 Alcanz6 18,2
la meta
Sostenibilidad del medio ambiente
% de poblacién con agua por cafieria CNPV 1992 57.5 2003 63,6 78,5 80,1 55,4 0,7
Brecha respecto a la meta del milenio 14,9 Alcanz6 23,1 --
la meta
% de poblacién con saneamiento basico CNPV 1992 28 2003 57,6 64,0 61,3 53,7 0,9
Brecha respecto a la meta del milenio 6,4 2,7 10,3 -

a/ Diferencia entre la meta nacional y el valor del afio de estimacion (2003).
b/ La brecha se interpreta como la proporcién de la poblacién no indigena con relacién a la poblacién indigena.

las practicas del parto de mujeres indigenas.

En el Ambito sanitario, la pluralidad cultural se ma-
nifiesta enlanecesidad de multples concepciones
del proceso salud-enfermedady enla coexistencia
de multiples sistemas médicos (biomédico, indige-
na, populary otros alternativos), que representan
sistemas alos cualesla poblaciéonrecurre en forma
paralelay complementaria pararesolver sus pro-
blemas de salud y enfermedad. Sin embargo, a
pesar de los marcos normativos, ho se observan
avancessignificativos en los procesos de adecua-

cion cultural enlos servicios de salud.

Respecto a otras enfermedades, la poblacion que
vive en municipios con mayor participacion dein-
digenasen areas endémicas hasido protegida por
las politicasimplementadas por el Ministerio de
Salud para el tratamiento del Chagas. Sin embar-
go, enlo querespecta ala malaria, se observauna
mayor concentracion delaendemiaen areasdere-
sidencia de poblaciénindigena. La poblaciénindi-
gena presenta menores coberturas de aguay sa-
neamiento; por ello, esta expuesta aenfermedades.



12. Bolivia frente a otros paises

Grafico 46 Incidencia de pobreza extrema: Bolivia vs. otros paises
(en %)
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entre 1990y 2004 la extrema pobreza disminuyd
de 22,5% a 18,6%. Sin embargo, el nUmero abso-
luto de personas en extrema pobreza aumenté en
3 millones.

Si bien durante los ultimos afios Bolivia mejord
sus indicadores sociales, los resultados aun no
fueron suficientes para disminuir los niveles de
pobreza existentes y lograr resultados mas satis-
factorios, principalmente, en aquellosindicadores
asociados alos ODM.

De lainformacién estadistica reportada por la
CEPAL, se pueden realizar determi-
nadas apreciacionesrespecto aal-
gunosindicadores alineados a los
ODM. Porrestricciones de informa-
cion, se utiiza paracadaunodelos 197
paises el tltimo dato disponible. %0

Respecto ala poblacién en extre-
ma pobreza (Grafico 46), compara-
tivamente con paises de América
Latina de similar desarrollo humano
(CEPAL, 2005a) (Guatemala, Nica-
ragua, Honduras), Bolivia presenta
niveles de pobreza extrema inferio-
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de CEPAL (2005a).

otros paises, se observa que Bolivia (38,2%) man-
tiene niveles de pobreza extrema mas elevados
que los registrados en Peru (21,7%), Paraguay
(33,3%) y Ecuador (17,9%) para el afio 2004.

Adicionalmente, se observa que desde 1996 hasta
2005, Bolivia redujo su incidencia de pobreza ex-
trema en 3 puntos porcentuales, a diferencia de
otros paises con similar desarrollo, que lograron
resultados mas favorables.

En cuanto ala mortalidad infantil, pese a que Bo-
livialogré avancesimportantesrespecto ala tasa
de 1990* al reducir 35 puntos porcentuales hasta

Grafico 47 Tasa de mortalidad infantil: Bolivia vs. otros paises
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Grafico 48 Tasa de mortalidad materna y cobertura
institucional: Bolivia vs. otros paises
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2003, aun presenta tasas elevadas respecto a
aquellos paises con similar desarrollo humano (da-
tos a 2003). Ademas, este nivel se encuentra por
encimade lastasas registradas para el resto de
los paises sudamericanos, siendo, por tanto, el
pais con mayor tasa de mortalidad infantil de esta
region (Gréfico 47).

En el ambito de la salud materna, en 2003 Bolivia

presentala mayor tasa de mortalidad maternares-
pecto a otros paises de Latinoaméricay el Caribe
con datosregistrados para el afio 2000. La meta al
2015 en Bolivia es reducir esta tasa a 104 por
100.000 nacidos vivos en el caso de Bolivia, tasa
superior alasregistradas en 2000 para Nicaraguay
Ecuador (46) (Grafico 48).

En cuanto ala cobertura de partosinstitucionales,
en 2005 Bolivia registré una cobertura de 62%,
un nivelintermedio ala cobertura institucional re-
gistrada en 2000 para los paises con los cuales se
realiza esta comparacion. En 2000, niveles supe-
riores de cobertura fueronregistrados en Paraguay,
Nicaraguay Ecuador.

En educacion, Bolivia obtuvo resultados favorables
con unatasa de cobertura de primaria de 94%.
Sin embargo, aun se encuentra en niveles inferio-
res al promedio de laregion. Coninformacion a
2002, se observa que los paises que estarian proxi-
mos a alcanzar la meta son Perty Ecuador. En
cuanto alatasa de término de primaria, Bolivia
obtuvo avancesimportantes; a pesar de ello, el
dato al 2005 (77,8%) se encuentra por debajo de
las tasas registradas por los paises de laregion
en el afio 2002 (Gréafico 49).

Grafico 49 Tasa de término de primaria: Bolivia vs. otros paises
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13. Consideraciones finales

Losresultados en reduccion de la pobreza extre-
ma obtenidos hasta el momento no han sido sig-
nificativos. Se espera revertir este aspecto a par-
tir de la implementacion del PND, cuyos
indicadores: i) Reducir ala mitad la pobreza ex-
trema hasta el 2015y ii) Reducir a la mitad la
poblacion en situacion de hambre, serian amplia-
mente cumplidos. Ello significa que las politicas
paraincrementar elingreso de los mas pobresy,
ademas, generariniciativas para reducirla des-
nutricion infantil, permitran una mejora en las con-
diciones de vida de la poblacion vulnerable ante
efectos adversos relacionados con aspectos eco-
némicos, socialesy catastrofes.

En el @mbito de la salud, los indicadores nacio-
nales muestran un desempefo aceptable. Em-
pero, la cobertura de lavacuna pentavalente y
los casos curados de tuberculosis no llegarian a
cumplirse hasta el afio 2015 de acuerdo conlas
proyecciones realizadas por el sector. Mas aun,
las marcadas disparidades departamentalesy
municipales advierten la necesidad de coordinar
acciones efectivas conlas prefecturas de depar-
tamento y los gobiernos municipales para cumplir
conlo trazado enla politica nacional del sectory
acercarse al cumplimiento de los objetivos de de-
sarrollo del milenio.

Enrelacion ala educacion, lainformacion dispo-
nible muestra avances considerables en términos
de cuminacion, aunque no en elacceso. Se prevé
que hasta el 2015, la cobertura neta de primaria
no tendra unincremento significativo y la tasa de
término de primaria, aunque avanzara considera-
blemente, tampocolograra alcanzarlameta ODM.
Respecto alatasa de analfabetismo, pese a que
actualmente esuna de las mas altasde laregion,
es muy plausible que alcance niveles cercanos a
cero, como consecuencia del Programa de Alfa-
betizacion “Yo si puedo” en plena ejecucion. Es
importante sefialar que el comportamiento edu-
cativo es bastante heterogéneo cuando se exa-
mina a nivel municipal: mientras que algunos mu-
nicipios presentan tasas de culminacion cercanas
a cero, otros ya habrian rebasado en el 2005 la
meta ODM de 100% fijada para el 2015.

En cuanto a brechas de género, no existen gran-
des disparidades a nivel nacional, en tanto que

existen marcadas diferencias entre municipios,
desfavoreciendo en algunos casos a los varones.
Tal proceso hasido generado en elmarco de una
politica de educacion no acorde alasrealidades
nacional, departamental y municipal desde una
perspectiva cultural o de desarrollo socioecon6-
mico. La nuevalLey de Educacion pretende supe-
rar ampliamente estas diferencias en elmarco de
una propuesta de descolonizacion de la educa-
cion cuyos objetivos no estan al margen del cum-
plimiento de los ODM.

La desagregacion de informacion a nivel depar-
tamental y municipal de indicadores alineados
alos ODM realizada en el presente informe, per-
mite observar fuertes disparidades en estos ni-
velessubnacionales. Losindicadores para el nivel
nacional ocultan la situacion en que se encuen-
trala poblacion boliviana en los departamentos
y municipios. Asi, se puede observar extremos
en losindicadores, alejados o cercanos, alas
metas del milenio en pobreza, salud y educacion,
entre otros. Esta situacion se profundiza o se hace
mas severa desde la perspectiva étnico-
linguistica. Esta intensidad y magnitud de la
pobreza en Bolivia y las correspondientes
inequidades, obliga a implementar politicas
focalizadas territoriales y poblacionalmente,
priorizando acciones en aquellos grupos
poblacionales mas vulnerables, de forma de acor-
tar las brechas existentes al interior del pais.

Elinicio del seguimiento a los compromisos de
los paises desarrollados en el marco del octavo
objetivo, muestra que los mismos encuentran
fuertes limitaciones en su cumplimiento porla
ausencia de decisiones politicas de los lideres de
estos paises que, no cabe duda, esta condicio-
nando lasuperacion de la pobreza en los paises
en desarrollo.

En el contexto internacional, pese a que Bolivia
presenta una evolucion favorable de los distintos
indicadores sociales alineados a los ODM, refle-
janresultados menos satisfactorios frente a aque-
llos paises observados en la region, encontran-
dose en un nivel intermedio entre aquellos con-
siderados de similar desarrollo humano. Esto se
evidencia a través de la comparacion de algu-
nosindicadores, observandose elevados niveles
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de pobreza extrema que persisten en el paisy
las elevadas tasas de mortalidad infantily ma-
ternarespecto alresto de paises.

Frente a esta situacion, esimportante destacar que,
para enfrentar los niveles de pobrezay desigual-

dad en el paisy alcanzar resultados mas satisfac-
torios en el ambito de los ODM, el Gobierno ha
formulado el PND, cuya decision politica estare-
lacionada con la superacion de la pobreza que
busca irmas alla de los ODM, en un proceso de
descolonizacion del Estado boliviano.
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Anexos

Anexo 1

Tasa de término a 8° de primaria por municipio, 2005

Departamento y Municipio Tasa
provincia (%)
Bolivia 77,8
Departamento
Chuquisaca 55,8
Oropeza Capital - Sucre 69,0
Primera Seccion - Yotala 80,3
Segunda Seccion - Poroma 41,7
J.A. de Padilla Primera Seccién - Azurduy 42,5
Segunda Seccidn - Tarvita 38,3
J. Zudafiez Primera Seccion - Zudafiez 13,1
Segunda Seccion - Presto 32,5
Tercera Seccion - Mojocoya 61,3
Cuarta Seccion - Icla 40,1
Tomina Primera Seccién - Padilla 44,9
Segunda Seccion - Tomina 40,5
Tercera Seccion - Sopachuy 41,2
Cuarta Seccion - Villa Alcala 49,6
Quinta Seccioén - El Villar 51,1
H. Siles Primera Seccion - Monteagudo 53,8
Segunda Seccion - Huacareta 35,5
Yamparaez Primera Seccioén - Tarabuco 56,6
Segunda Seccion - Yamparaez 56,6
Nor Cinti Primera Seccion - Camargo 58,2
Segunda Seccion - San Lucas 53,2
Tercera Seccion - Incahuasi 479
B. Boeto Primera Seccion - Villa Serrano 47,7
S. Cinti Primera Seccion - Villa Abecia 64,0
Segunda Seccion - Culpina 31,6
Tercera Seccion - Las Carreras 31,0
L. Calvo Primera Seccion - Villa Vaca Guzman
(Muyupampa) 26,5
Segunda Seccion - Huacaya 30,5
Tercera Seccion - Machareti 51,9
Departamento La Paz 88,3
Pedro Domingo Murillo Seccién CAPITAL - La Paz 89,2
Primera Seccion - Palca 87,9
Segunda Seccién - Mecapaca 93,0
Tercera Seccion - Achocalla 89,3
Cuarta Seccion - El Alto 102,1
Omasuyos Primera Seccion - Achacachi 82,4
Segunda Seccion - Ancoraimes 77,0
Pacajes Primera Seccién - Coro Coro 71,2
Segunda Seccion - Caquiaviri 57,2
Tercera Seccion - Calacoto 58,3
Cuarta Seccion - Comanche 104,4
Quinta Seccién - Charafia 58,9
Sexta Seccion - Waldo Ballivian 100,9
Séptima Seccion - Nazacara de
Pacajes 61,2
Octava Seccion - Santiago de Callapa 54,0
Eliodoro Camacho Primera Seccion - Puerto Acosta 76,0
Segunda Seccion - Mocomoco 74,3
Tercera Seccion - Puerto Carabuco 55,4
Mufiecas Primera Seccion - Chuma 57,4
Segunda Seccion - Ayata 58,0
Tercera Seccion - Aucapata 87,5
Larecaja Primera Seccion - Sorata 72,5

Segunda Seccidn - Guanay 80,5

Departamento y
provincia

Franz Tamayo

Ingavi

Loayza

Inquisivi

Sud Yungas

Los Andes

Aroma

Nor Yungas
Abel Iturralde

Bautista Saavedra

Manco Kapac

Gualberto Villarroel

José Manuel Pando

Municipio

Tercera Seccion - Tacacoma
Cuarta Seccién - Quiabaya
Quinta Seccién - Combaya
Sexta Seccion - Tipuani

Séptima Seccion - Mapiri (*)
Octava Seccion - Teoponte (*)
Primera Seccién - Apolo
Segunda Seccion - Pelechuco
Primera Seccidn - Viacha
Segunda Seccion - Guaqui
Tercera Seccion - Tiahuanacu
Cuarta Seccién - Desaguadero
Quinta Seccion - San Andrés de
Macahaca (*)

Sexta Seccion - JesUs de Machaca (*)
Séptima Seccion - Taraco (*)
Primera Seccion - Luribay
Segunda Seccion - Sapahaqui
Tercera Seccion - Yaco

Cuarta Seccion - Malla

Quinta Seccion - Cairoma
Primera Seccion - Inquisivi
Segunda Seccién - Quime
Tercera Seccion - Cajuata
Cuarta Seccion - Colquiri

Quinta Seccién - Ichoca

Sexta Seccion - Villa Libertad Licoma
Primera Seccién - Chulumani
Segunda Seccion - Irupana
Tercera Seccion - Yanacachi
Cuarta Seccion - Palos Blancos
Quinta Seccion - La Asunta
Primera Secci6n - Pucarani
Segunda Seccion - Laja

Tercera Seccion - Batallas
Cuarta Seccion - Puerto Pérez
Primera Seccién - Sica Sica
Segunda Seccion - Umala
Tercera Seccion - Ayo Ayo
Cuarta Seccion - Calamarca
Quinta Seccion - Patacamaya
Sexta Seccién - Colquencha
Séptima Seccion - Collana
Primera Seccién - Coroico
Segunda Seccion - Coripata
Primera Seccién - Ixiamas
Segunda Seccién - San Buenaventura
Primera Seccién - Juan José Pérez
(Charazani)

Segunda Seccion - Curva
Primera Seccién - Copacabana
Segunda Seccién - San Pedro de
Tiquina

Tercera Seccion - Tito Yupanqui
Primera Seccién - San Pedro de
Curahuara

Segunda Seccion - Papel Pampa
Tercera Seccion - Chacarilla
Primera Seccion - Santiago de

Tasa
(%)

56,5
60,3
11,7
119,5
102,9
89,8
84,5
65,1
97,1
72,9
79,7
84,1

51,9
67,5
40,5
94,6
74,6
67,7
39,3
85,2
66,6
65,2
65,4
85,0
59,6
31,0
78,5
93,1
69,6
89,6
77,4
83,8
69,0
102,7
71,7
59,5
37,0
93,6
79,8
91,6
73,2
48,4
92,9
114,4
62,0
78,8

64,6
63,7
89,5

72,4
29,6

76,9
52,4
72,2
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Departamento y Municipio Tasa
provincia (%)
Machaca 72,7
Segunda Seccion - Catacora 27,3
Caranavi Primera Seccién - Caranavi 79,5
Departamento Cochabamba 74,6
Cercado Cochabamba - Primera 98,8
Narciso Campero Primera Seccién - Aiquile 68,0
Segunda Seccién - Pasorapa 77,9
Tercera Seccién - Omereque 32,6
Ayopaya Primera Seccién - Ayopaya (Villa
de la Independencia) 57,7
Segunda Seccién - Morochata 37,4
Esteban Arce Primera Seccion - Tarata 87,0
Segunda Seccién - Anzaldo 49,2
Tercera Seccion - Arbieto 43,0
Cuarta Seccion - Sacabamba 68,1
Arani Primera Seccion - Arani 71,1
Segunda Seccién - Vacas 60,6
Arque Primera Seccién - Arque 27,8
Segunda Seccidn - Tacopaya 43,4
Capinota Primera Seccién - Capinota 73,9
Segunda Seccién - Santivafiez 87,7
Tercera Seccion - Sicaya 47,3
Germén Jordan Primera Seccién - Cliza 83,7
Segunda Seccién - Toko 51,1
Tercera Seccion - Tolata 49,9
Quillacollo Primera Seccion - Quillacollo 80,6
Segunda Seccion - Sipe Sipe 44,7
Tercera Seccion - Tiquipaya 70,3
Cuarta Seccion - Vinto 73,1
Quinta Seccién - Colcapirhua 49,2
Chapare Primera Seccién - Sacaba 58,4
Segunda Seccién - Colomi 97,4
Tercera Seccion - Villa Tunari 55,1
Tapacari Primera Seccién - Tapacari 45,5
Carrasco Primera Seccién - Totora 42,6
Segunda Seccién - Pojo 39,6
Tercera Seccion - Pocona 55,5
Cuarta Seccién - Chimoré 59,7
Quinta Seccion - Puerto Villarroel 78,0
Sexta Seccion - Entre Rios (*) 66,3
Mizque Primera Seccién - Mizque 37,4
Segunda Seccién - Vila Vila 27,1
Tercera Seccion - Alalay 15,3
Punata Primera Seccion - Punata 111,0
Segunda Seccién - Villa Rivero 110,4
Tercera Seccion - San Benito 75,2
Cuarta Seccion - Tacachi 0,0
Quinta Seccién - Cuchumuela 26,6
Bolivar Primera Seccion - Bolivar 47,1
Tiraque Primera Seccién - Tiraque 66,9
Departamento Oruro 88,3
Cercado Capital - Oruro 107,0
Primera Seccion - Caracollo 71,8
Segunda Seccién - El Choro 12,2
Tercera Seccion - Soracachi (*) 59,5
Eduardo Avaroa Primera Seccién - Challapata 76,1
Segunda Seccién - Quillacas 42,8
Carangas Primera Seccién - Corque 45,1
Segunda Seccién - Choque Cota 55,2
Sajama Primera Seccion - Curahuara de
Carangas 56,2
Segunda Seccion - Turco 88,2
Litoral Primera Seccion - Huachacalla 73,4
Segunda Seccion - Escara 9,9
Tercera Seccion - Cruz de
Machacamarca 0,0
Cuarta Seccion - Yunguyo de Litoral 0,0
Quinta Seccion - Esmeralda 0,0
Poopd Primera Seccién - Poopd 49,8

Departamento y Municipio Tasa
provincia (%)
Segunda Seccién - Pazfia 109,7
Tercera Seccion - Antequera 78,2
Pantaleén Dalence Primera Seccion - Huanuni 141,0
Segunda Seccién - Machacamarca 86,2
Ladislao Cabrera Primera Seccién - Salinas de
Garcia Mendoza 45,8
Segunda Seccién - Pampa Aullagas 28,8
Atahuallpa Primera Seccion - Sabaya 28,7
Segunda Seccién - Coipasa 84,8
Tercera Seccion - Chipaya 91,0
Saucari Primera Seccién - Toledo 40,3
Tomas Barrén Primera Seccién - Eucaliptus 85,6
Sud Carangas Primera Seccién - Santiago de
Andamarca 58,6
Segunda Seccién - Belén de
Andamarca 51,6
San Pedro de Totora  Primera Seccién - San Pedro de
Totora 74,9
Sebastian Pagador Primera Seccién - Huari 52,8
Puerto de Mejillones  Primera Seccion - La Rivera 58,9
Segunda Seccién - Todos Santos 60,1
Tercera Seccion - Carangas 19,2
Nor Carangas Primera Seccion - Huayllamarca 69,7
Departamento Potosi 64,0
Tomas Frias Capital -Potosi 86,4
Primera Secci6n -Tinguipaya 16,0
Segunda Seccién -Yocalla 73,7
Tercera Seccion -Urmiri 37,1
Rafael Bustillo Primera Seccion -Uncia 70,0
Segunda Seccién -Chayanta 49,3
Tercera Seccion -Llallagua 100,9
Cornelio Saavedra Primera Seccion -Betanzos 50,5
Segunda Seccién -Chaqui 66,9
Tercera Seccion -Tacobamba 19,2
Chayanta Primera Seccion -Colquechaca 19,4
Segunda Seccién -Ravelo 24,4
Tercera Seccion -Pocoata 45,2
Cuarta Seccion -Ocuri 18,3
Charcas Primera Seccion -S.P. De Buena Vista 44,2
Segunda Seccién -Toro Toro 37,7
Nor Chichas Primera Seccion -Cotagaita 68,4
Segunda Seccién -Vitichi 89,8
Alonzo de Ibafiez Primera Seccion -Villa de Sacaca 27,0
Segunda Seccién -Caripuyo 57,2
Sud Chichas Primera Seccion -Tupiza 84,8
Segunda Seccién -Atocha 92,9
Nor Lipez Primera Seccion -Colcha "K" 71,0
Segunda Seccién -San Pedro de
Quemes 30,0
Sud Lipez Primera Secci6n -San Pablo de Lipez 69,9
Segunda Seccién -Mojinete 72,0
Tercera Seccién -San Antonio de
Esmoruco 47,3
José Maria Linares Primera Secci6n -Puna 51,7
Segunda Seccién -Caiza "D" 64,5
Antonio Quijarro Primera Seccion -Uyuni 98,0
Segunda Seccién -Tomave 56,1
Tercera Seccién -Porco 95,6
Bernardino Bilbao Primera Seccion -Arampampa 40,5
Segunda Seccién -Acasio 52,2
Daniel Campos Primera Seccién -Llica 83,6
Segunda Seccién -Tahua 38,6
Modesto Omiste Primera Seccién -Villazén 82,1
Enrique Baldivieso Primera Secci6n -San Agustin 79,1
Departamento Tarija 69,1
Cercado Primera Seccion - Tarija 79,0
Aniceto Arce Primera Seccién - Padcaya 45,6
Segunda Seccién - Bermejo 64,0
Gran Chaco Primera Seccién - Yacuiba 61,1




Departamento y Municipio Tasa
provincia (%)
Segunda Seccién - Carapari 92,3
Tercera Seccion - Villamontes 86,5
José Maria Avilés Primera Seccion - Uriondo 52,0
Segunda Seccién - Yunchara 48,4
Eustaquio Méndez Primera Seccion - Villa San Lorenzo 49,1
Segunda Seccién - El Puente 67,4
Burnet O"Connor Primera Seccion - Entre Rios 72,4
Departamento Santa Cruz 81,1
Andrés Ibafiez Seccion CAPITAL - Santa Cruz
de la Sierra 82,7
Primera Seccion - Cotoca 80,3
Segunda Seccién - Porongo 59,4
Tercera Seccion - La Guardia 87,9
Cuarta Seccion - El Torno 86,8
Ignacio Warnes Primera Seccién - Warnes 77,3
Segunda Seccién - Okinawa Uno 88,7
José Miguel de Primera Seccién - San Ignacio de
Velasco Velasco 61,0
Segunda Seccién - San Miguel de
Velasco 67,9
Tercera Seccion - San Rafael 46,0
Ichilo Primera Seccion - Buena Vista 94,4
Segunda Seccién - San Carlos 88,2
Tercera Seccion - Yapacani 94,2
Cuarta Seccion - San Juan de
Yapacani (*) 54,1
Chiquitos Primera Seccion - San José de
Chiquitos 84,8
Segunda Seccién - Pail6n 36,5
Tercera Seccion - Roboré 94,2
Sara Primera Seccion - Portachuelo 134,9
Segunda Seccién - Santa Rosa del
Sara 89,9
Tercera Seccion - Colpa Bélgica (*) 39,0
Cordillera Primera Seccion - Lagunillas 88,9
Segunda Seccién - Charagua 70,6
Tercera Seccion - Cabezas 35,3
Cuarta Seccion - Cuevo 85,5
Quinta Seccion - Gutiérrez 81,9
Sexta Seccién - Camiri 107,0
Séptima Seccion - Boyuibe 67,9
Vallegrande Primera Seccion - Vallegrande 1215
Segunda Seccién - Trigal 73,9
Tercera Seccion - Moro Moro 90,5
Cuarta Seccion - Postrer Valle 30,2
Quinta Seccion - Pucara 48,8
Florida Primera Seccion - Samaipata 82,8
Segunda Seccién - Pampa Grande 66,5
Tercera Seccion - Mairana 83,4
Cuarta Seccioén - Quirusillas 66,8
Obispo Santistevan Primera Seccion - Montero 106,6
Segunda Seccién - Saavedra 56,8
Tercera Seccion - Mineros 78,9
Cuarta Seccioén - Fernandez Alonzo (*) 69,7
Quinta Seccion - San Pedro (*) 72,4
Nuflo de Chavez Primera Seccién - Concepcion 71,8
Segunda Seccién - San Javier 95,2
Tercera Seccion - San Ramoén 52,0

Departamento y Municipio Tasa
provincia (%)
Cuarta Seccion - San Julian 71,6
Quinta Seccién - San Antonio de
Lomerio 67,7
Sexta Seccién - Cuatro Cafiadas (*) 41,9
Angel Sandéval Primera Seccion - San Matias 76,0
Manuel Maria
Caballero Primera Seccién - Comarapa 77,5
Segunda Seccién - Saipina 68,4
German Busch Primera Seccién - Puerto Suarez 90,6
Segunda Seccién - Puerto Quijarro 84,6
Tercera Seccion - Carmen Rivero
Torrez (*) 49,6
Guarayos Primera Seccion - Ascension de
Guarayos 65,8
Segunda Seccién - Urubicha 128,9
Tercera Seccion - El Puente 54,6
Departamento Beni 72,5
Cercado Seccion CAPITAL - Trinidad 86,4
Primera Seccion - San Javier 67,0
Vaca Diez Primera Seccion - Riberalta 60,1
Segunda Seccién - Guayaramerin 85,0
José Ballivian Primera Seccion - Reyes 55,6
Segunda Seccién - San Borja 57,4
Tercera Seccion - Santa Rosa 68,9
Cuarta Seccion - Rurrenabaque 72,4
Yacuma Primera Seccion - Santa Ana del
Yacuma 97,2
Segunda Seccién - Exaltacion 12,4
Moxos Primera Seccién - San Ignacio 75,2
Marban Primera Seccion - Loreto 64,3
Segunda Seccién - San Andrés 64,3
Mamoré Primera Seccion - San Joaquin 102,4
Segunda Seccién - San Ramén 72,0
Tercera Seccion - Puerto Siles 61,8
Iténez Primera Seccion - Magdalena 93,2
Segunda Seccién - Baures 86,9
Tercera Seccion - Huacaraje 90,7
Departamento Pando 55,3
Nicolas Suarez Seccion CAPITAL - Cobija 69,1
Primera Seccion - Porvenir 74,4
Segunda Seccién - Bolpebra 28,3
Tercera Seccion - Bella Flor 4,0
Manuripi Primera Seccion - Puerto Rico 58,0
Segunda Seccién - San Pedro 16,7
Tercera Seccion - Filadelfia 35,1
Madre de Dios Primera Seccién - Puerto Gonzalo
Moreno 48,8
Segunda Seccién - San Lorenzo 48,0
Tercera Seccion - Sena 50,6
Abuna Primera Seccién - Santa Rosa del
Abuna 11,5
Segunda Seccién - Ingavi 32,5
Federico Roman Primera Seccion - Nueva Esperanza 23,3
Segunda Seccién - Villa Nueva
(Loma Alta) 75,9
Tercera Seccién - Santos Mercado 7,6

Fuente: Ministerio de Educacion (Area de Analisis), INE.
(*) Secciones de Provincia de reciente creacion (desde septiembre de 1999 hasta julio de 2003).
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Anexo 2

Brecha de género en la tasa de término a 8° de primaria por municipio, 2005

Departamento y Municipio Brecha
provincia

Bolivia 0,3
Departamento Chuquisaca 55
Oropeza Capital - Sucre -0,7
Primera Seccion - Yotala 67,9
Segunda Seccién - Poroma 29,0
J.A. De Padilla Primera Seccién - Azurduy 18,3
Segunda Seccion - Tarvita 21,4
J. Zudafiez Primera Seccién - Zudafiez 13,0
Segunda Seccién - Presto 12,7
Tercera Seccién - Mojocoya -12,3
Cuarta Seccion - Icla 9,1
Tomina Primera Seccién - Padilla 2,4
Segunda Seccién - Tomina 14,9
Tercera Seccién - Sopachuy 15,6
Cuarta Seccion - Villa Alcala 9,2
Quinta Seccioén - El Villar -3,1
H. Siles Primera Seccién - Monteagudo -8,5
Segunda Seccién - Huacareta 8,0
Yamparaez Primera Seccion - Tarabuco 28,1
Segunda Seccion - Yamparaez 9,4
Nor Cinti Primera Seccién - Camargo 10,5
Segunda Seccion - San Lucas 15,7
Tercera Seccion - Incahuasi 17,8
B. Boeto Primera Seccion - Villa Serrano 1,6
S. Cinti Primera Seccion - Villa Abecia 27,5
Segunda Seccién - Culpina 5,0
Tercera Seccion - Las Carreras -13,4

L. Calvo Primera Seccion - Villa Vaca Guzman
(Muyupampa) -9,0
Segunda Seccién - Huacaya -10,2
Tercera Seccién - Machareti 3,8
Departamento La Paz 0,3
Pedro Domingo Murillo  Seccién CAPITAL - La Paz 2,3
Primera Seccién - Palca 19,7
Segunda Seccién - Mecapaca 35,7
Tercera Seccion - Achocalla 3,6
Cuarta Seccion - El Alto -53
Omasuyos Primera Seccién - Achacachi -6,4
Segunda Seccién - Ancoraimes 20,8
Pacajes Primera Seccién - Coro Coro -6,8
Segunda Seccién - Caquiaviri -12,9
Tercera Seccion - Calacoto -34
Cuarta Seccién - Comanche -15,2
Quinta Seccién - Charafia -23,1
Sexta Seccion - Waldo Ballivian -33,9
Séptima Seccién - Nazacara de Pacajes 64,2
Octava Seccién - Santiago de Callapa -17,0
Eliodoro Camacho Primera Seccion - Puerto Acosta 11,1
Segunda Seccién - Mocomoco 10,1
Tercera Seccién - Puerto Carabuco 2,6
Mufiecas Primera Seccién - Chuma 21,2
Segunda Seccién - Ayata 29,5
Tercera Seccion - Aucapata 42,0
Larecaja Primera Seccién - Sorata -2,2
Segunda Seccion - Guanay -6,0
Tercera Seccion - Tacacoma 3,1
Cuarta Seccion - Quiabaya 6,5
Quinta Seccién - Combaya 11,4
76 Sexta Seccion - Tipuani -9,7
Séptima Seccioén - Mapiri (*) —4,2
Octava Seccién - Teoponte (*) -9,8

Departamento y Municipio Brecha
provincia
Franz Tamayo Primera Seccién - Apolo 19,3
Segunda Seccion - Pelechuco 32,2
Ingavi Primera Seccién - Viacha -6,3
Segunda Seccién - Guaqui 5,0
Tercera Seccién - Tiahuanacu 14,1
Cuarta Seccion - Desaguadero -7,7
Quinta Seccién - San Andrés de
Macahaca (*) 3,7
Sexta Seccion - JesUs de Machaca (*) -8,3
Séptima Seccidn - Taraco (*) 54
Loayza Primera Seccion - Luribay 3,0
Segunda Seccion - Sapahaqui 3,9
Tercera Seccion - Yaco 18,7
Cuarta Seccion - Malla 14,5
Quinta Seccién - Cairoma -0,2
Inquisivi Primera Seccién - Inquisivi 23,3
Segunda Seccién - Quime -16,8
Tercera Seccién - Cajuata -2,5
Cuarta Seccion - Colquiri 19,9
Quinta Seccién - Ichoca 13,8
Sexta Seccion - Villa Libertad Licoma -6,9
Sud Yungas Primera Seccién - Chulumani -18,9
Segunda Seccién - Irupana 13,6
Tercera Seccion - Yanacachi 25,7
Cuarta Seccién - Palos Blancos -11,8
Quinta Seccién - La Asunta 18,8
Los Andes Primera Seccién - Pucarani 9,0
Segunda Seccion - Laja 10,1
Tercera Seccion - Batallas -5.2
Cuarta Seccion - Puerto Pérez -8,6
Aroma Primera Seccion - Sica Sica 10,7
Segunda Seccién - Umala 55
Tercera Seccién - Ayo Ayo 1,0
Cuarta Seccién - Calamarca 11,2
Quinta Seccién - Patacamaya 14,9
Sexta Seccion - Colquencha 8,5
Séptima Seccion - Collana -17,8
Nor Yungas Primera Seccién - Coroico -7,9
Segunda Seccién - Coripata 7,8
Abel Iturralde Primera Seccion - Ixiamas —4,4
Segunda Seccién - San Buenaventura -6,3
Bautista Saavedra Primera Seccién - Juan José Pérez
(Charazani) 31,1
Segunda Seccion - Curva 24,8
Manco Kapac Primera Seccion - Copacabana 8,0
Segunda Seccién - San Pedro de
Tiquina -22,1
Tercera Seccion - Tito Yupanqui -2,1
Gualberto Villarroel Primera Seccién - San Pedro de
Curahuara —29,6
Segunda Seccién - Papel Pampa 6,2
Tercera Seccion - Chacarilla 42,4
José Manuel Pando Primera Seccién - Santiago de Machaca -1,4
Segunda Seccion - Catacora -3,2
Caranavi Primera Seccién - Caranavi 1,2
Departamento Cochabamba 15
Cercado Cochabamba - Primera 0,4
Narciso Campero Primera Seccion - Aiquile 45
Segunda Seccién - Pasorapa -22,4
Tercera Seccion - Omereque 7,0
Ayopaya Primera Seccion - Ayopaya (Villa de la
Independencia) 17,9




Departamento y Municipio Brecha
provincia
Segunda Seccién - Morochata 23,3
Esteban Arce Primera Seccién - Tarata 8,8
Segunda Seccién - Anzaldo 23,7
Tercera Seccion - Arbieto -10,5
Cuarta Seccion - Sacabamba 31,3
Arani Primera Seccion - Arani -12,3
Segunda Seccion - Vacas 19,3
Arque Primera Seccion - Arque 20,6
Segunda Seccioén - Tacopaya 37,9
Capinota Primera Seccion - Capinota -0,6
Segunda Seccién - Santivafiez 7,2
Tercera Seccion - Sicaya -18,7
German Jordan Primera Seccion - Cliza -4,7
Segunda Seccién - Toko -2,3
Tercera Seccion - Tolata 75
Quillacollo Primera Seccién - Quillacollo 1,4
Segunda Seccion - Sipe Sipe -1,4
Tercera Seccién - Tiquipaya -7,0
Cuarta Seccion - Vinto -1,1
Quinta Seccién - Colcapirhua -1,2
Chapare Primera Seccién - Sacaba -0,4
Segunda Seccién - Colomi 3,1
Tercera Seccién - Villa Tunari -5,6
Tapacari Primera Seccion - Tapacari 38,7
Carrasco Primera Seccion - Totora 11,3
Segunda Seccion - Pojo -2,6
Tercera Seccion - Pocona 18,5
Cuarta Seccion - Chimoré 4,7
Quinta Seccién - Puerto Villarroel -6,3
Sexta Seccion - Entre Rios (*) -5,8
Mizque Primera Seccion - Mizque -1,7
Segunda Seccidn - Vila Vila 26,1
Tercera Seccion - Alalay 6,9
Punata Primera Seccion - Punata 21,0
Segunda Seccién - Villa Rivero 19,1
Tercera Seccién - San Benito -1,3
Cuarta Seccion - Tacachi 0,0
Quinta Seccion - Cuchumuela 9,9
Bolivar Primera Seccion - Bolivar 15,6
Tiraque Primera Seccién - Tiraque -4,0
Departamento Oruro -1,1
Cercado Capital - Oruro 1,6
Primera Seccién - Caracollo 33
Segunda Seccién - El Choro 2,9
Tercera Seccion - Soracachi (*) 24,3
Eduardo Avaroa Primera Seccién - Challapata 55
Segunda Seccién - Quillacas 7,6
Carangas Primera Seccion - Corque 4,1
Segunda Seccién - Choque Cota -1,6
Sajama Primera Seccién - Curahuara de
Carangas -9,7
Segunda Seccién - Turco 25,7
Litoral Primera Seccion - Huachacalla -60,3
Segunda Seccion - Escara -1,3
Tercera Seccion - Cruz de
Machacamarca 0,0
Cuarta Seccion - Yunguyo de Litoral 0,0
Quinta Seccién - Esmeralda 0,0
Poopé6 Primera Seccion - Poop6 -6,0
Segunda Seccion - Pazfia -13,2
Tercera Seccién - Antequera -21,9
Pantaleén Dalence Primera Seccién - Huanuni -19,6
Segunda Seccién - Machacamarca 11,9
Ladislao Cabrera Primera Seccién - Salinas de Garcia
Mendoza 13,3
Segunda Seccién - Pampa Aullagas 19,6

Departamento y Municipio Brecha
provincia
Atahuallpa Primera Seccion - Sabaya 3,4
Segunda Seccién - Coipasa 64,8
Tercera Seccion - Chipaya -28,2
Saucari Primera Seccién - Toledo -18,0
Tomas Barrén Primera Seccion - Eucaliptus -52,3
Sud Carangas Primera Seccién - Santiago de
Andamarca -19,0
Segunda Seccion - Belén de Andamarca 55,2
San Pedro de Totora Primera Seccién - San Pedro de Totora -6,7
Sebastian Pagador Primera Seccion - Huari -5,8
Puerto de Mejillones Primera Seccion - La Rivera 30,1
Segunda Seccion - Todos Santos 24,8
Tercera Seccion - Carangas -0,7
Nor Carangas Primera Seccién - Huayllamarca -17,3
Departamento Potosi 8,9
Tomas Frias Capital -Potosi -1,4
Primera Seccion -Tinguipaya 16,5
Segunda Seccién -Yocalla 7,1
Tercera Seccion -Urmiri 6,5
Rafael Bustillo Primera Seccién -Uncia 5,4
Segunda Seccién -Chayanta 21,0
Tercera Seccion -Llallagua 13,9
Cornelio Saavedra Primera Seccién -Betanzos 18,0
Segunda Seccién -Chaqui -2,2
Tercera Seccién -Tacobamba 5,8
Chayanta Primera Seccién -Colquechaca 21,2
Segunda Seccién -Ravelo 13,6
Tercera Seccion -Pocoata 26,6
Cuarta Seccién -Ocuri 5,9
Charcas Primera Seccién -S.P. De Buena Vista 32,5
Segunda Seccién -Toro Toro 17,7
Nor Chichas Primera Seccién -Cotagaita 9,1
Segunda Seccion -Vitichi 16,1
Alonzo de Ibanez Primera Seccion -Villa de Sacaca 23,0
Segunda Seccién -Caripuyo 35,2
Sud Chichas Primera Seccién -Tupiza 3,8
Segunda Seccién -Atocha -31,6
Nor Lipez Primera Seccién -Colcha "K" 16,8
Segunda Seccién -San Pedro de Quemes —31,9
Sud Lipez Primera Seccién -San Pablo de Lipez 18,1
Segunda Seccién -Mojinete 31,8

Tercera Seccién -San Antonio de Esmoruco -21,2

José Maria Linares Primera Seccién -Puna 10,4
Segunda Seccién -Caiza "D" -1,0
Antonio Quijarro Primera Seccion -Uyuni 0,0
Segunda Seccién -Tomave 11,4
Tercera Seccién -Porco -0,2
Bernardino Bilbao Primera Seccién -Arampampa 36,0
Segunda Seccién -Acasio 34,7
Daniel Campos Primera Seccion -Llica 23,7
Segunda Seccién -Tahua -6,7
Modesto Omiste Primera Seccién -Villazén 10,8
Enrique Baldivieso Primera Seccién -San Agustin -19,6
Departamento Tarija -2,8
Cercado Primera Seccion - Tarija -0,6
Aniceto Arce Primera Seccién - Padcaya 8,6
Segunda Seccién - Bermejo 2,7
Gran Chaco Primera Seccién - Yacuiba —4.4
Segunda Seccion - Carapari -10,5
Tercera Seccion - Villamontes —24,2
José Maria Avilés Primera Seccién - Uriondo -13,7
Segunda Seccién - Yunchara 25,5
Eustaquio Méndez Primera Seccién - Villa San Lorenzo -3,9
Segunda Seccién - El Puente 18,7
Burnet O"Connor Primera Seccién - Entre Rios -6,6
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Departamento y Municipio Brecha
provincia
Departamento Santa Cruz -3,9
Andrés Ibafiez Seccion CAPITAL - Santa Cruz de la
Sierra 2,2
Primera Seccién - Cotoca -10,1
Segunda Seccién - Porongo 2,7
Tercera Seccion - La Guardia -13,1
Cuarta Seccion - El Torno -9,7
Ignacio Warnes Primera Seccion - Warnes -3,6
Segunda Seccién - Okinawa Uno 7,8
José Miguel de Velasco Primera Seccién - San Ignacio de
Velasco -0,9
Segunda Seccién - San Miguel de
Velasco -1,4
Tercera Seccion - San Rafael -14,2
Ichilo Primera Seccion - Buena Vista -2,0
Segunda Seccién - San Carlos -1,7
Tercera Seccion - Yapacani -14,2
Cuarta Seccion - San Juan de
Yapacani (*) -8,8
Chiquitos Primera Seccién - San José de
Chiquitos -29,5
Segunda Seccion - Pailén -4.6
Tercera Seccion - Roboré -2,4
Sara Primera Seccion - Portachuelo —26,2
Segunda Seccién - Santa Rosa del Sara -33,9
Tercera Seccion - Colpa Bélgica (*) -8,0
Cordillera Primera Seccion - Lagunillas 9,0
Segunda Seccion - Charagua 12,2
Tercera Seccion - Cabezas -5,4
Cuarta Seccion - Cuevo -4.8
Quinta Seccién - Gutiérrez -8,1
Sexta Seccién - Camiri -15,2
Séptima Seccion - Boyuibe -19,1
Vallegrande Primera Seccién - Vallegrande 20,5
Segunda Seccién - Trigal -21,9
Tercera Seccion - Moro Moro -15,3
Cuarta Seccion - Postrer Valle -6,4
Quinta Seccion - Pucara 14,5
Florida Primera Seccién - Samaipata -10,3
Segunda Seccion - Pampa Grande -10,7
Tercera Seccion - Mairana -40,5
Cuarta Seccién - Quirusillas -32,1
Obispo Santistevan Primera Seccién - Montero -1,6
Segunda Seccion - Saavedra -53
Tercera Seccion - Mineros -7,0
Cuarta Seccion - Fernandez Alonzo (*) -1,4
Quinta Seccion - San Pedro (*) -26,9
Nuflo de Chavez Primera Seccién - Concepcion 16,6
Segunda Seccion - San Javier 24,5
Tercera Seccion - San Ramén -5,3
Cuarta Seccion - San Julian -1,4
Quinta Seccion - San Antonio de Lomerio 21,7
Sexta Seccion - Cuatro Cafiadas (*) 3,1

Departamento y Municipio Brecha
provincia
Angel Sandéval Primera Seccién - San Matias -2,1
Manuel Maria Caballero Primera Seccion - Comarapa 20,8
Segunda Seccién - Saipina -4,3
Germéan Busch Primera Seccién - Puerto Suéarez -12,5
Segunda Seccion - Puerto Quijarro -19,0
Tercera Seccion - Carmen Rivero
Torrez (*) 0,9
Guarayos Primera Seccion - Ascension de
Guarayos -2,6
Segunda Seccién - Urubicha -0,1
Tercera Seccion - El Puente 1,4
Departamento Beni -2,1
Cercado Seccion CAPITAL - Trinidad -39
Primera Seccién - San Javier -27,9
Vaca Diez Primera Seccion - Riberalta -11
Segunda Seccién - Guayaramerin -2,9
José Ballivian Primera Seccién - Reyes 0,1
Segunda Seccién - San Borja -4,3
Tercera Seccion - Santa Rosa -12,6
Cuarta Seccion - Rurrenabaque 2,2
Yacuma Primera Seccién - Santa Ana del
Yacuma 15,9
Segunda Seccion - Exaltacion -4,0
Moxos Primera Seccién - San Ignacio 19
Marban Primera Seccion - Loreto -7,8
Segunda Seccién - San Andrés 10,3
Mamoré Primera Seccién - San Joaquin -11,0
Segunda Seccién - San Ramén 21,6
Tercera Seccion - Puerto Siles -14,7
Iténez Primera Seccién - Magdalena 0,2
Segunda Seccion - Baures -7,0
Tercera Seccion - Huacaraje -29,6
Departamento Pando 52
Nicolas Suarez Seccion CAPITAL - Cobija -2,8
Primera Seccion - Porvenir 31,5
Segunda Seccién - Bolpebra -34,3
Tercera Seccion - Bella Flor -0,7
Manuripi Primera Seccioén - Puerto Rico 26,7
Segunda Seccion - San Pedro -18,0
Tercera Seccion - Filadelfia 13,7
Madre de Dios Primera Seccién - Puerto Gonzalo Moreno 43,4
Segunda Seccion - San Lorenzo 10,2
Tercera Seccion - Sena 15,0
Abuna Primera Seccion - Santa Rosa del Abund  —-4,6
Segunda Seccién - Ingavi 20,7
Federico Roman Primera Seccién - Nueva Esperanza 22,7
Segunda Seccion - Villa Nueva
(Loma Alta) -11,1
Tercera Seccion - Santos Mercado -20,8

Fuente: Ministerio de Educacion (Area de Andlisis), INE.
(*) Secciones de Provincia de reciente creacion (desde septiembre de 1999 hasta julio de 2003).



Anexo 3

Indicadores de salud por municipio, 2005

Departamento Municipio Tasa de Cobertura de Tasa de Cobertura de indice de
mortalidad parto institucional  infestacion de vacuna parasitosis anual
infantil 2001 (%) Chagas (%) pentavalente (%)  (I.P.A. por mil
(por mil nacidos habitantes)
Vivos)

Chuquisaca Sucre 53,2 57,9 3,3 88,7 1,7
Chuquisaca Yotala 74,5 46,3 8,1 96,7 a.n.e.
Chuquisaca Poroma 109,8 36,2 2,0 122,6 0,0
Chuquisaca Azurduy 92,9 90,3 1,4 93,5 10,5
Chuquisaca Tarvita 101,0 90,2 4,1 87,7 0,5
Chuquisaca Zudafiez 84,1 84,9 18 81,9 9,0
Chuquisaca Presto 116,6 39,2 4,7 77,1 18,5
Chuquisaca Mojocoya 77,7 63,6 7.4 69,8 0,5
Chuquisaca Icla 97,1 41,5 3,4 84,5 0,0
Chuquisaca Padilla 73,7 90,9 3,8 66,5 4,5
Chuquisaca Tomina 98,6 65,8 3,1 77,8 5,6
Chuquisaca Sopaychuy 77,6 57,4 1,7 80,0 5,0
Chuquisaca Villa Alcala 68,5 48,2 2,4 63,8 0,0
Chuquisaca El Villar 71,0 62,5 12,9 71,5 0,4
Chuquisaca Montegudo 55,6 76,4 6,1 73,8 58
Chuquisaca Huacareta 68,5 62,2 9,2 89,7 1,5
Chuquisaca Tarabuco 103,5 91,7 3,3 97,0 1,1
Chuquisaca Yamparaez 74,3 71,8 6,1 72,6 0,3
Chuquisaca Camargo 67,6 97,5 2,7 81,3 53
Chuquisaca San Lucas 91,5 90,5 3,0 97,0 1,2
Chuquisaca Incahuasi 100,5 73,6 2,5 104,4 0,3
Chuquisaca Villa Serrano 83,0 59,6 4,3 87,0 4,0
Chuquisaca Villa Abecia 59,3 51,6 2,7 80,2 a.n.e.
Chuquisaca Culpina 77,1 87,9 2,8 110,9 0,4
Chuquisaca Las Carreras 43,2 71,3 11,6 90,4 a.n.e.
Chuquisaca Villa Vaca Guzman (Muyupampa) 70,1 54,0 4.2 74,3 243
Chuquisaca Huacaya 74,0 59,7 11,0 77,6 0,0
Chuquisaca Machareti 43,3 50,5 17,1 68,5 0,8
La Paz La Paz 53,5 65,1 a.n.e. 80,4 1,4
La Paz Palca 67,3 21,2 2,9 88,3 a.n.e.
La Paz Mecapaca 73,2 28,7 1,4 86,1 a.n.e.
La Paz Achocalla 67,3 26,0 a.n.e. 83,6 a.n.e.
La Paz El Alto 64,1 52,2 a.n.e. 96,5 a.n.e.
La Paz Achacachi 75,9 34,4 a.n.e. 67,1 a.n.e.
La Paz Ancoraimes 70,6 28,3 a.n.e. 84,2 a.n.e.
La Paz Coro Coro 66,1 30,8 a.n.e. 60,7 a.n.e.
La Paz Caquiviri 58,1 34,0 a.n.e. 61,8 a.n.e.
La Paz Calacoto 77,8 10,3 a.n.e. 53,3 a.n.e.
La Paz Comanche 84,2 22,0 a.n.e. 97,8 a.n.e.
La Paz Charafa 99,2 44,1 a.n.e. 100,0 a.n.e.
La Paz Waldo Ballivian 92,1 91,9 a.n.e. 102,3 a.n.e.
La Paz Nazacara de Pacajes 68,9 100,0 a.n.e. 75,0 a.n.e.
La Paz Santiago de Callapa 64,3 10,7 a.n.e. 42,4 a.n.e.
La Paz Puerto Acosta 73,9 39,5 a.n.e. 70,9 a.n.e.
La Paz Mocomoco 69,9 38,1 a.n.e. 109,8 a.n.e.
La Paz Puerto Carabuco 65,9 29,6 a.n.e. 73,3 a.n.e.
La Paz Chuma 71,6 18,8 2,1 39,2 n.d.
La Paz Ayata 96,1 24,6 0,0 72,4 a.n.e.
La Paz Aucapata 105,2 38,1 0,0 94,4 a.n.e.
La Paz Sorata 76,1 45,9 0,9 68,3 a.n.e.
La Paz Guanay 77,6 80,7 a.n.e. 85,3 9,9
La Paz Tacacoma 59,9 41,8 0,0 64,2 n.d.
La Paz Quibaya 97,7 21,3 0,0 85,2 a.n.e.
La Paz Comabaya 76,5 36,7 0,0 43,9 a.n.e.
La Paz Tipuani 82,7 1189 a.n.e. 107,1 15,7
La Paz Mapiri 102,3 98,7

La Paz Teoponte 43,8 87,0

La Paz Apolo 50,1 70,2 0,8 101,8 1,3
La Paz Pelechuco 104,4 61,2 a.n.e. 75,3 a.n.e.
La Paz Viacha 57,1 27,0 a.n.e. 89,9 a.n.e.
La Paz Guaqui 57,3 31,3 a.n.e. 70,6 a.n.e.
La Paz Tihuanacu 65,6 45,8 a.n.e. 67,1 a.n.e.
La Paz Desaguadero 72,7 50,8 a.n.e. 86,9 a.n.e.
La Paz San Andrés de Machaca 13,6 45,2

La Paz Jesus de Machaca 32,4 70,7

La Paz Taraco 21,9 58,8

La Paz Luribay 70,0 48,5 4,6 72,3 a.n.e
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Departamento

La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
La Paz
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba

Municipio Tasa de
mortalidad
infantil 2001
(por mil nacidos
Vvivos)

Sapahaqui 68,4
Yaco 74,1
Malla 78,2
Cairoma 95,5
Inquisivi 81,5
Quime 79,9
Cajuata 66,6
Colquiri 93,8
Ichoca 106,3
Villa Libertad Licoma 91,3
Chulumani 58,2
Irupana 66,1
Yanacachi 61,6
Palos Blancos 66,9
La Asunta 74,3
Pucarani 73,8
Laja 61,9
Batallas 71,3
Puerto Perez 89,7
Sica Sica 73,6
Umala 68,7
Ayo Ayo 62,5
Calamarca 70,6
Patacamaya 64,2
Colquencha 84,7
Collana 87,2
Coroico 64,5
Coripata 71,6
Ixiamas 66,8
San Buenaventura 54,5
Jual José Pérez (Charazani) 90,5
Curva 90,9
Copacabana 58,9
San Pedro de Tiquina 82,4
Tito Yupnaqui 76,1
Sna Pedro de Curahuara 70,8
Papel Pampa 66,8
Chacarilla 65,6
Santiago de Machaca 53,4
Catacora 51,6
Caranavi 76,8
Cochabamba 52,8
Aiquile 85,9
Pasorapa 66,1
Omereque 68,2
Ayopaya (Villa de la Idependencia) 106,2
Morochata 96,7
Tarata 73,7
Anzaldo 109,9
Arbieto 70,5
Sacabamba 106,5
Arani 93,8
Vacas 109,1
Arque 122,3
Tacopaya 118,2
Capinota 67,4
Santivafiez 75,0
Sicaya 85,4
Cliza 57,1
Toko 66,5
Tolata 48,9
Quilacollo 57,1
Sipe Sipe 77,0
Tiquipaya 57,5
Vinto 63,1
Colcapirhua 54,7
Sacab 62,5
Colomi 87,4
Villa Tunari 91,0
Tapacari 111,1
Totora 86,8
Pojo 84,6
Pocona 94,4

Cobertura de
parto institucional
(%)

16,2
39,4
39,4
37,3
35,3
60,1
92,9
69,5
33,1
40,3
83,9
69,5
33,0
99,8
63,3
37,9
355
30,9
25,3
33,3
12,1
39,5
36,6
53,8
33,5
39,2
80,6
69,9
88,1
118,4
48,5
63,6
40,2
31,9
15,5
23,2
66,7
18,2
35,0
17,4
73,3
78,6
62,0
39,2
50,3
55,6
52,0
40,0
32,0
16,4
52,8
45,9
70,8
46,9
40,9
71,3
41,9
46,9
42,0
17,7
38,3
43,5
35,3
36,7
44,2
17,1
42,6
81,2
74,8
69,4
75,6
42,7
76,7

Tasa de
infestacion de
Chagas (%)

1,8
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,0
0,3
0,6
0,3
0,1
0,0
0,1
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
0,0
0,3
a.n.e.
an.e.
0,0
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
an.e.
0,1
33,4
11
4,3
3,4
0,2
0,9
11
2,8
1,4
0,5
2,7
0,0
3,3
0,1
54
8,0
14,2
0,8
0,7
13
0,1
1,0
0,4
0,6
0,2
1,0
a.n.e.
an.e.
3,6
0,3
9,1
3,4

Cobertura de
vacuna
pentavalente (%)

47,9
64,9
44,6
85,1
68,7
62,4
83,6
92,4
63,5
65,9
74,3
76,8
78,9
101,4
1133
73,4
78,9
60,7
64,7
65,2
47,5
71,8
66,9
64,8
50,8
43,4
94,6
95,3
82,8
83,9
92,6
95,5
72,8
61,5
42,6
62,5
66,1
66,7
81,3
42,2
89,6
101,2
58,3
61,0
87,8
80,8
99,3
78,3
95,8
62,8
94,2
77,0
90,5
88,5
70,8
95,9
54,4
126,2
82,8
72,0
83,3
79,4
95,7
80,6
90,7
90,9
60,7
97,4
94,0
84,7
96,8
65,4
76,1

indice de
parasitosis anual
(I.P.A. por mil
habitantes)

a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
n.d.
0,0
a.n.e.
0,9
0,4
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
0,0
a.n.e.
0,5
0,3
n.d.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
15
a.n.e.
0,5
0,0
0,6
0,0
0,0
a.n.e.
0,7
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
0,0
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
0,1
0,1
a.n.e.
0,0
0,1
a.n.e.




Departamento

Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Cochabamba
Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Oruro

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Potosi

Municipio

Chimoré

Puerto Villarroel
Entre Rios
Mizque

Vila Vila

Alalay

Punata

Villa Rivero
San Benito
Tacachi
Cuchumuela
Bolivar

Tiraque

Oruro

Caracollo

El Choro
Soracachi
Challapata
Quillacas
Corque
Choquecota
Curahuara de Carangas
Turco
Huachacalla
Escara

Cruz de Machacamarca
Yunguyo de Litoral
Esmeralda
Poop6

Pazfia
Antequera
Huanuni
Machacamarca

Salinas de Garcia Mendoza

Pampa Aullagas
Sabaya

Coipasa

Chipaya

Toledo

Eucaliptus

Santiago de Andamarca
Belén de Andamarca
San Pedro de Totora
Huari

La Rivera

Todos Santos
Carangas
Huayllamarca

Potosi

Tinguipaya

Yocalla

Urmiri

Uncia

Chayanta

Llallagua

Betanzos

Chaqui

Tacobamba
Colquechaca

Ravelo

Pocoata

Ocuri

San Pedro de Buena Vista
Toro Toro

Cotagaita

Vitichi

Villa de Sacaca
Caripuyo

Tupiza

Atocha

Colcha "K"

San Pedro de Quemes
San Pablo de Lipez

Tasa de
mortalidad
infantil 2001
(por mil nacidos
Vivos)

89,6
81,9

111,9
126,7
91,2
65,6
64,1
72,3
65,6
73,9
126,7
94,4
67,3
88,9
81,3

107,4
127,3
89,5
92,0
79,1
124,4
91,4
100,7
82,7
89,6
82,9
92,2
86,1
107,2
99,8
68,6
103,5
90,5
102,6
57,7
87,4
80,9
80,0
73,9
75,9
94,3
89,6
90,4
146,2
91,8
73,7
78,0
115,6
78,5
115,6
137,0
122,8
95,1
93,6
73,2
113,6
128,5
107,2
123,4
115,0
131,0
118,9
92,9
90,0
138,1
170,4
69,1
102,9
99,6
80,7
113,5

Cobertura de
parto institucional
(%)

50,9
92,9
39,1
52,2
45,8
43,0
88,5
42,9
29,6
44,4
52,9
48,1
96,1
86,4
42,0
12,1
23,6
76,1
50,6
46,2
18,6
50,4
66,3
29,5
0,0
n.d.
n.d.
n.d.
38,0
61,6
49,3
82,2
26,0
62,1
30,6
39,3
42,1
72,2
39,5
81,2
34,8
21,6
83,0
47,8
27,3
30,0
25,0
42,9
65,5
28,9
27,0
47,1
83,9
45,8
52,7
42,9
35,3
17,3
38,7
65,5
46,5
46,8
17,8
58,2
60,1
50,6
24,8
30,2
62,2
104,3
48,3
14,8
51,9

Tasa de
infestacion de
Chagas (%)

an.e.
0,0

4,5
2,5
0,0
0,2
0,1
0,2
0,6
0,0

0,1
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

2,4
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

50

45

2,6

03

4,2

06

03

4,4

6,3

2,6

51
a.n.e.
a.n.e.

13
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

Cobertura de
vacuna
pentavalente (%)

74,3
72,8
76,5
66,5
76,3
69,7
93,6
80,2
85,1
105,1
102,6
81,2
87,3
104,1
86,3
28,5
71,4
91,3
55,4
75,8
56,0
68,3
93,7
32,0
17,9
n.d.
n.d.
n.d.
103,9
80,7
124,7
100,2
62,9
62,8
51,8
44,1
37,5
77,8
69,2
94,1
63,2
56,3
79,3
76,1
28,6
90,9
7,1
93,4
93,7
118,5
55,4
101,6
108,6
111,5
101,9
76,8
64,4
73,1
100,9
93,3
88,6
99,1
79,8
92,5
106,2
89,4
87,2
88,6
97,3
119,0
82,0
62,1
78,7

indice de
parasitosis anual
(I.P.A. por mil
habitantes)

04
01

1,6
3,4
n.d.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
0,1
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
0,4
a.n.e.
an.e.
0,0
0,1
0,0
0,0
1,7
28,7
an.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
a.n.e.
an.e.
a.n.e.
an.e.
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Departamento

Potosi
Potosi
Potosf
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Potosi
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Tarija
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz

Municipio

Mojinete

San Antonio de Esmoruco
Puna

Caiza "D"

Uyuni

Tomave

Porco

Arampampa

Acasio

Llica

Tahua

Villazén

San Agustin

Tarija

Padcaya

Bermejo

Yacuiba

Carapari
Villamontes

Uriondo

Yuncharéa

Villa San Lorenzo

El Puente

Entre Rios

Santa Cruz de la Sierra
Cotoca

Porongo

La Guardia

El Torno

Warnes

Okinawa Uno

Sna Ignacio de Velasco
San Miguel de Velasco
Sna Rafael

Buena Vista

San Carlos
Yapacani

San Juan de Yapacani
San Jose de Chiquitos
Pailon

Roboré

Portachuelo

Snata Rosa del Sara
Colpa Bélgica
Lagunillas
Charagua

Cabezas

Cuevo

Gutierrez

Camiri

Boyuibe

Vallegrande

Trigal

Moro moro

Postrer Valle

Pucara

Samaipata

Pampa Grande
Mairana

Quirusillas

Montero

Saavedra

Mineros

Fernandez Alonzo
San Pedro
Concepcion

San Javier

San Ramén

San Julian

San Antonio de Lomerio
Cuatro Cafladas
San Matfas
Comarapa

Tasa de
mortalidad
infantil 2001
(por mil nacidos
vivos)

120,1
91,7
95,1
78,3
81,1

105,1
85,2

103,3

122,3
78,4

105,5
76,7
93,7
38,3
56,6
55,5
51,7
54,9
52,4
60,7
97,3
68,2
67,3
68,2
43,1
60,3
68,2
55,1
62,2
59,2
53,4
56,6
46,2
53,8
60,1
58,7
57,1

49,7
61,2
47,0
40,7
63,8

79,8
71,5
63,8
56,2
83,3
44,7
46,6
46,3
46,6
75,7
73,1
52,4
52,5
66,1
49,9
48,6
44,9
82,1
64,5

55,8
66,5
51,6
79,6
62,6

56,5
85,3

Cobertura de
parto institucional
(%)

39,1
59,0
40,6
37,0
771
28,8
46,4
74,1
50,3
82,2
22,5
48,1
477
69,2
4238
63,3
53,9
50,2
97,2
50,2
55,5
29,6
474
60,8
67,1
54,7
17,9
27,9
46,2
68,3
533

105,9
71,2
46,8
50,0

109,2
87,7
79,4
923
33,1
88,8
94,3
92,0
32,0
60,0
90,9
445
68,7
64,6

119,2
71,9
753
29,1
455
3538
13,3
51,4
476

106,1
375

104,7
61,4
59,4
78,8
774
74,4
76,5

101,0

110,6
61,4
449
73,7
92,4

Tasa de
infestacion de
Chagas (%)

0,5
a.n.e.
7,9
7,2
a.n.e.
2,4
a.n.e.
1,9
1,6
a.n.e.
a.n.e.
1,7
a.n.e.
57
3,0
a.n.e.
27,3
27,0
24,6
6,3
2,5
9,0
4,2
8,0
1,0
2,6
0,6
0,5
1,3
1,0
1,9
1,0
2,1
11
1.4
0,0
5,6

1,7
1.4
11
0,0
31

1,7
11,1
5,6
7,5
7,1
0,6
3,6
3,7
4,6
2,9
5,6
2,3
15
2,3
2,5
1,7
13
3,4
1.8

0,4
0,8
1,0
1,9
57

an.e.
3,7

Cobertura de
vacuna
pentavalente (%)

70,8
61,2
86,6
75,9

112,6
88,0

108,4

305,2

346,2
486
12,6
83,0
83,3
85,7
87,4
89,3
64,9
82,9
98,0
86,8

100,7
86,6
87,6
92,4
76,9

112,7
61,4
96,2
81,8
98,5
778
78,2
56,3
52,8
89,0
81,9
84,7
84,8
87,6
39,0
62,0
85,7
95,2
90,8
89,1
86,3

1134
72,9
85,9
716
71,2
731
53,2
74,2
85,2
64,2
82,4
91,9

118,3
55,9
76,8

1141
90,2

102,0
97,7
70,0
56,0
87,9
72,4
56,1
46,4
80,0
99,8

indice de
parasitosis anual
(I.P.A. por mil
habitantes)

an.e.
an.e.
0,0
an.e.
a.n.e.
an.e.
an.e.
0,0
11,6
a.n.e.
an.e.
an.e.
an.e.
0,0
45,1
30,0
32,8
77,6
16,8
0,0
n.d.
7,4
0,0
9,5
0,0
0,0
11,7
0,4
2,1
0,1
0,0
54
0,3
0,0
4,0
0,0
0,2

0,0
0,0
0,1
0,1
0,0

4,2
0,1
3,2
1,1
0,8
1,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,1
0,0




Departamento

Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Santa Cruz
Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni

Beni
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando
Pando

Municipio

Saipina

Puerto Suaréz

Puerto Quijarro
Carmer Rivero Torrez
Ascencion de Guarayos
Urubich&

El Puente

Trinidad

San Javier

Riberalta
Guayaramerin

Reyes

San Borja

Santa Rosa
Rurrenabaque

Santa Ana de Yacuma
Exaltacion

San Ignacio

Loreto

San Andrés

San Joaquin

San Ramén

Puerto Siles
Magdalena

Baures

Huaracaje

Cobija

Porvenir

Bolpebra

Bella Flor

Puerto Rico

San Pedro

Filadelfia

Puerto Gonzalo Moreno
Sna Lorenzo

Sena

Santa Rosa del Abuna
Ingavi

Nueva Esperanza
Villa Nueva (Loma Alta)
Santos Mercado

Tasa de
mortalidad
infantil 2001
(por mil nacidos
Vivos)

72,9
44,2
43,7

50,5
45,7
778
53,6
70,3
66,6
55,3
53,7
53,5
54,6
62,3
51,5
56,2
64,8
77,9
62,8
53,8
42,4
70,1
38,0
50,4
52,3
51,0
57,4
74,9
56,8
82,8

1008
73,9
73,1
88,3

1003
69,3
57,3
97,1

113,7
87,7

Cobertura de
parto institucional
(%)

52,1
83,7
54,0
47,6
119,0
85,1
70,1
81,6
247
77,7
62,7
56,1
53,9
59,0
77,9
74,3
8,2
56,9
46,5
33,2
50,8
67,3
70,0
69,2
55,6
67,6
77,0
19,3
32,6
32,9
68,1
93,5
33,0
37,4
89,8
79,7
22,8
80,8
70,0
28,9
111,8

Tasa de
infestacion de
Chagas (%)

8,6
a.n.e.
a.n.e.

0,5

0,4

3,1
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.
a.n.e.

Cobertura de
vacuna
pentavalente (%)

97,2
98,7
89,7
79,6
76,2
99,2
64,8
90,2
1149
98,8
87,8
81,9
91,9
90,9
102,7
86,5
32,8
94,0
100,0
74,7
86,1
73,9
109,4
85,0
82,4
96,5
101,5
96,9
133,3
108,8
102,8
109,5
88,6
62,2
118,2
108,2
71,6
119,2
103,0
140,0
148,0

indice de
parasitosis anual
(I.P.A. por mil
habitantes)

1.4
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
a.n.e.
n.d.
23,5
64,1
1,8
0,0
2,4
0,1
0,0
0,2
0,0
a.n.e.
a.n.e.
1,1
0,0
1,0
2,0
31,9
0,0
31,6
91
0,0
13,9
29,4
8,3
52
19,5
41,1
213,8
32,7
15,4
322,7
69,2
59,7

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS), Instituto Nacional de Estadistica (INE),

Programa Nacional de Chagas y Programa Nacional de Malaria.
a.n.e.= area no endémica
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Anexo 4

Metodologia de calculo de indicadores de ODM

Objetivos

1. Erradicar la

Metas

1.1 Reducir a la mitad la

Indicadores seleccionados

1.1.1 Incidencia de pobreza

Numerador

Descripcion

Poblacion cuyo ingreso es inferior al

Fuente de informacién

Encuesta de Hogares (Instituto

Descripcion

Poblacioén total

Denominador

Fuente de informacion

Encuesta de hogares (Instituto

Periodicidad

Anual

Desagregacion

Nacional,

extrema pobreza | proporcion de poblacion cuyo |extrema costo de una canasta basica alimentaria. | Nacional de Estadistica) Nacional de Estadistica) urbano/ruraly 3
y el hambre. ingreso es menor a un délar pisos ecoldgicos
al dia, entre 1990 y 2015.
1.2 Reducir a la mitad la 1.2.1 Prevalencia de desnutricion| Poblacion menor a 3 afios con Encuesta de Demografia y Salud | Poblacién menor a 3| Encuesta de Demografiay Salud | Cada 4 afios | Nacional y
proporcién de poblacién que |en menores de 3 afios desnutricién crénica (poblacion, cuya | (Instituto Nacional de Estadistica) | afios (Instituto Nacional de Estadistica) departamental
sufre de hambre, entre 1990 talla para la edad es inferior a la media
y 2015. de la poblacion de referencia, en mas
de dos desviaciones estandar).
2. Alcanzar la 2.1 Asegurar que tanto nifios |2.1.1 Cobertura neta de primaria, Poblacion de 6 a 13 afios matriculada | Sistema de Informacion Educativa | Poblacion de 6 a 13 | Proyecciones de poblacion (Instituto | Anual Nacional,
educacion y nifias puedan concluir el ciclo en el nivel primario (Ministerio de Educacion y afnos Nacional de Estadistica) departamental y
primaria de educacion primaria para Culturas) municipal
universal. 2015. 2.1.2 Tasa de término bruta de 8°| Poblacion promovida a 8° de primaria | Sistema de Informacién Educativa | Poblacion de 13 Proyecciones de poblacion (Instituto | Anual Nacional,
de primaria (Ministerio de Educacion y afnos Nacional de Estadistica) departamental y
Culturas) municipal
2.1.3 Tasa de analfabetismo entre| Poblacion de 15 a 44 afios que no sabe | Encuesta de Hogares (Instituto Poblacion de 15 a 44 | Encuesta de Hogares (Instituto Anual Nacional,
15y 44 afos leer ni escribir Nacional de Estadistica) afnos Nacional de Estadistica) urbano/rural
3. Promover la | 3.1 Eliminar la disparidad en |3.1.1 Brecha de género en latasa| Diferencia entre la tasa de término bruta | Sistema de Informacion Educativa Anual Nacional,
equidad de la educacion primaria y de término bruta de 8° de primaria| 8° de primaria de la poblacién femenina | (Ministerio de Educacion y departamental y
géneroy la secundaria, preferentemente y la tasa de término bruta 8° de primaria | Culturas) y Proyecciones de municipal
autonomia de la | para 2005 y en todos los de la poblacién masculina. poblacién (Instituto Nacional de
mujer. niveles de educacién no mas Estadistica)
tarde de 2015. 3.1.2 Brecha de género en la tasa| Diferencia entre la tasa de término bruta | Sistema de Informacién Educativa Anual Nacional,
de término bruta de 4° de 4° de secundaria de la poblacién (Ministerio de Educacion y departamental y
secundaria femenina y la tasa de término bruta 4° | Culturas) y Proyecciones de municipal
de secundaria de la poblacién poblacion (Instituto Nacional de
masculina. La tasa de término bruta 4° | Estadistica)
de secundaria se define como la divisién
entre la poblacién promovida a 4to de
secundaria y la poblacién de 17 afios.
3.1.3 Brecha de género en la tasa| Diferencia entre la tasa de analfabetismo | Encuesta de Hogares (Instituto Anual Nacional,
de analfabetismo entre 15y 44 | entre 15 y 44 afios de la poblaciéon Nacional de Estadistica) urbano/rural
afos femenina y la tasa de analfabetismo
entre 15y 44 afios de la poblacién
masculina
3.1.4 Proporcién de mujeres en | Poblacion femenina que trabaja en el | Encuesta de Hogares (Instituto Poblacién total que | Encuesta de Hogares (Instituto Anual Nacional,
empleo remunerado en el sector| sector no agricola Nacional de Estadistica) trabaja en el sector | Nacional de Estadistica) urbano/rural
no agricola no agricola
4. Reducir la 4.1 Reducir en 2/3 la tasa de |4.1.1 Tasa de mortalidad infantil | Nimero de personas fallecidas menores | Encuesta de Demografia y Salud | Numero total de Encuesta de Demografia y Salud Cada 4 afios | Nacional y
mortalidad de los | mortalidad en la nifiez entre | por 1.000 nacidos vivos a un afio (Instituto Nacional de Estadistica) | nacimientos (Instituto Nacional de Estadistica) departamental
nifos. 1990y 2015. 4.1.2 Cobertura de vacuna Poblaciéon menor a un afio que recibié | Sistema Nacional de Informacién | Poblacién menor a 1| Proyecciones de poblacién (Instituto | Anual Nacional,
pentavalente en menores de un | la vacuna pentavalente (hepatitis, de Salud (Ministerio de Salud y afio Nacional de Estadistica) departamental y
afio difteria, tosferina, tétanos y Haemophilus | Deportes) municipal

influenzae tipo b)




Numerador

Denominador

Objetivos Metas Indicadores seleccionados : : o : : Periodicidad Desagregacion
Descripcion Fuente de informacion Descripcion Fuente de informacion
5. Mejorar la 5.1 Reducir en 3/4 la tasa de |5.1.1 Tasa de mortalidad materna| Nimero de muijeres fallecidas por causa | Encuesta de Demografia y Salud | Numero total de Encuesta de Demografia y Salud Cada 4 afios | Nacional y
salud materna. | mortalidad materna entre 1990 | por 100.000 nacidos vivos materna (complicaciones del embarazo, | (Instituto Nacional de Estadistica) | nacimientos (Instituto Nacional de Estadistica) departamental
y 2015. parto o postparto)
5.1.2 Cobertura de partos Partos atendidos en domicilio o Sistema Nacional de Informacion | Numero total de Proyecciones de poblacion e Anual Nacional,
institucionales establecimientos de salud por personal | de Salud (Ministerio de Salud y partos esperados informacion estadistica demografica departamental y
institucional (médico o enfermera) Deportes) (Instituto Nacional de Estadistica) municipal
6. Combatir el 6.1 Haber detenido y 6.1.1 Prevalencia de casos de | NUmero de casos seropositivos al SIDA | Programa Nacional de Control de | Poblacion total Proyecciones de poblacion (Instituto | Anual Nacional
VIH-SIDA, la comenzado a reducir, para el | SIDA por millén. (Sindrome de Inmunodeficiencia Infecciones de Transmision Sexual Nacional de Estadistica)
malaria y otras | afio 2015, la propagacion del Adquirida) (Ministerio de Salud y Deportes)
enfermedades. | VIH-SIDA.
6.2. Haber detenido en 2015 |6.2.1 Porcentaje de municipios | Nimero de municipios con una tasa de | Programa Nacional de Control de | NUmero total de Programa Nacional de Control de | Anual Nacional,
e iniciado la reversién de la | con una tasa de infestacion de | infestacion de chagas mayor al 3%. Chagas (Ministerio de Salud y municipios en area | Chagas (Ministerio de Salud y departamental
incidencia de la malaria y otras | Chagas mayor a 3%. La tasa de infestacion de Chagas se Deportes) endémica de Chagas | Deportes) y Proyecciones de
enfermedades importantes. define como la divisién entre el nimero poblacién (Instituto Nacional de
de viviendas infestadas de Chagas y el Estadistica)
total de viviendas en las que se realizé
la evaluacion entomolégica post-rociado
6.2.2 Indice de parasitosis anual| Nimero de muestras hematicas Programa Nacional de Control de | Poblacién total que | Programa Nacional de Control de | Anual Nacional,
de la malaria (IPA) por 1.000 positivas (pruebas de muestra de sangre | Malaria (Ministerio de Salud y reside en areas Malaria (Ministerio de Salud y departamental y
habitantes observadas en laboratorio que presentan | Deportes) endémicas de Deportes) y Proyecciones de municipal
malaria) malaria poblacién (Instituto Nacional de
Estadistica)
6.2.3 Porcentaje de pacientes con| Nimero de pacientes con tuberculosis | Programa Nacional de Control de | NUmero de pacientes | Programa Nacional de Control de | Anual Nacional,
tuberculosis curados del total de Tuberculosis (Ministerio de Salud | evaluados Tuberculosis (Ministerio de Salud y departamental y
evaluados. y Deportes) Deportes) y Proyecciones de municipal
poblacién (Instituto Nacional de
Estadistica)
7. Garantizarla | 7.1 Incorporar los principios |7.1.1 Proporcion de superficie | Superficie terrestre cubierta de bosque | Superintendencia Forestal Superficie terrestre | Superintendencia Forestal Anual Nacional
sostenibilidad de desarrollo sostenible en las | cubierta por bosque total
del medio politicas y programas 7.1.2 Proporcion de superficie de| Superficie terrestre de areas protegidas | Servicio Nacional de Areas Superficie terrestre | Servicio Nacional de Areas Anual Nacional
ambiente. nacionales e invertir la pérdida | &reas protegidas nacionales Protegidas (SERNAP) total Protegidas (SERNAP)
de recursos del medio 7.1.3 Consumo de Consumo de clorofluorocarbonos (cfc) | Programa Ozono-Comision Importacion de Programa Ozono-Comision Anual Nacional

ambiente.

clorofluorocarbonos (cfc) TM pao

TM pao

Gubernamental del Ozono

sustancias
agotadoras de la
capa de 0zono

Gubernamental del Ozono

7.2 Disminuir a la mitad, para | 7.2.1 Cobertura de agua potable| Poblacién que se abastece de agua a | Censo Nacional de Poblacion y Poblacion total Proyecciones de poblacion (Instituto | Cada 10 afios | Nacional,
el afo 2015, la proporcién de |a nivel nacional (% poblacién) | través de un medio adecuado. En el Vivienda (Instituto Nacional de Nacional de Estadistica) urbano/rural
poblacién sin acceso area urbana, el abastecimiento de agua | Estadistica)
sostenible a agua potable. adecuado hace referencia al acceso por
red de cafieria o pileta publica. En el
area rural, hace referencia al acceso a
través de una red de cafieria, pileta
publica o pozo con bomba.
7.3 Haber mejorado 7.3.1 Cobertura de saneamiento| Poblacién que tiene acceso a servicio | Censo Nacional de Poblacién y Poblacion total Proyecciones de poblacion (Instituto | Cada 10 afios | Nacional y
considerablemente, para a nivel nacional (% poblacién) | sanitario adecuado. En el area urbana, | Vivienda (Instituto Nacional de Nacional de Estadistica) urbano/rural
2020, la vida de al menos 100 el servicio sanitario adecuado hace Estadistica)
millones de habitantes de referencia al servicio sanitario con
tugurios. desague hacia el alcantarillado. En el
area rural, hace referencia al servicio
sanitario con desagtie hacia alcantarillado,
camara séptica y pozo ciego.
8. Implementar | 8.1 En cooperacion con 8.1.1 Proporcion del gasto de Gasto de los hogares en medicamentos. | Encuesta de Hogares (Instituto Gasto Nacional en | Cuentas Nacionales de Anual Nacional

alianzas globales
para el
desarrollo.

compaiifas farmacéuticas,
proveer acceso a
medicamentos esenciales.

bolsillo de los hogares en
medicamentos respecto al gasto
nacional en salud

Nacional de Estadistica)

Salud

Financiamiento y Gasto en Salud
(Ministerio de Salud y Deportes)

(o0}
o1
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Anexo 5

Indicadores de desarrollo del milenio: brecha indigena

Objetivos Meta al 2015 Indicadores Tercer informe Fuente Indicadores brecha Fuente
indigena
1. Erradicar la | Reducir a la mitad la proporcién de | Incidencia de pobreza Encuesta de | Incidencia de pobreza EH
extrema poblacién cuyo ingreso es menor a | extrema hogares (EH) | extrema
pobrezay el | un délar al dia.
hambre (linea
de pobreza | Reducir a la mitad la proporcion de | Prevalencia de desnutricién ENDSA Prevalencia de ENDSA
extrema poblacion que sufre de hambre. crénica total en menores de 3 desnutricién crénica total
nacional). anos en menores de 3 afios
2. Alcanzar la | Asegurar que tanto nifios Cobertura neta en primaria SIE Poblacion escolar 13-18 | EH
educacién y nifias puedan concluir afios con primaria completa
primaria el ciclo de educacion
universal. primaria para el 2015. Tasa de término al 8° de primaria | SIE Tasa de analfabetismo 15- | EH
44 afios
indice de escolaridad por | EH
afio
3. Promover la | Eliminar la disparidad en la Brecha de género en la tasa de |SIE Ratio de analfabetismo EH
equidad de | educacién primaria y secundaria, término al 8° de primaria femenino/masculino (15-44)
géneroy la | preferentemente para el 2005y en
autonomia de | todos los niveles de educacién no | Brecha de género en la tasa de |SIE Ratio de mujeres a EH
la mujer. mas tarde del 2015. termino al 4° de secundaria hombres con educacién
primaria y secundaria
% mujeres que trabajan | EH
en empleos no agricolas
(15-44)
4. Reducir la Reducir en 2/3 la tasa de mortalidad | Tasa de mortalidad infantil ENDSA Tasa de mortalidad infantil | ENDSA
mortalidad de | en la nifiez. por 1.000 nacidos vivos.
la nifiez.
Cobertura bruta SNIS Tasa de mortalidad de ENDSA
inmunizacion vacuna nifiez por 1.000 nacidos
pentavalente vivos
Tasa de inmunizacion ENDSA
(vacuna pentavalente
3ra.dosis)
5. Mejorar la Reducir en 3/4 la tasa de mortalidad | Tasa de mortalidad materna por | ENDSA ENDSA
salud materna. 100.000 n.v.
materna.
Cobertura del parto atendido por | SNIS Cobertura del parto
personal calificado atendido por personal
calificado
6. Combatir el Prevalencia de casos de SIDA | Programa % de poblacion que Programa
VIH- SIDA, la por millén de habitantes ITS-VIH- conoce el condén para ITS-VIH-SIDA
malaria y SIDA prevenir el VIH-SIDA
otras
enfermeda- % de municipios con tasa de Programa Tasa de infestacion de Programa
des. infestacion de Nacional de | Chagas Nacional de
Chagas mayor al 3% Control de Control de
Chagas Chagas
indice de parasitosis anual de | Programa Tasa de infestacion de Programa
malaria (IPA) Nacional de | malaria Nacional de
Control de Control de
Malaria Malaria
% de pacientes con tuberculosis | Programa % de pacientes con Programa
curados del total de evaluados |Nacional de | tuberculosis curados del | Nacional de
(DOTS) Control de total de evaluados (DOTS) | Control de
Tuberculosis Tuberculosis
7. Garantizar la | Disminuir a la mitad la proporcién | % de poblacién con acceso a SISAB Porcentaje de poblacién | INE
sostenibilidad | de poblacién sin acceso sostenible | agua potable con acceso a agua
del medio a agua potable. potable
ambiente.
Haber mejorado para el % de poblacién con acceso a SISAB Porcentaje de poblacién | INE
2020 la vida de al menos saneamiento basico con acceso a saneamiento
100 millones de habitantes
de tugurios.
8. Implementar | Sin meta al 2015. Proporcion del gasto de bolsillo |ECH No se consider6 ningun
alianzas de los hogares en medicamentos indicador

globales para
el desarrollo.

respecto al gasto nacional en
salud




