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En la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas del
afio 2.000, 189 paises se comprometieron, mediante
firma, a cumplir los ocho objetivos de desarrollo. A
partir de ese momento, empez0 a correr el tiempo para
lograr estos objetivos.

Hoy, los Objetivos de Desarrollo del Milenio se consti-
tuyen en los acapites mas importantes de la agenda
global del desarrollo, porque representan: a) un pode-
roso simbolo de inclusion y solidaridad y, por tanto,
un compromiso para que los flujos de capital propor-
cionen beneficios para la mayor parte de la poblacion
mundial, b) una sélida base para alianzas, que mues-
tran como los paises ricos y pobres pueden avanzar en
sus intereses comunes por medio de la responsabili-
dad mutua y la transparencia y ¢) un catalizador de la
transformacion democratica que provee a los ciudada-
nos de los paises en desarrollo una plataforma para
comprometer a sus lideres. En consecuencia, los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio contribuyen en la me-
dicion del desempefio de los paises y las instituciones,
incluidas las organizaciones de donantes, en forma in-
dividual y colectiva, y a ser responsables de sus pro-
pias acciones.

Para alcanzar los objetivos de desarrollo es necesario
que éstas sean entendidas, asumidas y traducidas de
acuerdo a la realidad de cada pais. Las Naciones Uni-
das en Bolivia asumieron el reto y, en la gestion 2001,
publicaron el “Informe de Progreso de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio en Bolivia”, con la certeza
de que se encuentran en el corazén mismo de su mi-
sién porgue son una expresion concreta del desarrollo
humano y, como tal, una poderosa herramienta de
abogacia. En esta oportunidad, la Unidad de Analisis
de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE), el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) y el Sistema de las
NN.UU presentan una version ampliada del Informe
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de Progreso, que incluye datos actualizados del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2001 y una primera
aproximacion al tema del financiamiento de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio en el pais.

Estamos convencidos de que estas metas y su segui-
miento son demandas para consolidar el Sistema Na-
cional de Informacién Estadistica, que permitira dis-
poner de informacion de censos, encuestas y registros
administrativos y contribuird a la formulacion,
implementacion y monitoreo de las politicas publicas,
por ejemplo: EBRP, SUMI, Reforma Educativa y otras.
Asimismao, favoreceran la priorizacion y el ordenamien-
to de la cooperacion internacional. Por lo expuesto,
cobra relevancia la inversion en la generacion y anéli-
sis de informacion estadistica.

El seguimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
es también un impulso importante a la cultura de ges-
tioén por resultados y genera alianzas estratégicas entre
el Gobierno, agencias de NN.UU, donantes, sociedad
civil, sector privado y otros actores. El éxito de su tra-
bajo radicara en estas alianzas, en las que los paises
desarrollados también tienen una cuota de responsa-
bilidad tal como se sefial6 en la Conferencia de
Monterrey sobre Financiamiento para el Desarrollo del
afio 2002.

En el INE, UDAPE y Naciones Unidas creemos que
los Objetivos de Desarrollo del Milenio tienen tam-
bién un caracter movilizador, porque conocer la evi-
dencia empirica y el tamafio de los desafios conduce a
la accidn. Por ello, depende de nosotros evidenciar cuan
estratégicos, disciplinados y focalizados podemos ser
para alcanzar el cumplimiento de los objetivos de de-
sarrollo. Trabajando juntos, en forma permanente y
coordinada, podremos acercarnos cada dia mas al pais
que todos aspiramos.

Carlos Felipe Martinez
COORDINADOR RESIDENTE DE LAS
NAaciones UNIDAS EN BoLivia




La suscripcion de la Declaracion del Milenio por los 189
paises miembros de la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el afio 2000 fue un momento de definiciones
para la cooperacion global durante el Siglo XXI. La Decla-
racion define, dentro de un marco temporal, los principa-
les desafios que enfrenta la humanidad al comenzar el
nuevo milenio, propone respuestas a estos desafios y es-
tablece medidas concretas para juzgar el desempefio a
través de un conjunto de compromisos, metas e
indicadores sobre desarrollo, gobernabilidad, paz, seguri-
dad y derechos humanos. la Declaracién fue el punto
culminante de una serie de conferencias y cumbres inter-
nacionales realizadas durante los afios 90 y obtuvo con-
sensos sin precedentes en la comunidad internacional en
una amplia gama de compromisos y planes de accion.

Los Objetivos de Desarrollo de la Cumbre del Milenio
han sido definidos en las siguientes ocho areas funda-
mentales:

1. Erradicar la pobreza y el hambre
2. Lograr la universalizacion de la educacion primaria

3. Promover la equidad de género y el empoderamiento
de las mujeres

Reducir la mortalidad infantil y de la nifiez
Mejorar la salud materna

6. Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermeda-
des

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

8. Desarrollar una alianza global para el desarrollo*

Los objetivos deben alcanzarse en un plazo de 25 afios
(entre 1990y 2015) y se realizan tareas de seguimiento
de medio término. Existe una lista comun de 18 metas
y mas de 40 indicadores respecto de los cuales se cuen-

Antecedentes

ta con apoyo de las Naciones Unidas, del Banco Mun-
dial, del Fondo Monetario Internacional y de paises
OCDE para efectuar el monitoreo a nivel global, regio-
nal y nacional.

Bolivia ya realizd su Primer Reporte de Progreso el afio
2001. Este Segundo Reporte de Progreso de los Objeti-
vos del Milenio 2002 presenta ademas de los anteceden-
tes e introduccidn (en los que se destacan las caracteristi-
cas generales del pais y los avances en politica publica
social), una actualizacion de los objetivos de desarrollo e
indicadores junto a un andlisis detallado de politicas y
programas prioritarios para el cumplimiento de cada meta.

Se identifican avances en los indicadores a partir de in-
formacién actualizada, proporcionada principalmente
por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y algunos
sectores (educacion y salud entre otros), las acciones
implementadas, los obstaculos y desafios para el logro
de los Objetivos del Milenio y una valoracién del cum-
plimiento de los mismos en los plazos previstos.
Asimismo, se incorporan los aspectos en los cuales se
requiere apoyo para mejorar los resultados.

Las agencias de las naciones Unidas en Bolivia participa-
ron en la revision de los borradores y la Unidad de Ana-
lisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) exami-
no el documento e hizo los comentarios y sugerencias
finales

Finalmente, se destaca la incorporaciéon de un nuevo
capitulo referido al Financiamiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Este capitulo presenta un anéli-
sis del financiamiento identificando necesidades de re-
cursos, asi como los esfuerzos nacionales e internacio-
nales requeridos para el cumplimiento de los objetivos
de desarrollo.

1 Esta meta serd monitoreada Unicamente a nivel global y no nacional.




Introduccion

Bolivia es un pais multicultural y plurilinglie que se go-
bierna por un régimen democratico desde hace 20 afios.
Desde 1985 se encuentra implementando reformas es-
tructurales que permitieron garantizar la estabilidad eco-
némica en un contexto de crecimiento econémico mo-
derado (con un promedio desde
1990 de 4.3% de crecimiento del
PIB). Sin embargo, en 1998 los
indicadores econdmicos tienden
a deteriorarse. En el afio 2000 la

Bolivia:

Datos Generales

Bl Extension territorial:

ya que a partir de la Participacion Popular se efectdian

transferencias de coparticipacion tributaria por poblacion

(con un criterio per capita) a los gobiernos municipales,

los que elaboran su programacion en funcion de las de-

mandas locales a través de procesos de planificacion
participativa.

En el afio 2001 se aprobd la
Estrategia Boliviana de Reduc-
cion de la Pobreza (EBRP).

crisis se declard abiertamente.

B Idioma Oficial:

1.098.581 Km. Cuadrados

Esta Estrategia plantea un en-
foque integral y multidimen-

Ainicios de la década de los afios
noventa, se modifico la orienta-
cion de la politica publica priori-

zando la politica social. En 1991 M Moneda:

Castellano (se reconoce como lenguas
originarias a; aimara, quechua y guarani)

sional para superar la pobre-
za, considerando componen-
tes asociados a Oportunidades
de empleo e ingresos, Capa-

se disefi6 la Estrategia Social Bo- Boliviano (Bs)

liviana con el propdsito de mejo-

B Tipo de cambio promedio (2001):

cidades de la poblacidn pobre,
Proteccién y Seguridad de

rar la cobertura de servicios so-
ciales, procurando un enfoque in-

6.63 Bs/$US

B Ao Fiscal:

grupos vulnerables, Participa-
cién Social, Temas transversa-

tegral. En la segunda mitad de la
misma década, el pais inici6 la
aplicacion de un conjunto de re-

Enero — Diciembre

Il Forma de gobierno:

les (género, etnias y medio
ambiente) e Institucionalidad,
asi como el entorno macro-

formas sociales, entre las que se Democracia

destacan la Participacion Popular, @ Religion:

econdmico en el que se desa-
rrollaré la lucha contra la po-

la Descentralizacién Administra-
tiva, la Reforma Educativa y un
Nuevo Modelo Sanitario que se
transformé en una Reforma del
Sector Salud.

Estas politicas permitieron la ampliacion de cobertura
de servicios sociales en un contexto de descentraliza-
cion en la toma de decisiones y asignacion de recursos,

Catdlica (se reconoce la libertad de culto)

breza.

Fuente: Constitucién Politica del Estado y datos

Instituto Nacional de Estadistica. Asimismo, la EBRP es consi-
derada como una politica de
Estado ya que incorpora los
criterios de la sociedad civil, sintetizados en los resulta-
dos del Didlogo Nacional 2000 que involucré la partici-
pacion de organizaciones representativas y de los muni-

cipios del pais.



Con la aprobacion de la Ley del Dialogo Nacional 2000,
promulgada en julio de 2001, se reglamenta la asigna-
cion de los recursos provenientes del alivio de deuda
Heavily Indebted Poor Countries (HIPC), denominado
HIPC Il, con criterios progresivos a favor de la poblacion
mas empobrecida y se establece que la distribucion de
recursos se adecue a prioridades definidas en la EBRP.

A finales del 2001 se crea
(CISE) el Consejo Interinsti- M
tucional de Seguimiento y Eva-
luacion de la EBRP, conforma-
do por la Unidad de Analisis de
Politicas Econdmicas y Sociales
(UDAPE), el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y el
Viceministerio de Participacion

COChElzIffIUED

Popular (VPP) para efectuar el ’

o

seguimiento a la implemen-
tacion de la EBRP. Durante el
2002, el CISE present6 Repor-
tes de Seguimiento de la Estra-
tegia, mostrando avances desta-
cables en la implementacién
del Plan de Accidn de la Estra-
tegia, que incorpora acciones
prioritarias estructurales y sectoriales necesarias para el
logro de los objetivos propuestos. A octubre de 2002, un
67% de las acciones estructurales y sectoriales presenta-
ron cumplimiento pleno, quedando en proceso de ejecu-
cion y pendientes el restante 39%?.

En agosto de 2002, se instaura un nuevo gobierno que
presenta como propuesta programatica el Plan Bolivia,

1 CISE (UDAPE) 2002.
2 UDAPEa, 2002.

reconociendo la urgencia de superar la crisis econdmica
expresada en bajas tasas de crecimiento econémicoy en
una agudizacion del desempleo. Se plantea como accion
inmediata el Plan Obras con Empleos que realizara ac-
ciones en sectores generadores de empleo: infraestruc-
tura caminera, riego, electrificacion, saneamiento basi-
co, vivienda social y gas domiciliario.

También se propone un proce-
so de transformacion producti-
va, concentrada en los sectores
agropecuario e industrial para
generar un crecimiento soste-
nible que beneficie a toda la po-
blacidn e incremente la produc-
tividad y competitividad de la
; base productiva.

Sl el Oz

Finalmente, se prevé realizar un
ajuste y reorientacion de la
EBRP incorporando aspectos re-
lacionados a crecimiento, gene-
racién de empleos, programas
de proteccion social y amplia-
cion de servicios sociales de sa-
lud y educacion que aceleren
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio?. Este planteamiento refleja la posicion de Boli-
via respecto a la reduccién de la pobreza que se constitu-
ye en una politica de Estado cuyos lineamientos genera-
les estdn inmersos en la EBRP a la cual se asignara prio-
ridad para cumplir una premisa no solamente ética sino
que contribuird al desarrollo sostenible y equitativo del
pais en los préximos afios.
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Extrema pobreza

Considerando la crisis econémica de los Gltimos cuatro
afios ocasionada por una combinacion de shocks exter-
nos y condiciones internas que frenaron el crecimiento
de la economia boliviana, afectando principalmente a
los ingresos de la poblacidn pobre, existen pocas proba-
bilidades de cumplir con los objetivos de desarrollo de
pobreza, en particular, si se consi-

dera el actual patrén de creci-

miento y que la pobreza medida m objetivo 1:

jas 'y que se ha concentrado en sectores intensivos en
capital y no en mano de obra, ii) la desigualdad y con-
centracion de los ingresos, Y iii) las caracteristicas del
mercado laboral.

El crecimiento del PIB de alrededor de 4% hasta 1998,
permitié una reduccién muy baja de la pobreza por in-
gresos y el mantenimiento de los niveles de extrema
pobreza. Durante los tltimos 4 afios, el crecimiento del
PIB alcanz6 a solo 1.5% en promedio y dado que la po-
blacién creci6 a una tasa mayor
(2.3%), el ingreso per cépita se
redujo y la pobreza aumentd.

por ingresos tendi6 a incremen-

tarse en los Gltimos afos.
| Meta 1:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre

El indice de Gini para el 2001
se estima en 0.56 y el porcenta-

Bolivia tiene uno de los mas al-
tos niveles de desigualdad y po-
breza de América Latina. El in-
greso del 10% de la poblacién con
mas altos ingresos en promedio

pobreza).

B Meta 2:

Reducir a la mitad, entre 1990y 2015, la
proporcién de personas con ingresos
menores a un ddlar por dia (extrema

je de la poblacién ocupada en
sectores informales alcanza al
54%, datos que confirman un
severo problema de desigualdad
y precariedad de los empleos, y

es 25 veces el ingreso del 40%
de la poblacion mas pobre, esta

Reducir a la mitad, entre 1990y 2015, la
proporcién de personas que sufren de

por lo tanto, la importancia de
plantear politicas especificas de

relacion es alrededor 15 vecesen  2MPre: generacion de empleos produc-
la mayoria de los paises de Amé- tivos y que promuevan la equi-
rica Latina. La pobreza alcanza M Resumen de Desempefio: dad.

cerca de dos tercios de la pobla-
cién, mientras que en la Region
esta se sitla en 43%?.

Poco Probable

 Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Por un lado, la pobreza modera-
da medida por ingresos aumento
de 63.2%° en 1997 a 64.4% en
2001 (tres puntos porcentuales
por encima de lo previsto en la
EBRP para el afio 2001), mientras que la pobreza extre-
ma nacional, medida también por ingresos, se redujo de
37.9% a 37.3% en el mismo periodo. La pobreza extre-
ma en ciudades capitales se increment6 de 21.5% a
22.3% entre 1997 y 2001, y en el area rural descendid
de 58.2% a 55.6% en el mismo periodo, a pesar de los
problemas econdmicos y sociales que enfrentd el pais.

desarrollo

apoyo

El problema de pobreza se agudiza al considerar los si-
guientes factores asociados a su reduccion: i) las carac-
teristicas del crecimiento econémico, con tasas muy ba-

| Hernani, 2002.
2 CEPAL 2002.
3 Banco Mundial 2002.

Mejorando, pero se requiere mas

* ;La meta serd cumplida en 20157

Con informacién actualizada
UDAPE realiz6 estimaciones de
pobreza extrema que consideran
principalmente los cambios atri-
buidos al incremento de los in-
gresos y el sesgo concentrador o
distributivo del crecimiento. Es-
tas proyecciones se basan en la
estimacion de la elasticidad po-
breza—crecimiento a partir de los datos observados en
las Gltimas encuestas de hogares. Las elasticidades mi-
den la sensibilidad promedio de las medidas de pobreza
con relacion a los cambios en el ingreso de los hogares,
por ello reflejan una medida de largo plazo, adecuada
para construir escenarios de proyeccion. Sin embargo,
estas estimaciones no toman en cuenta el posible im-
pacto que tendrdn los nuevos programas que
implementara el nuevo gobierno asi como el reajuste de
la EBRP y de sus componentes. Se prevé que en el afio



2015 la pobreza extrema se encontrard 10 puntos por-
centuales por encima del objetivo del milenio®.

Por otro lado, el ingreso medio de los indigentes es 26%
inferior al costo de la canasta basica de alimentos, lle-
gando a ser hasta 33.7% inferior en las zonas rurales
donde el consumo diario de alimentos muestra una bre-
cha de mas del 28% con respecto al nivel recomendado
por el PMA/FAO de 2.100 kilocalorias®. Esto se expre-
sa en una desnutricion cronica que afecta al 50% de los
nifios menores de 5 afios de los hogares del quintil mas
pobre.

Estas estimaciones preliminares como los datos obser-
vados sugieren que el pais tiene pocas posibilidades de
cumplir los objetivos de desarrollo de reduccion de po-
breza y persona que sufren hambre, si no se realizan
ajustes en las politicas actuales de lucha contra la pobre-
za.

El mayor desafio para la reduccién de la pobreza extre-
may cumplimiento del objetivo de desarrollo del milenio
es el fortalecimiento de las condiciones para la imple-
mentacion de la Estrategia Boliviana de Reduccion de la

40
37.3

30
27.3

20
17.3

10

0

2001 2005 2010 2015

@ Meta del Milenio A Proyeccion

Pobreza (EBRP®) hasta el 2015. Esto, porque se trata de
un programa integral de reduccién de pobreza que im-
plica cambios institucionales, alto grado de coordina-
cion entre los distintos responsables de la reduccion de
pobreza, corresponsabilidad de la sociedad civil y capa-
cidad de generacion y gestion de recursos para la imple-
mentacion de esta Estrategia.

La EBRP es resultado de un proceso participativo de bus-
queda de soluciones conjuntas entre el Estado y la so-
ciedad civil al problema de la pobreza (Dialogo Nacio-
nal 2000) e identifico areas prioritarias de accion referi-
das a ampliar las oportunidades de empleo e ingresos,
desarrollar las capacidades productivas, mejorar la segu-
ridad y proteccion y aumentar la participacion e integra-
cion social’.

Sin embargo, atn asumiendo que las acciones sectoria-
les y transversales propuestas la EBRP se ejecuten en los
plazos previstos, es poco probable que el objetivo de
reduccion de la pobreza (a la mitad hasta el afio 2015,
es decir, hasta 17.3% como se plantea en la Estrategia)
pueda ser cumplida ya que una de las condiciones indis-
pensables era el crecimiento de la economia a una tasa
sostenida de 5% a 5.5% anual por un lapso de 15 afios.

Considerando que el pais crecié a 1.5% en promedio
durante los Gltimos 4 afios, se confirma que las proyec-
ciones de crecimiento econdmico realizadas el afio 2000
en la EBRP subestimaron el impacto negativo de la con-
traccion econdmica y requieren de revisiones a objeto
de sustentar los escenarios de la Estrategia. Estimacio-
nes preliminares permiten proyectar una tasa de creci-
miento promedio de 3.5% para el periodo 2003-2005 y
de 4.2% para el periodo 2006-2015.

Esta perspectiva plantea el desafio de considerar cam-
bios al disefio original de la Estrategia con el objetivo de
mejorar el actual patron de desarrollo del pais y asegu-
rar un crecimiento pro-pobre. Las principales modifi-
caciones estaran orientadas a fortalecer los componen-
tes de la EBRP, reorientar el crecimiento econémico hacia
un modelo con bases sustentables y priorizar acciones

4 Las proyecciones consideran nuevas previsiones del crecimiento econdmico hasta el 2015, datos sobre el grado de urbanizacién
del Censo 2001 y estimaciones actualizadas de la elasticidad crecimiento-pobreza.Ver UDAPE 2002a.

5 Ortufio y Criales 2000.
6 Gobierno de Bolivia 2001.

7 Ademas se identificaron dreas transversales, referidas a desarrollo con identidad de los pueblos indigenas y originarios, promocion
de la equidad de género y aprovechamiento sostenible de los recursos con conservacién del medio ambiente.
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REAJUSTE DE LA EBRP

Definida como un marco general que integra las politicas econdmicas y sociales en torno a la
reduccién de la pobreza, la Estrategia Boliviana de Reduccién de la Pobreza (EBRP) aprobada en
el afio 2001, avanzd en el cumplimiento de acciones especfficas y en la asignacion progresiva de
recursos publicos a nivel nacional y municipal.

Sin embargo, a poco mds de un afio del inicio de suimplementacién, se hace evidente la necesidad
de establecer mayor coherencia entre los componentes planteados en la EBRP En particular; se
observa que no estdn explicitos los factores y mecanismos que promueven el crecimiento econd-
mico. Tampoco estdn definidas claramente las prioridades en la provisién de servicios sociales las
cuales deben reflejarse, a su vez, en la priorizacidn del gasto dentro del presupuesto nacional.

Esta perspectiva obliga a considerar cambios al disefio original de la Estrategia con el objetivo de
asegurar su efectividad. Las principales modificaciones estdn orientadas a fortalecer los componen-
tes de la EBRP reorientar el crecimiento econémico hacia un modelo pro-pobre con bases
sustentables y priorizar acciones que aseguren el cumplimiento de metas universales en salud y
educacion.

Con este mismo fin, se llevard a cabo el Didlogo Nacional 2003 el cual permitird la evaluacion
participativa de la EBRP y la generacion de nuevos consensos alrededor de la propuesta de

reajuste.

que aseguren el cumplimiento de metas universales en
salud y educacion.

Como la pobreza extrema es un fenémeno multidi-
mensional y el hambre es una de sus manifestaciones mas
extremas, es esencial incorporar en la politica pro-pobre
el desafio de reducir las personas que sufren hambre. El
hambre es al mismo tiempo causa y efecto de la pobreza
extrema. Mientras exista una situacién de hambre gene-
ralizada, pocos progresos se podran realizar en otros as-
pectos de reduccion de la pobreza y no se dispondra de
cimientos sélidos para un crecimiento econémico amplio.

Por otro lado, la erradicacion del hambre es el medio para
erradicar otros aspectos de la pobreza. Por consiguiente,
es preciso centrarse de modo especifico en el hambre
dentro de las iniciativas mas amplias para la reduccion de
la pobreza.

Ademas, la articulacion de una estrategia para la erradica-
cioén del hambre brinda la oportunidad de fortalecer y
complementar los esfuerzos para alcanzar algunas de los
otros objetivos del milenio. Nos referimos al objetivo de
la educacién primaria universal a través de una amplia-
cion e institucionalizacion de los Programas de Alimenta-
cién Escolar y los objetivos de desarrollo de la reduccion
de la mortalidad de la nifiez y el mejoramiento de la salud
materna a través de una politica nacional ampliada de
fortificacion de los alimentos basicos con micronutrientes.

En consecuencia, se sefiala la necesidad de generar un
proceso de crecimiento pro-pobre que aumente el nivel
del producto potencial y, a la vez, redistribuya los efectos
del crecimiento de manera mas equitativa. Las posibilida-
des de elevar la efectividad del crecimiento para reducir
la pobreza en los proximos afios no dependen solamente

de politicas redistributivas del Estado, sino que estaran
en gran medida asociados con la capacidad de respuesta
de la estructura productiva y la generacion de un creci-
miento con equidad.

El marco general que integra las politicas econémicas y
sociales en torno a la reduccion de la pobreza esta consti-
tuido por la EBRP, la cual avanzo tanto en el cumplimien-
to de acciones especificas como en la ejecucion progresi-
va de recursos puablicos a nivel nacional y municipal.

Sobre este marco y dada la necesidad de lograr consensos
en torno a la reformulacion de esta Estrategia, el gobier-
no propone iniciar un proceso participativo (Dialogo Na-
cional 2003) para consensuar el reajuste de la EBRP, en la
perspectiva de realizar una evaluacion y lograr acuerdos
sobre la lucha contra la pobreza. Entre los lineamientos
de reformulacion sugeridos se destacan los siguientes
(UDAPE 2002a):

= Fortalecer el componente de oportunidades a tra-
vés de la dinamizacion de la inversién pablica con la
implementacién del Programa Obras con Empleos y
una propuesta de transformacion productiva y com-
petitiva para el agro y la industria.

e Priorizar acciones del componente de capacidades
en torno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
para la educacion primaria, mortalidad infantil y ma-
terna.

< Fortalecer el componente de proteccion social con
programas focalizados hacia las poblaciones mas vul-



nerables para la prevencién, mitigacion y respuesta a
desastres naturales asf como a otros riesgos relaciona-
dos a la coyuntura econdmica, de inasistencia escolar
y desempleo. Para ello se enfatizarn programas como
el de gestion del riesgo, el PLANE, el desayuno pre-
escolar y escolar, la fortificacion de alimentos basicos
con micronutrientes y la atencion de la tercera edad.

e Fortalecer el componente de participacién incor-
porando nuevos ambitos de participacion y nuevos
instrumentos de accién colectiva que refuercen los
existentes. Se buscara transparentar la informacion
publica.

La realizacion del Dialogo Nacional 2003 permitira la
evaluacién participativa de la EBRP y la generacion de
nuevos consensos alrededor de esta propuesta de reajus-
te. Esta evaluacion permitira realizar un analisis de te-
mas como la distribucion de recursos, avances del Me-
canismo de Control Social, la Politica Nacional de Com-
pensacion y otros temas vinculados a la trayectoria de
crecimiento pro-pobre de la economia boliviana, desde
la perspectiva de diferentes actores.

El proceso de evaluacién participativa sera consensuado
con el Mecanismo de Control Social asi como con otros
actores territoriales y funcionales que conciernen a los
componentes de oportunidad, capacidades, proteccion
social y participacion de la EBRP. Se pondréa particular
énfasis en la consulta a organizaciones vinculadas a la
mujer y a pueblos indigenas y originarios de Bolivia.

La implementacion de la EBRP requiere un incremento
del gasto corriente e inversion publica para cumplir con
las prioridades propuestas de un patrén de crecimiento
pro-pobre. Se propone un incremento en los niveles de
inversion publica de 8.4% a 8.8% del PIB entre el 2003
y el 2007 y la reorientacion de la inversion publica ha-
cia infraestructura productiva (caminos, riego, y electri-
ficacion entre otros). De manera complementaria se pro-
grama un incremento adicional de gasto corriente para
iniciar las acciones orientadas al cumplimiento de los
objetivos de desarrollo de expansién de cobertura en
educacion primaria y salud materno-infantil. Es funda-
mental avanzar en la formulacion y ejecucion de presu-
puestos fiscales pro-pobres que prioricen la reduccién
de la pobreza.

En este sentido, el gobierno de Bolivia requiere apoyo
financiero flexible que en lo posible contribuya al
financiamiento de gasto recurrente para los programas
descritos en el Capitulo 8 de Financiamiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, exis-
ten algunos temas que el gobierno plantea continuar
negociando con la Cooperacion Internacional para ga-
rantizar el financiamiento dirigido a la reduccion de la
pobreza, que se encuentran propuestos en la EBRP:

= Asegurar mayor flexibilidad y oportunidad en los des-
embolsos para programas de reduccion de la pobre-
za.

e Continuar con la implementacion del Nuevo Marco
de Relacionamiento entre Bolivia y la Cooperacién
Internacional.

e Incorporar en la agenda de discusion bilateral los
temas vinculados a la apertura de mercados y trata-
dos de libre comercio con los paises OCDE y con el
objeto de dar sostenibilidad a las politicas de desa-
rrollo contenidas en la EBRP.

e Ampliar y consolidar mercados para las exportacio-
nes asi como apoyar el incremento de la
competitividad de los productos nacionales.

Elementos de Capacidad Valoracion
de Monitoreo

Capacidad de Recoleccion de datos & Buena
Calidad de la informacion

de encuestas recientes 4+ Alta
Capacidad de

seguimiento estadistico # Buena
Capacidad de andlisis estadistico 4+ Alta
Capacidad de incorporar el

andlisis estadistico a politicas, # Buena
planes y mecanismos de asignacion

de recursos

Mecanismos de monitoreo

y evaluacién 4+ Alta
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Educacidon primaria universal

Los esfuerzos realizados por diferentes gobiernos han
mejorado el escenario educativo en Bolivia en las Ulti-
mas décadas. Hoy en dia existen menos personas sin
ningun afio de escolaridad respecto a la situacion hace
10 afios y el nimero de personas que se graddan de la
escuela se ha incrementado.

En el caso del objetivo del M Objetivo 2:

Se debe resaltar que la educacion primaria en Bolivia es
obligatoria y gratuita (segun la Constitucion Politica del
Estado y la Ley de Reforma Educativa) y comprende
hasta el 8vo grado (8 afios) a diferencia de otros paises
donde tan solo alcanza a 5to o 6to grado, lo que implica
que el pais deba realizar un mayor esfuerzo para alcan-
zar el objetivo de educacion que los demas paises.

La tasa de término de educacion
primaria, para el afio 2001 alcan-
26 a72,7%y se prevé que llega-

Milenio de educacién, los prin-

cipales factores que afectan el
B Meta 3:

Alcanzar la educacién primaria universal

rd a 81% en el 2015 (95,8% en
el areaurbanay 57,7% en el area

cumplimiento del mismo son la
cobertura, tasa de abandono o
desercion escolar y tasa de tér-
mino que se calcula a partir de
la razén entre el nimero total
de alumnos que finalizan prima-

primaria.

ria en un afio dado, entre lapo- W Resumen de Desempefio:

Asegurar para el 2015 que todos los
nifios y nifas tendrdn la posibilidad de
terminar el ciclo completo de educacién

rural) segun las proyecciones del
Ministerio de Educacion, tasas
estimadas sin tomar en cuenta el
gran impacto de acciones adicio-
nales a los que esta llevando a
cabo el Ministerio de Educacion
en el marco de la primera fase del

blacion que tiene la edad oficial
para asistir a ese grado (13
anos).

Probable

. L. desarrollo
Bolivia tiene indices de cober-

tura educativa relativamente al-
tos, incluso comparables a los
alcanzados por paises vecinos
como Chilel. La cobertura neta de educacion publica y
privada primaria (nimero de nifios matriculados en pri-
maria y que tienen entre 6 y 13 afios de edad, sobre la
poblacion total de entre 6 y 13 afios de edad) alcanzé a
97% en 2001.

apoyo

Para mejorar y actualizar la informacion a nivel nacio-
nal, durante el afio 2001 se llevé a cabo el Censo Nacio-
nal de Poblacion y Vivienda (CNPV 2001), el cual pro-
porciono informacién necesaria para recalcular éstos y
otros indicadores, principalmente los referidos a la po-
blacion en edad escolar para el célculo de coberturas
educativas.

Por otro lado, la tasa de abandono o desercion en pri-
maria (nimero de nifios que se matriculan y que aban-
donan antes de terminar la gestién sobre el total de ni-
fios matriculados) para 1997 era de 9.43% y en el afio
2001 baj6 a 5.7%.

I Urquiola, 2000.

* ;La meta serd cumplida en 20157

* Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Bueno, pero se requiere ain mds

PRE, como las propuestas en la
Iniciativa de Educacion para To-
dos que propone el nuevo gobier-
no implementar desde el 2003.
Esto muestra que se esti avan-
zando bastante en el area educa-
tiva en términos de indicadores
de impacto y/o logro educativo,
pero que sin embargo, hay adn la necesidad de plantear
intervenciones que reduzcan el abandono y aumenten
la matriculacion y permanencia.

En sintesis, los avances observados en cuanto al mejora-
miento de coberturas, acceso y permanencia, y bajo la
nueva propuesta del MECYD v la iniciativa Educacion
para Todos que se explica mas adelante, permiten pre-
ver que el cumplimiento de la meta es probable.

Bolivia tiene posibilidades de cumplir con la meta de
universalizar el acceso y permanencia de nifios y nifias
en la educacion primaria, sin embargo, se presentan
varios desafios que la Reforma Educativa debera enfren-
tar y tomar acciones para mejorar los resultados obteni-
do hasta el 2002.



Entre los principales desafios se pueden mencionar:

e Asegurar la disponibilidad de recursos financieros que
permitan completar la carga horaria de acuerdo a
los planes de estudio del programa de transforma-
cion,

< Reducir la extraedad? en los alumnos inscritos,

= Reducir el rezago escolar el cual crece conforme se
avanza en los sucesivos grados,

e Consolidar la reforma en el nivel primario e iniciar
su aplicacion en el nivel secundario e inicial,

e Asegurar el ingreso a la escuela en la edad que co-
rresponde para reducir el ingreso tardio de los ni-
fios,

e Completar la oferta escolar para garantizar el acceso
en areas rurales dispersas, y

e Promover un nuevo sistema de administracion del
personal docente que incentive la actualizacion per-
manente y un mejor desempefio de los maestros.

< Ampliar e institucionalizar los Programas de Alimen-
tacion pre-escolar y escolar

El ingreso tardio resalta como una de las caracteristicas
mas importantes del sistema boliviano, ya que en com-
binacién con la desercion temprana, sugiere que una
cantidad significativa de personas deja el sistema sin
haber completado una educacién escolar (secundaria
principalmente). Los datos confirman que éste es el caso
a pesar de que un andlisis de cohortes indica que se han
realizado grandes avances en los Ultimos afios.

La Reforma Educativa (RE) se disefi6 con el objetivo de
elevar la cobertura y calidad de la educacion, particular-
mente en el nivel primario, frente a la necesidad de su-
perar los bajos niveles de educacion de la poblacion. La
Ley de RE introdujo importantes cambios al Sistema
Educativo Boliviano, en particular involucré mayor par-
ticipacion de la comunidad en la educacidn, establecié
una nueva organizacion curricular, reconfiguré niveles
y modalidades de educacién, se incorpord el concepto
interculturalidad y la modalidad bilingle.

Se disefid el Sistema de Medicién de la Calidad Educati-
va (SIMECAL) y se establecieron normas de ordenamien-
to administrativo para el servicio escolar publico. Asi-
mismo, el Programa de Reforma Educativa (PRE) se adap-
t6 a la nueva estructura administrativa descentralizada.
A partir del 2004 se plantea iniciar con la reforma de los
niveles de educacion secundario e inicial.

Para mejorar y facilitar la toma de decisiones se cuenta
con el Sistema de Informacion Educativa (SIE) que re-
copila registros administrativos de aproximadamente
14.000 unidades educativas.

El afio 2002, el Ministerio de Educacidn elabord un pro-
yecto en el marco de la iniciativa “Educacién Para To-
dos”, demostrando la necesidad de recursos adicionales
para los préximos cinco afios a objeto de mejorar los re-
sultados de la Reforma Educativa. Este proyecto comple-
menta las acciones del Programa de Reforma Educativa y
los de la EBRP, a objeto de acelerar su implementacion y
alcanzar la meta de educacién primaria para todos al afio
2015. Este plan contiene los siguientes objetivos:

e Consolidar la aplicacion del nuevo curriculo de pri-
maria, a través del incremento en la carga horaria y
de una mayor infraestructura escolar.

e Estimular la demanda educativa del nivel primario,
a través de subsidios a las familias y/o de programas
de alimentacidn pre-escolar y escolar.

= Apoyar el funcionamiento del nuevo sistema de ad-
ministracion del personal docente, a través de la sus-
titucion de maestros interinos sin ninguna formacion
por maestros titulados.

1990

2001

2 La extraedad se refiere a nifios con mayor edad de la que les corresponde segun el grado en que estdn inscritos (por ejemplo,

nifios de 10 afos cursando el primer curso de primaria).
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AVANCES Y DESAFIOS DE LA EDUCACION H

En el Didlogo Nacional 2000 se expresé la necesidad de reducir el analfabetismo. Se debe destacar
que la Unica manera de erradicar definitivamente el analfabetismo es a través de la escolarizacion
de todos los nifios. De ahf la importancia de la educacidn primaria y la preescolar. De acuerdo a
estudios e investigaciones, la intervencidn educativa con calidad a edad temprana permite a los
nifios enfrentar la escolaridad con mayor éxito pues desarrollan mayor capacidad de aprendizaje.
En términos econdmicos, esto se traduce en un ahorro para el Estado, dado que estd demostrado
que la intervencidn educativa en el nivel inicial contribuye a disminuir la tasa de repeticién y
desercidn en el nivel primario.

Durante la década de los noventa, las tasas de matriculacidon en Bolivia han mejorando
sustancialmente y se han reducido las disparidades en los patrones de matriculacién por género,
aungue se mantienen entre el drea rural y urbana. La tasa bruta de cobertura primaria entre
1990y 2001 se incrementd en mds de |0 puntos porcentuales, llegando a 108%. Este incremen-
to se explica por una mayor asignacion de recursos publicos, el proceso de la Reforma Educativa
y la creciente importancia que asigna la sociedad a la educacién de sus hijos.

Sin embargo, la calidad de la educacién es aun baja. Tan sdlo dos terceras partes de los alumnos
de primaria terminan el sexto grado. En general, la educacidn en Bolivia se encuentra por debajo
del promedio latinoamericano segun las evaluaciones que lleva a cabo la UNESCO de lenguaje
y matemdticas en el tercer y cuarto curso de primaria.

fios que asistieron a programas de educacion inicial,
tienen un mejor rendimiento en la escuela primaria,
menor probabilidad de desercion o repeticion).
A pesar de los esfuerzos de la Reforma Educativa adn se
observan bajos niveles de calidad, en gran medida atri-
buidos a los inadecuados incentivos que tienen los do-
centes, en particular la actual estructura de remunera-
ciones establecida en base al sistema del escalafén estda ~ * Analizar medidas que promuevan la incorporacion

< Asegurar una oferta educativa completa (infraestruc-
tura y docentes) para primaria (prioritariamente) y
secundaria.

determinada casi exclusivamente por la antigiiedad. Este y permanencia de los nifios en la escuela por el lado
sistema no propicia la actualizacién permanente ni esti- de la demanda (subsidios a las familias y/o alimen-
mula el mejor desempefio de los maestros en servicio. tacion pre-escolar y escolar)

La docencia no se constituye en una profesion atractiva
lo que determina una alta proporcion de docentes inte-
rinos.

El gobierno de Bolivia precisa apoyo financiero de la
Cooperacion Internacional para mantener los logros al-
canzados hasta la fecha y especialmente ayuda en lo
referido a la sostenibilidad de esta Reforma. A continua-
cion se destacan las principales areas que requieren del Capacidad de Recoleccién de datos 4 Alta
mencionado apoyo:

Elementos de Capacidad Valoracion
de Monitoreo

Calidad de la informacién

 Garantizar la sostenibilidad de la Reforma Educati- de encuestas recientes # Buena
va, asegurando la disponibilidad de recursos finan- Capacidad de
cieros para continuar el PRE los prédximos afios (se seguimiento estadistico 2 Ata
plantea iniciar la 2da fase del PRE a partir del 2003

y para la implementacion de plan EFA se requieren Capacidad de andlisis estadistico + Alta
recursos financieros adicionales al presupuesto del Capacidad de incorporar el
sector hasta el 2007). andlisis estadistico a politicas, 4+ Alta

planes y mecanismos de asignacion

e Se precisa implementar politicas que intenten aliviar
de recursos

el problema del ingreso tardio. Entre estas se podria
considerar campafias de informacion y programas que Mecanismos de monitoreo
incentiven el alcance de la educacion inicial (los ni- y evaluacion # Buena




Equidad de género

El problema de la inequidad de género se refleja, entre
otros aspectos, en disparidades entre hombres y muje-
res en materia de capacidades, acceso a oportunidades
y participacion econémica y politica. En el caso de este
objetivo de desarrollo del milenio, se refiere exclusiva-
mente a lograr la equidad de género en el area educati-
va, en términos de coberturas

y matriculas.

B Objetivo 3:

La cobertura neta en educacion primaria 2001 para la
nifias alcanza a 96.7% y para los nifios 97.2%?. La co-
bertura neta en educacion secundaria al 2001 alcanza a
49.7% para mujeres y 52.5% para hombres.

También se puede observar que la tasa de analfabetismo
en mujeres y hombres entre 15 y 24 afios alcanza a
2.28% siendo la diferencia entre hombres y mujeres poco
relevante. Segun los Gltimos resultados de las pruebas
del SIMECAL, se observa que
las mujeres tienen en muchos
casos, rendimientos escolares

En general, segln los datos ob-
servados en matricula no se ob-

servan diferencias significativas
l Meta 4:

Promover la equidad de género y la
autonomia de la mujer

superiores al de los nifios.

Por otro lado, se presentan bre-
chas de género para el periodo

entre hombres y mujeres. Las
matriculas nacionales y por de-
partamento no muestran gran-
des diferencias entre hombres
y mujeres. El indice de asime-
tria de todos los ciclos a nivel
nacional es de 104, el mismo

hasta el 2015

Eliminar la disparidad de género en la
educacién primaria y secundaria
preferiblemente hasta el 2005 y en
todos los demds niveles de educacidn

B Resumen de Desempefio:

1992 — 2001 en la tasa de anal-
fabetismo de la poblacion de 15
y mas afios de edad. La tasa de
analfabetismo de los hombres
(6,94) es menos de la mitad de
la observada en las mujeres
(19,35) a nivel nacional. Sin

que varia muy poco por depar-
tamento. Por su parte, el indi-
ce de asimetria en el ciclo pri-
mario es de 104, con una va-
riacion departamental algo ma-
yor que en el caso del indice de
todos los ciclos. El ciclo secun-
dario muestra una matricula
equivalente a solo 22% de la matricula primaria, lo que
muestra falta de acceso a este nivel del sistema escolar
tanto para hombres como muijeres. Para este ciclo se
observa un indice de asimetria de 1111,

Probable

desarrollo
Bueno

Dicho de otro modo, la proporcidn de nifios y nifias en
educacion primaria alcanza para el afio 2001 a 0.94 (por
cada 100 nifios hay 94 nifias) y 0.89 en educacidn se-
cundaria. Esto muestra que la brecha entre nifios y ni-
fias en primaria esta casi superada y tan solo en educa-
cion secundaria se presentan algunas diferencias, aun-
que éstas no son muy significativas. De manera general,
la cobertura educativa del sexo femenino esta avanzan-
do en mayor medida que la del sexo masculino contri-
buyendo a cerrar la brecha entre hombres y mujeres.

| Farah, Ivonne y Martha Lanza, 2000.
2 SIE 2001, datos oficiales publicados en su pdgina web.

* ;La meta serd cumplida en 20157

 Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

embargo, estas brechas de gé-
nero se explican principalmen-
te por las elevadas tasas de anal-
fabetismo de personas adultas y
no asi de la poblacién joven o
en edad escolar. Esto plantea la
necesidad de acciones destina-
das a reducir el analfabetismo
en adultos, principalmente en mujeres.

Un indicador que complementa este analisis (comple-
mentario al punto de vista educativo), es aquel que re-
fleja disparidades de género en el area laboral, en térmi-
nos del diferencial de ingresos entre hombres y muje-
res, no asociado (explicado) a los niveles de educaciény
experiencia principalmente. Segun estudios con encues-
tas de hogares, esta brecha de ingresos se ha reducido
desde 31% en 1992 a 15% en 1999 (Criales, 2000).

En conclusion, en la Ultima década y principalmente en
los Gltimos afios, con el avance en la implementacion
de la Reforma Educativa se presentaron avances signifi-
cativos en la reduccion de la inequidad de género en la
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escuela, lo que se tradujo en un mayor acceso y perma-
nencia de las mujeres en las escuelas. En funcion al ana-
lisis e informacion presentados, se prevé probable el
cumplimiento de este objetivo.

La implementacion de la Reforma Educativa desde 1994
permitid grandes avances en lo referido a educacion y
género. Sin embargo, hoy en dia se presentan algunas
inequidades o brechas entre hombres y mujeres que
deben ser analizadas y discutidas para definir progra-
mas y proyectos que busquen la equidad de género a
pesar que la realidad del sector educativo y de sus poli-
ticas es bastante compleja, e implica intereses en juego
de actores sociales que estan afectados e involucrados
en las decisiones y aplicaciones de la politica: decisores,
operadores, maestros y estudiantes entre otros.

La integracion de la equidad de género en la politica
publica en general y en las educativas en particular, es
una cuestion compleja pues implica cambios culturales
que no son factibles a corto plazo. Todo apunta a sefia-
lar que los avances en materia de equidad de género en
la educacién no dependen tanto de los recursos presu-
puestarios disponibles como de su buena utilizacién en
el marco de politicas explicitas orientadas a ese fin.

Por otro lado, son muy escasos los recursos humanos
profesionales especializados o concentrados en la re-
flexion, andlisis y manejo politico de la articulacion en-
tre género y educacion. El Plan de Seguimiento a la
Recomendaciones de la Plataforma de Accion Mundial

Secundaria
mujeres

Secundaria
hombres

Primaria
mujeres

Primaria
hombres

(PAM), ha presentado las siguientes dificultades y desa-
fios:

Falta de recursos financieros destinados a la equidad
de género en la educacién. El andlisis de coberturas
no muestra importantes disparidades de género a
nivel nacional, sin embargo el plan no cuenta con
suficientes recursos para su efectiva implementacion.

e Recursos humanos para impulsar la equidad de gé-
nero. Son muy escasos los recursos humanos profe-
sionales especializados o concentrados en la re-
flexion, analisis y manejo politico de la relacion en-
tre género y el empoderamiento de la mujer.

Finalmente, para asegurar resultados concretos y seguir
avanzando hacia la equidad de género en educacion,
asi como en otras areas, se requiere asegurar un mini-
mo de recursos financieros asi como una adecuada asig-
nacion de los mismos, y de una capacidad institucional
que permita disefiar y ejecutar politicas pro-equidad.

La promocién de la equidad de género y el empode-
ramiento de la mujer se constituye en uno de los com-
ponentes transversales fundamentales de la EBRP.

En esta Estrategia se establece que se el Estado promo-
verd acciones dirigidas a buscar la equidad de género a
través de: (i) desarrollo e implementacion de politicas y
acciones orientadas a mejorar las oportunidades de las
mujeres, (ii) generacion de capacidades y ejercicio de la
ciudadania de las mujeres, y (iii) proteccion y promo-
cion de los derechos de las mujeres.

Asimismo, a principios del 2001 se comenz6 la
implementacion del Plan Nacional de Equidad de Gé-
nero, el Plan Nacional de Lucha contra la Violencia ha-
cia la Mujer y el Programa Nacional de Erradicacion de
la Pobreza de las Mujeres. Por otro lado, el Ministerio
de Educacion esta promoviendo programas de perma-
nencia escolar de nifias en diferentes regiones del pais.



EL INDICE DE ASIMETRIA B

Se trata de medir la simetria en la matricula por sexos, dada la proporcién de hombres y
mujeres en la poblacidn en edad escolar. Este indice permite analizar si existe una diferencia
sistemdtica en perjuicio de las mujeres por su condicidn en cuanto al acceso a educacion.

Por una parte, se considera la relacidn de hombres por cada mujer en edad escolar; por otra, se
toma en cuenta la relacion de hombres por cada mujer en la matricula bruta. La idea fundamen-
tal es que el mismo ndmero de hombres por cada mujer matriculada sea igual al ndmero de
hombres por cada mujer en edad escolar: Si por cada 100 mujeres en edad escolar hay 100
hombres, debe haber un hombre por cada mujer matriculada, reflejando asi, una relacién simé-
trica.

Por ejemplo, si hay |10 hombres por cada |00 mujeres en edad escolar, la simetrfa consiste en
que la matricula muestre que hay | 10 hombres por cada 100 mujeres matriculadas. Si hay mds
de | 10 hombres, existiria asimetria masculina (ventaja a favor de los hombres) y si hay menos de
| 10 existiria asimetria femenina (ventaja a favor de las mujeres).

Se precisa apoyo financiero de la Cooperacion Interna-
cional para alcanzar los objetivos de desarrollo trazadas

en la Reforma Educativa que tienen relacién con la equi- Elementos de Capacidad Valoracion
dad de género, asi como el apoyo a las actividades pro- R RS
puestas en la EBRP referidas al empoderamiento de la Capacidad de Recoleccién de datos # Buena

mujer y promocion de la equidad de género. Entre estas

L . Calidad de la informacién
Iniciativas se pueden mencionar:

de encuestas recientes & Buena

< Laconsolidacion de los esfuerzos ya realizados para
incorporar el enfoque de género y la interculturalidad
en la educacion primaria y extenderlos al resto del

Capacidad de
seguimiento estadistico = Débil

sistema educativo, en todos sus niveles y formas. Capacidad de andlisis estadistico = Débil
e Lapromocion de la creacion de programas de acce- Capacidad de incorporar el
so de las mujeres rurales a la educacion en todos sus andlisis estadistico a politicas, = Débil
niveles y modalidades, que incluyan alfabetizacion, planes y mecanismos de asignacion
capacitacion técnica bésica y apoyo a programas de de recursos
acceso y retencion escolar. Mecanismos de monitoreo
- Definicién de una interaccién mas estrecha entre el y evaluacion = Debil

Ministerio de Educacién y el Viceministerio de Asun-
tos de Género, de manera de coordinar acciones
orientadas a incentivar la demanda por educacién
en nifias y mujeres por parte de sus padres.
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Mortalidad de la ninez

A partir de 1989 la TMN fue reduciéndose gradualmen-
te desde 120 por 1.000 nacidos vivos, hasta 116 en
1994 y 92 en 1998, lo que representa una evolucion
favorable del indicador. No obstante, existen disparidades
entre el &rea urbanay rural, en la cual la TMN es aproxi-
madamente 2 veces superior a la calculada para areas
urbanas.

Por otra parte, también existen

. . .. Objetivo 4:
diferencias entre las distintas re- W 20

municipios, condicionan la probabilidad mayor o me-
nor de mortalidad en la nifiez. Cuando la madre tiene
un nivel de instruccién medio o superior la tasa de mor-
talidad del nifio es de 33 por mil nacidos vivos, pero si
la madre no tiene instruccidn esta llega a 132, es decir,
4 veces maés.

Por otro lado, la ausencia de un sistema de registro de
estadisticas vitales en el pais (defunciones) restringe el
rigor técnico del monitoreo de la mortalidad de la nifiez
y mortalidad general, poniendo a Bolivia a la zaga del
seguimiento comparado del in-
dicador entre los paises de las
Américas.

giones del pais (los departamen-
toscon tasas mas elevadassonLa g Meta 5:

Reducir la mortalidad infantil

Existen avances en cuanto a la

Paz con 86 por mil nacidos vi-
vos, Potosi con 81 y Chuquisaca
69). En cuanto a la tasa de mor-
talidad infantil en 1998 este in-
dicador a nivel nacional alcanz6

Reducir en dos terceras partes, entre
1990y 2015, laTasa de Mortalidad de
los nifios menores de 5 afos

Il Resumen de Desempefio:

tasa de cobertura de vacunacion
de menores de un afio, asi en-
tre 2000 y 2001 esta tasa referi-
da a la tercera dosis de vacuna
pentavalente pas6 de 82% a
90%. Se continGian esfuerzos

a 67 por mil nacidos vivos, en
areas urbanas a 50 y en areas ru- Probable
rales a 90, lo que permite apre-
ciar las brechas existentes. Datos
preliminares! indican que parael desarrollo
afio 2001, este indicador bajé
hasta 55,6 por mil nacidos vivos. apoyo

Sin embargo se prevé la realiza-

cion de la cuarta Encuesta Nacio-

nal de Demografiay Salud (ENDSA) a principios del 2003,
a partir de la cual se obtendran datos mas actualizados.

Las causas de muerte de menores de 5 afios se asocian
principalmente a diarreas e infecciones respiratorias (neu-
monias), ademas existen problemas perinatales que se
agravan cuando los nifios presentan desnutricion, ane-
mia y bajo peso al nacer. Aproximadamente 22 mil ni-
flos mueren cada afio, la mayoria por enfermedades
prevenibles. Cerca de 200.000 nifios presentan algln
grado de desnutricion, que se atribuyen a deficiencias
en la lactancia materna, alimentacion inadecuada, in-
fecciones y falta de conocimiento de las madres acerca
del cuidado de los nifios.

El nivel de instruccion de la madre, la region geografica,
el lugar de residencia y el grado de marginacion de los

I INE, CELADE. 2001.

* ;La meta serd cumplida en 20157

* Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Mejorando, pero se requiere aln mas

para la inmunizacién contra el
sarampion que presentd una co-
bertura de 95% en el 2001 a ni-
vel nacional.

Durante el 2002 se continud
implementando el Seguro Basi-
co de Salud, pero en septiembre
se plante6 una modificacion proponiendo el Seguro Uni-
versal Materno Infantil (SUMI) que prioriza acciones a la
madre y el nifio, contribuira a superar las dificultades de
acceso por insuficiencia de recursos y dara continuidad a
los esfuerzos orientados a la prevencion de enfermeda-
des. Esto permitira al pais enfrentar las causas mas impor-
tantes de muertes infantiles y avanzar hacia el cumpli-
miento de este objetivo de desarrollo del milenio.

Por los avances registrados en la mortalidad infantil y de
menores de 5 afios, y con el fortalecimiento de las poli-
ticas de Estado enmarcadas en la lucha contra la pobre-
za, es posible prever que el ritmo de decrecimiento de
los indicadores se acelerara, contribuyendo al logro de
los indicadores planteados a nivel internacional.

Las nuevas prioridades planteadas en el sector salud se
focalizan en la atencion integral de las enfermedades



prevalentes de la infancia a través de la universalizacion
de prestaciones gratuitas, que atenderan enfermedades
frecuentes, tales como EDAs e IRAs ademas de proble-
mas mas complejos. También se estan realizando esfuer-
zos para aproximar la oferta de los servicios integrales a
las localidades dispersas aunque existe aln un proble-
ma de insuficiente demanda, principalmente por razo-
nes culturales.

Un factor que incide en el cumplimiento de este objeti-
Vo es la baja demanda e inadecuada utilizacion de los
servicios, asi, por casos que pueden tratarse en estable-
cimientos del nivel primario, la poblacion acude a cen-
tros de segundo o tercer nivel, lo que impide una pres-
tacion oportuna del servicio, aspecto que se superara
con la implementacion del Seguro Universal y la
priorizacion de la atencién de la nifiez en la politica
publica. Se prevé que se presentaran avances significati-
vos con la focalizacion de acciones de la EBRP a ser
reformulada en las que se plantea la ampliacién de ser-
vicios y un compromiso por alinear los objetivos de de-
sarrollo nacionales a las del Milenio.

La politica de salud a implementarse en los proximos
afios plantea la combinacién de acciones tendientes a la
universalizacion de servicios (SUMI) e intervenciones
en areas rurales dispersas con la capacitacion de perso-
nas de la comunidad capaces de resolver problemas sa-
nitarios simples e identificar aquellos casos en los que se
requiere la asistencia al centro de salud mas proximo.
Los agentes comunitarios deben enfatizar su trabajo en
la prevencion de enfermedades para reducir las tasas de
morbi-mortalidad infantil.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta las
nuevas prioridades sectoriales de salud, se prevé que se
avanzara en la resolucién de problemas de salud infantil
por lo que es “probable” alcanzar la meta el afio 2015.

s/ [

1998

- IR

TMI (por mil nacidos vivos)

Para lograr acelerar la disminucion de las tasas de mor-
talidad de la nifiez, es necesario considerar los siguien-
tes aspectos:

e Asegurar los recursos financieros que garanticen la
universalidad del acceso a servicios. Este elemento
promovera la disponibilidad de recursos humanos
calificados para la prestacion de servicios y garanti-
zara el abastecimiento oportuno de insumos médi-
cos, materiales, suministros y medicamentos esen-
ciales.

< Profundizar acciones preventivas y de promocién de
la salud, a través de ampliacion de coberturas de
vacunacion y mejores practicas de higiene y cuida-
dos en el hogar, promoviendo la lactancia materna y
la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses de edad, en el marco del componente comu-
nitario de la estrategia de Atencion Integral de En-
fermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

« Mejorar la calidad de la oferta de servicios. Se debe-
ran ampliar las coberturas considerando las particu-
laridades de cada regidn, focalizar esfuerzos en ac-
ciones de mayor impacto y areas de mayor riesgo,
mejorar la capacidad de resolucion de problemas del
sistema de salud, a través del establecimiento de re-
des de referencia y contrarreferencia y desarrollar
procesos de capacitacion permanente de los recur-
sos humanos encargados de la prestacion de servi-
cios.

e Apoyar la demanda de servicios, mediante progra-
mas de informacidn y capacitacion de la poblacion,
particularmente mujeres y mejoramiento en los ni-
veles de escolaridad de las madres.

< Prestar asistencia técnica y capacitacion en éreas dis-
persas en cuanto a la prevencion, resolucion y trata-
miento de enfermedades frecuentes y de bajo riesgo
en menores de 5 afios, focalizando esfuerzos en la
poblacidn pobre que preferentemente atiende su sa-
lud con métodos tradicionales y en su domicilio.

< Disefioy aplicacion de un sistema de evaluacion por
resultados que permita identificar los problemas y
sus causas, asi como plantear mecanismos que posi-
biliten realizar los ajustes necesarios de manera opor-
tuna.
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL: W

EXTENSION DE COBERTURAS

El Programa EXTENSA que inicié sus actividades el afio 2002 tiene como objetivo prioritario
ampliar las coberturas de servicios fundamentalmente en el drea rural, mediante el fortaleci-
miento de la oferta de servicios. Propone la organizacién de Brigadas Integrales de Salud (BRI-
SAS) y la formacion de Agentes Comunitarios de Salud (ACS).

Las BRISAS tienen la funcidn de prestar un conjunto de servicios asistenciales promocionales y
preventivos en las localidades alejadas. Por su parte, los ACS tienen el rol de constituir el enlace
entre la poblacién de las comunidades y los establecimientos de salud (postas, centros de salud
y hospitales).

Este Programa pretende alcanzar a poblacidn objetivo que, hasta el momento, no utiliza a servi-
cios de salud, por razones de acceso y desconocimiento de los beneficios de la salud preventiva.
Entre los objetivos de este Programa se tiene prevista la incorporacion de transferencia de
conocimientos para evitar y atender enfermedades frecuentes en menores de 5 afios, con lo
que se contribuird a la reduccion de las tasas de mortalidad infantil cuyo principal determinante
se refiere a patologfas asociadas a Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) e Infecciones Respi-
ratorias Agudas (IRAs). Este Programa promoverd ademas una mayor demanda por servicios de
salud y aproximara la oferta a la demanda de salud.

Disefio de un sistema de incentivos para el personal
de salud a fin de promover la existencia de personal
especializado en el area rural dispersa.

Ampliacion de la politica nacional de fortificacion

de los alimentos basicos con micronutrientes

A partir de agosto de 2002, se plantearon varias politi-
cas 'y programas que se relacionan con esta meta. Debe
remarcarse que el Gobierno de Bolivia ha priorizado,
como parte de la reformulacién de la Estrategia Bolivia-
na de Reduccién de la Pobreza (EBRP), la alineacion de
las politicas orientadas al cumplimiento de los objetivos
de desarrollo del milenio, iniciandose el proceso con el
apoyo a la ampliacion de servicios de salud y educacion
a través de:

Seguro Universal Materno Infantil (SUMI). Tiene
por objetivo universalizar en todo el territorio nacio-
nal prestaciones integrales y gratuitas para las muje-
res embarazadas desde el inicio de la gestacion hasta
los seis meses posteriores al parto y para los nifios y
nifias desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad.
El Seguro plantea la ampliacion de prestaciones des-
de 92 (incorporadas en el anterior Seguro Basico de

Salud) hasta 406, que incorporan patologias tales como
el tratamiento de enfermedades como el cancer hasta
problemas asociados a la salud dental. Se prevé que
se beneficiara aproximadamente a 1.100.000 nifios,
con una ampliacién de las prestaciones para la aten-
cién de patologias que afectan al nifio.

Programa EXTENSA. Propone la extension de co-
berturas de salud focalizadas en &reas rurales, a tra-
vés de equipos organizados en Brigadas Integrales
de Salud (BRISAS) y Agentes Comunitarios de Salud
(ACS). Las BRISAS estan conformadas por equipos
méviles y multidisciplinarios que ofreceran un con-
junto integral de prestaciones asistenciales, de pro-
mocion de la salud y de prevencion de enfermeda-
des. Este Programa se inicié parcialmente el afio
2002.

Escudo epidemioldgico. Continuaréan las acciones
para controlar y reducir la incidencia de las principa-
les enfermedades transmisibles y se compone de:
Control, prevencion y tratamiento de las enferme-
dades de Chagas, Malaria y Tuberculosis, Fortaleci-
miento del sistema de vigilancia epidemioldgica y
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Proteccién especial a la nifiez, Se aprobo6 el Cédi-
go del Nifio, Nifia y Adolescente, como una norma



legal moderna de proteccion integral a la nifiez y
adolescencia, incluyendo el respeto a sus derechos
en materia de salud y educacion. Por otra parte, se
encuentra en etapa de revision la reglamentacion que
permita la plena aplicacién de las normas a favor de
la nifiez. Ademas se tiene previsto el desarrollo de
redes de proteccion social para grupos vulnerables,
en este caso nifios, a través de la implementacién de
programas como el desayuno escolar a ejecutarse en
los municipios del pais.

Se debe reconocer la necesidad de contar apoyo princi-
palmente financiero de la cooperacion internacional para
el logro de los objetivos de desarrollo de reduccion de la
mortalidad infantil y de la nifiez, considerando que Bo-
livia enfrenta una crisis econdémica que incrementa las
restricciones fiscales para contar con recursos suficien-
tes. Son dos las grandes areas en la que se precisa de
cooperacion para el logro de los objetivos de desarrollo
de mortalidad infantil y de la nifiez:

a)

b)

Implementacion y sostenibilidad del Seguro
Universal Materno Infantil y del Programa EX-
TENSA. Se debera consolidar este Seguro asi como
el Programa de Extension de Coberturas, con el ob-
jetivo de asegurar la oferta integral de prestaciones,
con la disponibilidad oportuna de insumos médicos,
medicamentos esenciales y equipamiento en centros
de primer, segundo y tercer nivel de atencidn, asi
como contar con los recursos humanos calificados y
especializados para el tratamiento de patologias mas
complejas.

Incentivo a la participacion municipal en ini-
ciativas de salud. En el marco de la constitucion
de los Directorios Locales de Salud, con el objetivo
que desarrollen acciones locales en materia de salud
infantil y adopten medidas complementarias a los
programas nacionales, con la participacion de la so-
ciedad civil en el marco de las caracteristicas parti-
culares de cada regién, y en uso del componente
comunitario de la estrategia AIEPI.

Ademas de estas dos iniciativas, es necesario apoyar:

El acceso a condiciones adecuadas de habitabilidad
y servicios basicos para la prevencion de enfermeda-
des diarreicas.

Ampliacién de campafias de vacunacién en domici-
lios y en servicios, a fin de prevenir enfermedades
prevalentes en la nifiez.

Desarrollo de redes de referencia y contrarreferen-
cia de pacientes.

Promocion del uso de la Terapia de Rehidratacion
Oral (TRO).

Capacitacion a las madres en nutricion y en el cui-
dado de enfermedades prevalentes de la nifiez, in-
cluidas mejores practicas de cuidado en el hogar.

Disefio de instrumentos para lograr evaluacion por
resultados y deteccidn oportuna de problemas que
impidan la implementacion de acciones para cum-
plir los objetivos de desarrollo.

Disefio de un sistema de incentivos para personal
médico, con el objetivo de asegurar personal espe-
cializado y calificado.

Ampliacion de la politica nacional de fortificacion
de los alimentos basicos con micronutrientes.

Elementos de Capacidad Valoracion
de Monitoreo

Capacidad de Recoleccién de datos # Buena
Calidad de la informacion

de encuestas recientes & Buena
Capacidad de

seguimiento estadistico # Buena
Capacidad de andlisis estadistico # Buena
Capacidad de incorporar el

andlisis estadistico a politicas, = Débil
planes y mecanismos de asignacion

de recursos

Mecanismos de monitoreo

y evaluacion = Débil
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Salud materna

La cifra oficial sobre mortalidad materna sigue siendo de
390 por 100,000 nacidos vivos, de acuerdo a la Encuesta
de Demografia y Salud (ENDSA realizada por el INE en
1994. Dicha informacion se actualizara con la realiza-
cion de la ENDSA 2003. La Encuesta Poscensal de Mor-
talidad Materna (EPMM), recientemente realizada por el
INE, arrojé para el afio 2000 una razén de de mortalidad
materna de 234 por 100 mil nacidos vivos, pero esta in-
formacién no es comparable con la de la ENDSA 1994
porque utiliz6 una metodologia diferente. Las Gltimas es-
timaciones preliminares establecen una tasa de mortali-
dad materna de 310 por 100 mil nacidos vivos, compara-
ble con la ENDSA 1994,

De acuerdo a la informacién, exis-

ten disparidades entre regiones y B Objetivo 5:

que las mujeres con educacion media a superior acceden
en un 66% al mismo tipo de mensajes.

Las estimaciones de la Estrategia Boliviana de Reduccion
de la Pobreza (EBRP) proponen la reduccion de la tasa al
menos a 200 por 100,000 nacidos vivos para el afio 2015,
propuesta que se encuentra relacionada a las acciones
orientadas a mejorar los cuidados pre y post natales. Se
tiene prevista la estimacion de nuevas metas en funcién
de informacién mas actualizada, que incorporen accio-
nes especificas y prioritarias para ajustar los objetivos de
desarrollo nacionales a las propuestas en los objetivos del
Milenio. Por este motivo es de esperar que las nuevas
metas proyectadas reflejen una reduccion mas acelerada
del indicador. Al respecto, ya se encuentra aprobada la
Ley del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) que
concentra sus esfuerzos e incrementa el tratamiento de

mayores patologias asociadas a

salud de la mujer hasta 406 pres-

los problemas de més severos se
presentan en las zonas mas pobres.
Se calcula que en promedio, un M Meta 6:

Mejorar la salud materna

taciones en centros del primer, se-
gundo y tercer nivel de atencién.

62% de las muertes maternas tie-
ne lugar en el embarazo, 23% ocu-
rre en el parto y 16% en el puer-

perio, estableciéndose que lainci- M Resumen de Desempefio:

Reducir entre 1990 y 2015, la mortali-
dad materna en tres cuartas partes

De acuerdo a datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el
porcentaje de partos atendidos
por personal calificado para la

dencia es mayor en los casos en
que las madres no son atendidas
por personal capacitado. Las prin-
cipales causas se refieren a hemo-
rragias, infecciones, toxemia
gravidica y aborto, problema al
cual se atribuye entre el 30% y apoyo
37% del total de muertes mater-

nas.

Probable

desarrollo

La mortalidad materna se relaciona con el perfil
reproductivo de las mujeres; si ellas alcanzan la instruc-
cién media y/o superior tiene en promedio 2.7 hijos, en
cambio, las mujeres sin instruccion tienen 7.1 hijos du-
rante su vida reproductiva. Cuando no tienen instruc-
cion, la edad mediana a la que tendran un hijo sera a los
19 afios, las mujeres que vencen el ciclo medio tendran
su primer hijo a una edad mediana de 23 afios. Mientras
un 99% de mujeres con instruccién media a superior co-
nocen los métodos modernos de anticoncepcion, solo 54%
de mujeres sin instruccion conoce los mismos, aunque lo
usan solo el 7.6%. Los mensajes educativos sobre planifi-
cacion familiar, por cualquier medio, solo llegan al 4 % de
las mujeres que no tienen instruccion alguna, mientras

* ;La meta serd cumplida en 20157

 Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Mejorando, pero se requiere alin mds

gestion 2001 alcanzd a 54% a ni-
vel nacional, siendo el departa-
mento de Santa Cruz el que pre-
sentd mayor cobertura (78.3%).
Estos indicadores permiten dar
sefiales respecto al comporta-
miento de la tasa de mortalidad
materna.

Segun estudios del Ministerio de Salud y Prevision Social
publicados en el afio 2002, se destaca que la reduccién
de la mortalidad materna ha presentado avances, no obs-
tante los problemas estructurales asociados a problemas
culturales, particularmente en la cobertura de atencién
de parto en servicios, lo que se atribuye a la implemen-
tacion de seguros de salud gratuitos orientados a eliminar
las barreras econdémicas que impiden el acceso a servicios
sanitarios por parte de la poblacion pobre. Ademas debe
considerarse que se estan efectuando esfuerzos para su-
perar barreras culturales que contrastan con los sistemas
formales de salud.

La politica de salud actual combina la universalizacion de
servicios mediante el SUMI y acciones focalizadas en areas
rurales a través del EXTENSA, considerando que se pre-
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tende atender problemas que impiden el acceso a servicios
(disponibilidad de recursos) y llegar a poblaciones alejadas,
es de esperar que los resultados aceleren el cumplimiento
de los objetivos de desarrollo en salud materna.

En sintesis, considerando las nuevas acciones previstas
en la reformulacion de la EBRP y la priorizacion de la
salud materna como una politica de Estado en el sector
salud en el marco de la reduccion de la pobreza, se prevé
que los esfuerzos permitirdn avanzar hacia el logro de la
meta en los plazos previstos (2015).

El sector salud esta desarrollando esfuerzos y plantea como
principal prioridad la atencion a las mujeres durante el
embarazo y hasta seis meses después del parto, a través del
SUMIL. Dicho esfuerzo ser4 complementado con las activi-
dades del Programa Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva (PNSSR 2003-2007). Se espera que la am-
pliacion del tratamiento de patologias que afectan a muje-
res en edad fértil contribuya efectivamente a la disminu-
cion de las principales causas de la mortalidad materna.

Es fundamental avanzar en la consolidacion de redes de
servicios que faciliten el proceso de referencia y contra-
rreferencia de pacientes con complicaciones obstétricas.
Sin embargo, este proceso no puede acelerarse solamen-
te con una perspectiva sectorial ya que esta condicionado
a factores como el escaso desarrollo de los sistemas de
transporte y comunicacion, con un efecto muy claro en
la capacidad de resolucion de emergencias obstétricas.

En este sentido, el nuevo gobierno propone la integra-
cién del pais a través de una carretera que vincule el pais
de norte a sury con la conclusion del corredor occidente-
oriente se mejorara la infraestructura vial hacia el afio

2007 y facilitara el traslado de pacientes hasta el centro
de salud més cercano a su comunidad.

La calidad en la prestacion de los servicios a la mujer es
fundamental y constituye un importante desafio del sec-
tor, particularmente en las regiones del Altiplano en las
que los factores culturales adquieren gran importancia al
momento de adoptar la decisidn de asistir a un centro de
salud o proceder a la atencién del parto en el hogar. Las
mujeres embarazadas con bajos niveles educativos en-
frentan dificultades para tomar decisiones sobre su salud
en el momento del parto, principalmente porque no per-
ciben el riesgo ante una posible emergencia obstétrica,
aungue esta situacion se esta superando con mayores ni-
veles educativos de las mujeres.

Segmentos importantes de mujeres, particularmente, en
areas rurales y dispersas, no tienen acceso servicios de
salud ni realizan los cuidados necesarios durante y des-
pués del embarazo y parto, situacion que incrementa la
vulnerabilidad a complicaciones y riesgo de muerte, este
problema se solucionara en la medida en que mejore la
implementacion de los programas nacionales y se mejore
la capacitacion a través de personal calificado.

El SUMI prestara especial atencién al incremento de co-
berturas de atencion prenatal, del embarazo y del puer-
perio, mientras que el Programa EXTENSA tiene previs-
tos procesos de capacitacidn, a través de los Agentes Co-
munitarios, para la atencion de partos domiciliarios. Las
prioridades establecidas para la salud materna estan
focalizadas a la resolucion de los problemas mas graves
asociados a mortalidad, por tanto, es probable alcanzar
los objetivos de desarrollo previstas.

El SUMI tiene el desafio de otorgar las prestaciones que
contribuyen a la reduccién de la mortalidad materna, asi
como la atencion de enfermedades caracteristicas de las
mujeres, a traves de la ampliacion de prestaciones y la
universalizacion de servicios en centros de atencién de
primer, segundo y tercer nivel, la atencién es gratuita
durante el embarazo y hasta un periodo posterior de 6
meses al parto. La cobertura de patologias se ampliara de
80% a 95% de las patologias de la mujer embarazada y se
estima que se beneficiara a mas de 250.000 madres.

El Programa EXTENSA atenderd &reas rurales, con accio-
nes de promocion y prevencion de enfermedades con una
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INCENTIVOS PARA EL ACCESO DE B

LAS MUJERES A SERVICIOS DE SALUD

Se presentd un importante incremento de las coberturas de parto institucional, desde 32.5% en
1996 hasta 54.0% en el afio 2001. Sin embargo, en dreas dispersas y rurales las mujeres tienden a
atender su salud con métodos tradicionales o en sus hogares, razén por la cual se deben desarro-
llar esfuerzos para la capacitacién comunitaria e iniciativas efectivas para el traslado a centros de
salud en casos en los que se presenten complicaciones durante y después del embarazo.

Para incrementar la proporcion de mujeres que acceden a centros de salud para controles prenatales,
atencion del embarazo y puerperio es fundamental que el personal de salud tenga conocimiento y
capacidad para superar las barreras culturales y garantizar la prestacion de servicios de calidad que
aseguren la continuidad de las consultas en centros de salud.

Para mejorar la salud materna en el afio 2002 se plantea la ampliacién del Seguro Bésico de Salud
priorizando la atencidn a la mujer mediante la universalizacion de prestaciones pre y post parto por
lo que se aprueba el Seguro Universal Materno infantil (SUMI) que beneficiard a aproximadamente

250.000 mujeres

perspectiva integral y permitira aproximar la oferta de
servicios sanitarios a las poblaciones mas necesitadas. El
PNSSR 1998-2002 se encuentra en fase de evaluacion y
actualizacion, sin embargo se debe continuar con el for-
talecimiento de las instancias encargadas de su ejecucion,
tanto a nivel nacional, departamental y municipal.

Existe el Foro Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
y los Comités Departamentales de Salud Sexual y
Reproductiva, como instancias activas de coordinacion
interinstitucional e intersectorial.

Existen iniciativas gubernamentales y no gubernamen-
tales (ONGs) orientadas al fortalecimiento de la calidad
y capacidad resolutiva de la red de servicios obstétricos
bajo el criterio de la vigilancia epidemioldgica de la
muerte materna en un contexto de empoderamiento de
las mujeres, familias y comunidad. Otras iniciativas es-
tan orientadas a la capacitacion e informacion de muje-
res en edad fértil respecto a los cuidados prenatales y
postnatales, asi como la prevencion del embarazo no
deseado y la necesidad de ampliar el periodo inter gené-
sico como un factor para reducir el riesgo de complica-
ciones en el embarazo. De la misma manera, existen
otras iniciativas que enfatizan la importancia de una
nutricion adecuada durante la gestacion y la lactancia.

El Gobierno de Bolivia requiere apoyo en las siguientes
areas:

e Focalizacion de esfuerzos para lograr incrementar la
atencion de partos en servicio apoyando la
implementacion y sostenibilidad financiera del SUMI,
garantizando la disponibilidad adecuada y oportuna
de medicamentos esenciales e insumos médicos, asi
como del personal calificado para la prestacion de
servicios con calidad y calidez.

Promover y apoyar la implementacion del Programa
de Extensién de Coberturas a fin de lograr incorpo-
rar al sistema de salud a poblaciones alejadas y rura-
les, capacitando a Agentes Comunitarios de Salud
en la deteccion oportuna de problemas del embara-
zo y ampliando la calificacion de parteras y auxilia-
res para la atencidn de partos domiciliarios.

Mayor informacidn a las mujeres y sociedad civil con
el objetivo de promover la deteccién oportuna de
complicaciones y riesgos en embarazadas, parturien-
tas y recién nacidos.

Apoyar el PNSSR y promover camparfias de informa-
cion sobre métodos de anticoncepcion con el propo-
sito de prevenir el embarazo no deseado y ampliar
el periodo inter genésico disminuyendo el riesgo de
complicaciones en embarazos muy seguidos.

Elementos de Capacidad Valoracion
de Monitoreo

Capacidad de Recoleccion de datos = Débil
Calidad de la informacion

de encuestas recientes 4 Buena
Capacidad de

seguimiento estadistico = Débil
Capacidad de andlisis estadistico = Débil

Capacidad de incorporar el

andlisis estadistico a politicas, # Buena
planes y mecanismos de asignacion

de recursos

Mecanismos de monitoreo
y evaluacion = Débil



VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades

Los casos de VIH positivos y
SIDA identificados en los siste-

mas de informacion permiten .
Hl Objetivo 6:

Aungque la epidemia del VIH se encuentra en un estadio
incipiente, la presencia de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), como la sifilis, chancroide, gonorrea y
clamidia que aumentan la probabilidad de la transmi-
sion con el VIH, esta entre las més altas en la region. En
el afio 2000 el Ministerio de Salud registrd 56.000 ca-
sos de ITS, resultando en una
tasa de 14 por 1.000 en la po-
blacion en edad fértil. Ademas
existe un elevado subregistro

establecer que esta enfermedad

en el pais se encuentra en la ca-
tegoria de “epidemia incipien-
te”. En el afio 2001, la inciden-
ciaalcanz6 a 25.1 por millon de
poblacion y las tasas de VIH en
mujeres gestantes encontradas a

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades

Meta 7:

Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la propagacion del
VIH/SIDA.

en la notificacién de ITS porque
el sistema de registro solamen-
te toma en cuenta los servicios
de salud del Gobierno, no es-
tan incluidas las personas que
acuden a clinicas privadas, me-

través de sitios de vigilancia cen-

tinela en los afios 2000 y 2002 ™ Meta &:

dicina tradicional o directamen-
te a farmacias. Las ITS son

alcanzan a 0% y 0,87%. En to-
dos los subgrupos de poblacion
la prevalencia del VIH es menor
al 5%. Esta cifra es compatible

con los estudios de seropre- g Resumen de Desempefio:

Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves. VIH.

indicadores de un potencial
riesgo de la transmision con el

La poblacion pobre, en particu-

valencia realizados en trabajado-
ras sexuales del pais, en las que
la prevalencia es menor a 1%.

Poco Probable

Hay indicios que existirfa un ma- desarrollo
yor nimero de casos en pobla-
ciones de alto riesgo, tales como
hombres que tienen sexo con
hombres , trabajadoras y trabaja-
dores sexuales y otros grupos, que por razones sociales
(temor a la marginacién y exclusién) no permiten la de-
teccion de la infeccidn, razén por la cual el riesgo de trans-
mision de la misma es mayor. Hasta el afio 2001, el Mi-
nisterio de Salud reporto alrededor de 800 personas que
viven con el VIH y SIDA, de los cuales 209 se registraron
durante el afio considerado. Hasta el mes de septiembre
del afio 2002 el Ministerio de Salud ha registrado 116
personas que viven con el VIH 'y SIDA. Hay que tomar en
cuenta que entre otras, y por las razones sefialadas arriba,
existe un subregistro grande en la notificacion de perso-
nas que viven con el VIH y SIDA. Segin OMSy ONUSIDA
vivirfan a finales del afio 2001 4.600 personas con el VIH
y SIDA en Bolivial.

I UNAIDS,WHO, UNICEF, 2002

* ;La meta serd cumplida en 20157

* Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Mejorando, pero se requiere
adn mds apoyo.

lar los que residen en areas ru-
ral y peri urbanas, frecuente-
mente enfrentan elevados ries-
gos de enfermedad debido a las
precarias condiciones de viday
la escasa disponibilidad de ser-
vicios de salud, agua y sanea-
miento basico. Muchas regio-
nes del pais estan expuestas a
enfermedades endémicas como el Chagas, Malaria y Tu-
berculosis que ocasionan elevadas altas tasas de
morbilidad y mortalidad, reduciendo el potencial pro-
ductivo de los recursos humanos para incorporarse a la
fuerza de trabajo, lo que repercute en la incidencia de la
pobreza.

Las tres endemias que representan la mayor carga de
enfermedad son: chagas, malaria y tuberculosis. El chagas
ocasiona el 13% de las muertes de personas entre 15y
75 afios, las areas de transmision afectan al 60% del
territorio. La incidencia de tuberculosis present6 un
descenso desde 1990, sin embargo, esta entre las mas
altas de la regién (107 por 100 mil habitantes para 2000).
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En cuanto al chagas, los esfuerzos se concentraron en
acciones de rociado y mejoramiento de viviendas, asi
en la gestion 2001, se programaron 368.743 acciones
de rociado y se efectuaron 333.621 (cumplimiento de
90%) y se mejoraron alrededor de 6.150 viviendas para
controlar el indice de infestacion, que se redujo en 1.4%
durante el mismo afio.

En malaria se identificd una reduccion de la Incidencia
Parasitaria Anual (IPA) de 25% en 1998 (74.350 casos)
hasta 5% en 2001 (15.765 casos), asimismo se redujo a
cero la mortalidad por malaria, en contraste a las 28
muertes registradas por la enfermedad en 1998.

El programa asociado al control y tratamiento de la tu-
berculosis presentd una prevalencia de 136 por 100.000
habitantes, con una mortalidad de 26 para el afio 2000.
En la gestion 2001, los casos atendidos a nivel nacional,
segln informacion del SNIS, alcanzaron a 11.227 de
los cuales un 74.2% pueden curarse mediante tratamien-
to de corto plazo, adicionalmente, se realizaron esfuer-
zos para mejorar la deteccion de la enfermedad a través
del equipamiento de laboratorios.

Si bien en Bolivia la incidencia del VIH/SIDA no repre-
senta un problema significativo de salud publica (se tie-
nen registrados aproximadamente 916 notificaciones
entre 1984 a septiembre de 2002 sobre una poblacion
de 8.3 millones de habitantes), es necesario promover
acciones para la prevencion y deteccion de ITS, con el
objetivo de asegurar tratamientos oportunos y eficaces.
En cuanto a las tres principales enfermedades endémi-
cas (Chagas, Malaria y Tuberculosis), se presentaron
avances pero es fundamental continuar las acciones en

el marco del Escudo Epidemiolégico con el objetivo de
disminuir su incidencia y asi reducir los costos que re-
presenta el tratamiento y las consecuencias en cuanto a
incidencia de pobreza ya que disminuyen las capacida-
des de la poblacion para la generacion de ingresos.

Considerando las restricciones financieras y la focali-
zacion de acciones en otras areas (salud materna e in-
fantil) asi como la falta de un sistema de informacion
eficiente para VIH/SIDA, es poco probable el cumpli-
miento de este objetivo.

El programa nacional de salud sexual y reproductiva
requiere ampliar su area de accion, enfatizando los te-
mas de prevencién sobre todo en los grupos de mayor
riesgo, a través de camparfias de comunicacion e infor-
macién, que requieren financiamiento adicional. El ob-
jetivo se orienta a mejorar el estado de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, mujeres y hombres asi
como asegurar una oferta integral de servicios, respe-
tando las diferencias y particularidades regionales, cul-
turales, de género y generacionales.

Las mayores dificultades que enfrentd el Escudo
Epidemioldgico se refirieron a la insuficiente disponibi-
lidad de recursos. Asi, el programa de lucha contra el
Chagas contd con desembolsos a partir del segundo se-
mestre de la gestion 2000, retrasandose las compras de
equipos, insumos y vehiculos para los operativos de cam-
po. Para la lucha contra la malaria, los niveles sub-
nacionales (municipios y prefecturas) no cumplieron con
la asignacion de contrapartes, las que se estan efecti-
vizando gradualmente a partir del afio 2002. En julio de
2001 se formuld el Plan Estratégico de Malaria Bolivia
2002-2005 con apoyo de organismos internacionales con
el objetivo de disminuir y prevenir la malaria, asi como
mejorar la capacidad resolutiva local, regional y nacio-
nal.

En cuanto a la prevencion y tratamiento de la tubercu-
losis, se tuvieron dificultades con los Servicios Departa-
mentales de Salud (SEDES), debido a que ésta endemia
no figuraba entre sus prioridades, sin embargo, el Mi-
nisterio de Salud pudo internalizar ésta prioridad en las
regiones y se esta reactivando el programa en los SE-



CONSOLIDACION DEL H
ESCUDO EPIDEMIOLOGICO

En Bolivia una de las principales enfermedades endémicas con mayores consecuencias es el Mal
de Chagas. Las acciones de fumigacidn de viviendas presentaron progresos importantes, asf el
porcentaje de viviendas fumigadas se incrementé de 19% en 1999 a 59% en el afio 2001. Con
las acciones de fumigacidn de viviendas en dreas de prevalencia, se espera que estas se reduzcan
de 60% en 1999 hasta 5% en el afio 2015.

Este resultado estd asociado a la implementacidn del programa de construccién de viviendas
sociales con condiciones de habitabilidad adecuadas, que es un componente priorizado del Plan
Obras con Empleo, que se incorporard en la reformulacion de la EBRP

Es necesario dar continuidad a las acciones del Escudo Epidemioldgico en lo referente a preven-
cidn y tratamiento de endemias que afectan la calidad y productividad del capital humano. Se
deben garantizar recursos dirigidos a ampliar principalmente las intervenciones de prevencion y
curacion de las principales enfermedades transmisibles.

Asimismo, se requiere del fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica serd con el fin
de contar con una alta capacidad resolutiva en los niveles locales para controlar posibles brotes,
mediante la implementacién de una red de laboratorios, capacitacién comunitaria y una red de
bancos de sangre.

DES con alta prevalencia de esta enfermedad. Debe
mencionarse los esfuerzos realizados para asegurar el
cumplimiento del principio del programa que es la
corresponsabilidad del enfermo, su familia y los servi-
cios de salud.

Si bien se cuenta con informacion de las tres principales
endemias del pais (Chagas, Malaria y Tuberculosis) es
necesario fortalecer el sistema de monitoreo de estas
enfermedades y mejorar la oportunidad de los datos para
realizar las acciones correctivas a fin de lograr el cum-
plimiento de los objetivos de desarrollo. En cuanto al
VIH/SIDA, la informacion disponible es insuficiente y
no cuenta con informacidn periédica que permita reali-
zar el seguimiento de la evolucion de la prevalencia en
el pais.

En una primera etapa, es fundamental avanzar en la
deteccion oportuna de casos en grupos de alto riesgo y
disefiar mecanismos para efectuar el seguimiento del
estado de salud de estos grupos.

El Programa de Salud Sexual y Reproductiva, para ase-
gurar el cumplimiento de este objetivo se encuentra eje-

cutando diferentes actividades orientadas a la preven-
cioén y control de las ITS/VIH/SIDA, para lo cual aplica
un modelo de prevencién basado en:

« Diagnostico y tratamiento de las ITS.

e Actividades de IEC (Informacion, Educacion, y Co-
municacién).

« Promocién del Uso de Preservativos.

e Acciones de informacion, prevencion y adecuada
educacion sexual y reproductiva dirigida a menores
de 25 afios.

Es fundamental mejorar la deteccién de casos, a través
del seguimiento sanitario de grupos de alto riesgo y rea-
lizar esfuerzos de capacitacion permanente.

Respecto al Escudo Epidemiolégico, programa que con-
tinuara su implementacion, sus funciones deben con-
centrarse en la prevencion, deteccion y tratamiento de
las enfermedades endémicas, sin embargo los mayores
esfuerzos deben otorgarse a las actividades orientadas a
la prevencion para disminuir el costo del tratamiento y
las implicaciones en cuanto al desarrollo del capital hu-
mano. La prevalencia de estas enfermedades tiene
implicaciones directas en la pobreza, a través de la re-
duccion de posibilidades para la generacion de ingresos.
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Con el objeto de eliminar el mal de Chagas, es necesa-
rio complementar las acciones sectoriales de salud con
estrategias para el mejoramiento de viviendas. En este
sentido, el Programa de Obras con Empleo que se
implementara como parte de la EBRP presenta un com-
ponente de vivienda social que pretende otorgar alrede-
dor de 100.000 soluciones habitacionales para grupos
pobres.

En cuanto a SIDA, ITS y enfermedades endémicas es
importante privilegiar la prevencion, que se refiere a la
difusion de informacién, comunicacioén masiva y educa-
cion, estas acciones deben constituir la prioridad puesto
que son costo-eficientes. Adicionalmente es fundamen-
tal trabajar en la ampliacion de deteccidn de casos, par-
ticularmente de ITS y SIDA, promoviendo mayores con-
troles de salud en poblaciones de alto riesgo.

Para la ejecucion del Escudo Epidemioldgico se debe
garantizar el financiamiento para mejorar el equi-
pamiento, infraestructura y fortalecimiento del sistema
de salud publica. Es necesario avanzar en la consolida-
cion del sistema de vigilancia epidemiol6gica y desarro-
llar un sistema de informacion, educacién y comunica-
cién para la nutricién con el apoyo de acciones de medi-
cina preventiva. Se deberan realizar esfuerzos para me-
jorar los procesos de capacitacion al personal de salud
con el fin de mejorar la calidad de la prestacion de servi-
cios y asegurar el equipamiento e insumos para labora-
torios.

La prioridad del gobierno y la cooperacion debera con-
centrarse en la prevencion en menores de 25 afios, ini-
ciando acciones desde la adolescencia a través de una
adecuada educacion sexual.

Es fundamental asegurar tareas coordinadas entre el sec-
tor salud y las instancias responsables de la provision de
servicios basicos (agua potable y saneamiento basico) ya
que contribuyen a la eliminacion de plagas, vectores y
otro tipo de enfermedades transmisibles tales como la
Malaria y el Chagas.

Elementos de Capacidad Valoracion
de Monitoreo

Capacidad de Recoleccién de datos* = Débil
Calidad de la informacion

de encuestas recientes = Débil
Capacidad de

seguimiento estadistico® = Débil
Capacidad de andlisis estadistico = Débil
Capacidad de incorporar el

andlisis estadistico a politicas, = Débil
planes y mecanismos de asignacion

de recursos

Mecanismos de monitoreo

y evaluacion = Débil

(*) En el caso de Malaria, Chagas y Tuberculosis, la valoracién es
"“Buena” dada la capacidad actual de recoleccién de datos del
Ministerio de Salud, aunque requiere ser fortalecida.



Medio ambiente y desarrollo sostenible

Bolivia ha tenido grandes avances en la formulacién de
politicas vinculadas con la gestién ambiental y desarrollo
sostenible con la promulgacién de leyes fundamentales
como la Ley Forestal, la Ley INRA, la Ley de Participa-
cién Popular, el Codigo de Mine-
ria, la Ley de Hidrocarburos, los

Reglamentos de la Ley de Medio " Obietivo 7:

general de la Ley del Medio Ambiente, se han introdu-
cido algunas normas técnicas especificas para el sector
de hidrocarburos (normas de calidad de aguas y suelos)
y se han planteado otras para el sector industrial manu-
facturero (Reglamento Ambiental para el Sector Indus-
trial Manufacturero — RASIM).

Asimismo, se han desarrollado estrategias para el mane-
jo de recursos (biodiversidad)
y cuencas, junto a instrumen-
tos y estudios para la gestién

Ambiente y la ratificacion de los
Convenios de Biodiversidad, Cam-
bio Climatico y Desertificacion. g neta o

ambiente

Garantizar la sostenibilidad del medio

de otros recursos (Mapa de Tie-
rras de Produccion Forestal Per-
manente a nivel nacional, Pla-
nes de Uso del Suelo de seis de-

Sin embargo, se requiere comple-
tar el marco normativo que ase-
gure una gestion orientada al de-
sarrollo sostenible. Queda pen-
diente la aprobacion de la Ley de
Conservacion de Biodiversidad, la ™ Meta 10:

te

Incorporar los principios del desarrollo
sostenible en las politicas y programas

del pais y revertir la pérdida y degrada-
cién de los recursos del medio ambien-

partamentos y en proceso de
disefio los restantes 3 departa-
mentos). Se ha buscado acele-
rar los procesos de saneamien-
to de tierras y promover la par-
ticipacién de pueblos origina-

Ley del Recurso Aguas, la Ley de
Ordenamiento Territorial y de Nor-
mas Especificas sobre Vida Silves-
tre y otros temas relacionados al g Meta 11:

Reducir a la mitad, para el afio 2015, el
porcentaje de personas sin acceso
sostenible al agua potable

rios en la gestion de los recur-
sos forestales.

En el pais, el 47.5% de la su-

manejo sostenible tanto de recur-
sos naturales renovables como no
renovables. Subsisten algunos va-
cios en las normas legales vigen-

tes y ambigliedad en distintos as- W Resumen de Desempefio:

Haber mejorado considerablemente,
para el 2020, la vida de por lo menos
100 millones de habitantes de tugurios.

perficie del territorio nacional
que alcanza a 1.1 millones de
Km. cuadrados esta cubierta
por bosques. Hasta el 2002, se
han creado 21 areas protegidas

pectos que se pueden observar en
la Ley de Participacion Popular y
la Ley del Medio Ambiente®.

A 10 afios de la promulgacion de desarrollo
la Ley del Medio Ambiente se han
manifestado algunos problemas en
el desempefio de los instrumentos
de regulacién establecidos y vacios relativos a instrumen-
tos alternativos y normas técnicas especificas a cada sec-
tor y/o factor ambiental. Asimismo se han verificado pro-
blemas en el desempefio de la Ley INRA que han empa-
fiado los esfuerzos de saneamiento de tierras y uso opti-
mo del recurso tierra a través del surgimiento de conflic-
tos sociales.

En respuesta a estos problemas, entre el 2001 y el 2002
se han realizado modificaciones a la reglamentacion

| Salinas, Elvira et Al, 2000.

* ;La meta serd cumplida en 20157
Poco Probable

 Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de

Débil, pero mejorando

que corresponden al 16% del
territorio total en comparacion
al 1% de 1991. Las emisiones
totales nacionales de dioxido de
carbono para el afio 2002 se
estiman en 62.614 Gg. (de los
cuales el 89% se relacionan con
el cambio en el uso de la tierra
y selvicultura; 10,5% al sector energia, y 0,46%, a los
procesos industriales de produccion de cemento).

En la tematica de agua y saneamiento, segun los resulta-
dos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV
2001), se puede observar que la poblacion tiene un ma-
yor acceso a servicios de agua potable y saneamiento bé-
sico. Para el afio 1992, el porcentaje de viviendas que se
abastecia de agua potable por red o cafieria alcanzaba a
53.9%. Sin embargo, para el afio 2001 se alcanz6 a 70.3%
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1991

de las viviendas. Para 1992, el porcentaje de viviendas
con acceso al saneamiento bésico alcanzaba a 42.8%,
mientras que en 2001, este porcentaje llegd a 61.7%.

En sintesis, a pesar de los grandes avances registrados
en los Gltimos afios en materia formulacién de politicas
y aprobacion de leyes fundamentales sobre el medio
ambiente asi como los importantes avances en dotacion
de agua potable y saneamiento basico a la poblacion, la
falta de normas y reglamentos a las mencionadas leyes
asi como la debilidad institucional para disefiarlas e
implementarlas, se prevé poco probable el cumplimien-
to de la meta de asegurar la sostenibilidad del medio
ambiente al afio 2015.

Entre los principales desafios que se enfrentan para alcan-
zar el presente objetivo de desarrollo del milenio se desta-
can los siguientes:

< Débil Institucionalidad puablica que permita el desa-
rrollo y gestién de normas e instrumentos (referidos a
la calidad ambiental). La gestién ambiental no consti-
tuyo hasta la fecha una prioridad para el gobierno.
Los esfuerzos realizados no han permitido modificar
la situacién ambiental, caracterizada por una crecien-
te degradacion y erosion de suelos, deforestacion,
pérdida de diversidad biolégica y contaminacién am-
biental.

< Falta de conciencia ambiental y de capacidades tec-
nicas para el desarrollo sostenible. La ciudadania en
general carece de una adecuada informacién y com-
prension sobre la problematica ambiental y del desa-
rrollo sostenible, lo cual provoca ausencia de deman-
da para la adopcion de politicas que conduzcan ha-
cia procesos sostenibles. Asimismo existe una limi-
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tada capacidad técnica, que ocasiona procesos len-
tos e incluso deficientes. Tampoco existe un com-
promiso que se traduzca en un cambio de actitudes
en relacion con el aprovechamiento de los recursos
naturales, con las pautas de consumo ni con el cum-
plimiento de las normas ambientales.

— Modalidades insostenibles de uso y aprovecha-
miento de recursos naturales. Durante los 90s se
avanz6 en la formacién de un marco normativo e
institucional pero no se logrd realizar acciones con-
cretas que signifiquen un cambio en las practicas
de uso y aprovechamiento de los recursos natura-
les, por lo que los problemas ambientales asocia-
dos, lejos de reducirse, se han extendido, con las
consecuencias econémicas y sociales previsibles.

— Insuficiente apoyo financiero. La inversion publi-
ca prevista para la gestion ambiental es sumamen-
te reducida (4.3%) para el periodo 2002 - 2006,
aunque si se canalizan los recursos que el Estado
destina a rubros vinculados como el sector de agua
potable y saneamiento basico, ésta se incrementa.
El hecho de que estos recursos provengan en su
mayoria de la cooperacidn internacional, muestra
que el Estado, por su restriccion presupuestaria,
no esté en condiciones de asumir de manera ade-
cuada, estas responsabilidades.

— Condiciones del mercado internacional y del pago
de la deuda externa. La reducida participacion
en el comercio mundial y el esfuerzo que hace el
pais para agregar valor a sus exportaciones (a
expensas de un grave dafio al medio ambiente),
unido a la deuda externa, impiden la basqueda
de alternativas de desarrollo sostenible.

A

1992 2001 2015

A % viviendas con agua potable por red
@ Y% viviendas con saneamiento basico



DESARROLLO SOSTENIBLE EN BOLIVIA H

Durante los dltimos diez afios, Bolivia ejecutd un apreciable conjunto de acciones, incluyendo la
adopcidn de un extenso e importante marco normativo, destinado a definir conceptos y prdcticas
de desarrollo sostenible. Los logros obtenidos, a pesar de las limitaciones propias de un pais peque-
fio, tal como se evidencia, en el examen del estado de situacion, han sido muy importantes. Las
acciones ejecutadas constituyeron las primeras iniciativas de su naturaleza en los planos regional y
mundial, lo que otorgd al pais un liderazgo internacional ampliamente reconocido en esta temdtica.

A pesar de los logros alcanzados, es claro que existe un inmenso espacio de accién para lograr
nuevas metas de sostenibilidad como respuesta a los desafios que enfrenta la sociedad boliviana. En
este sentido, el Estado debe ofrecer orientaciones claras e inequivocas sobre como enfrentar los
desafios, considerando que la sostenibilidad constituye un complejo proceso de multiples dimen-
siones: econdmicas, sociales, politicas, ambientales y culturales.

La necesidad de regular el acceso a la tierra'y a los recur-
sos naturales, de prevenir impactos ambientales y de
asegurar la conservacion de la biodiversidad y de la cali-
dad ambiental, determinaron la promulgacion de una
serie de normas legales que conforman un marco gene-
ral para la gestion ambiental.

La Ley de Medio Ambiente establece la politica ambien-
tal sobre las siguientes bases:

Promocidn del desarrollo sostenible con equidad y justi-
cia social tomando en cuenta la diversidad cultural;
Conservacion, mejoramiento y restauracion de la cali-
dad ambiental urbana y rural; Conservacion de la diver-
sidad bioldgica; Optimizacion y racionalizacion del uso
del agua, aire, suelo y otros recursos renovables; Incor-
poracion de la dimension ambiental en los procesos de
desarrollo nacional; Incorporacion de la educacion am-
biental; Promocion y fomento de la investigacion cienti-
fica y tecnoldgica; Establecimiento del ordenamiento
territorial; y Desarrollo de estrategias y planes ambien-
tales priorizando la elaboracién y mantenimiento de
cuentas patrimoniales.

Por otra parte, el reconocimiento de los derechos indi-
genas y campesinos sobre sus territorios y tierras tradi-
cionalmente ocupadas y sobre los recursos naturales es
uno de los aspectos en los que se ha avanzado de mane-
ra mas clara. Sin embargo, y tal como se menciono, es
necesario completar la legislacion y compatibilizarla, asi
como desarrollar mecanismos para su implementacion.

Por otro lado, la educacion para el Desarrollo Sostenible
se encuentra limitada por el insuficiente apoyo financie-
ro para generar conocimientos acerca de los ecosistemas
especificos y difundir informacién sobre los problemas
ambientales en el contexto local. El sistema universita-
rio no esta preparado para los desafios de desarrollo sos-
tenible y no existe suficiente conocimiento del concep-
to y dimensiones del desarrollo sostenible.

Las prioridades que se precisan llevar a cabo para el cum-
plimiento del objetivo establecido son extensas y com-
plejas, pero se mencionan algunas de las principales.

Promulgacidn y aplicacion de normas legales

Fortalecimiento de la institucionalidad del Estado.

Disefio de una politica agropecuaria sostenible.

Gestion de la biodiversidad.

Desarrollo del ecoturismo como una alternativa com-

patible con la conservacion.

Gestién de recursos hidricos.

Mejoramiento y conservacion de la calidad ambien-

tal.

Participacion ciudadana en temas de medio ambien-

te y desarrollo sostenible.

Elementos de Capacidad
de Monitoreo

Capacidad de Recoleccién de datos

Valoracion

= Débil

Calidad de la informacién
de encuestas recientes

= Débil

Capacidad de
seguimiento estadistico

= Débil

Capacidad de andlisis estadistico

A Buena

Capacidad de incorporar el
andlisis estadistico a politicas,
planes y mecanismos de asignacion
de recursos

= Débil

Mecanismos de monitoreo
y evaluacion

= Débil
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Financiamiento de los
objetivos de desarrollo del milenio

El financiamiento orientado al cumplimiento de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio proviene de fuentes inter-
nas y externas (créditos y donaciones) de inversion publi-
ca y gasto corriente. Bolivia enmarca sus acciones para el
logro de las objetivos de desarrollo, de acuerdo a los
lineamientos de la Estrategia Boliviana de Reduccion de
la Pobreza (EBRP), en implementacion desde la gestion
2001.

Una vez aprobada la Estrategia, se promulgd la Ley del
Diélogo Nacional 2000 (Ley N° 2235 de 31 de julio de
2001), que incorpora las normas principales para la
operacionalizacion de la EBRP, particularmente en lo
referente a la asignacion de los recursos por sectores y
establece nuevos criterios para la distribucién munici-
pal de los mismos.

En lo que se refiere a inversion publica, se estan realizan-
do esfuerzos por alinear el financiamiento externo a las
prioridades de la EBRP, para lo cual se estan definiendo
matrices ideales las que se trabajan conjuntamente entre
la cooperacion internacional y los sectores involucrados.

De esta manera, se establece que el financiamiento para
reducir la pobreza incluye los recursos de inversion pu-
blica y de gasto corriente, recursos provenientes del ali-
vio HIPC Il y los que corresponden a la Politica Nacional
de Compensacién (PNC). La distribucion de los recursos
HIPC Il incorpora asignaciones para el denominado Fon-
do Solidario Municipal para la Educacion Escolar y la Sa-
lud Publica que tiene el objetivo de cubrir el déficit de
personal de salud y educacion acumulado hasta el afio
2001 al que se destinan $US 27 millones anuales.

Una vez realizada la apropiacion para el Fondo Solida-
rio, el Tesoro General de la Nacién (TGN) efectla el
deposito del resto de los recursos del alivio en cuentas
municipales (Cuenta Especial Didlogo 2000) en el Ban-
co Central de Bolivia (BCB). Este financiamiento esta
destinado a los siguientes objetivos:

e 20% para el mejoramiento de la calidad de los servi-
cios de educacién escolar pablica, de acuerdo a la po-
blacion escolarizada por municipio registrada oficial-
mente por el Ministerio de Educacion, Cultura y De-
portes.

e 10% para el mejoramiento de la calidad de los servi-
cios de salud publica, de acuerdo a datos de pobla-
cion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2001, utilizados por el Ministerio de Hacienda.

e 70% para programas municipales de obras en infra-
estructura productiva y social que se distribuye de
acuerdo a una férmula de poblacién recalculada que
pondera mas a los mas pobres.

En cuanto a la PNC, se define como una politica de Esta-
do que apoya a la implementacion de la EBRP y al proce-
so de descentralizacion, con el proposito de ordenar las
transferencias que bajo distintas condiciones sean otorga-
das por el gobierno nacional y prefecturas a los munici-
pios, promoviendo la transparencia y equidad de dichas
transferencias destinadas a la inversion publica. Se reali-
zan asignaciones indicativas municipales plurianuales, las
cuales se efectlian considerando la férmula utilizada para
el caso de los recursos de alivio HIPC 11. Al respecto, es
necesario avanzar en la simplificacion de procedimientos
administrativos y en planteamientos que mejoren la efi-
ciencia en la aplicacion de esta politica.

Se determinan tasas de contraparte diferenciadas segun
sectores por tipo de municipios, con el objetivo de crear
incentivos para la realizacion de proyectos enmarcados
en la reduccion de la pobreza. De esta manera, aquellos
municipios mas pobres asignan menores contrapartes que
los municipios con mayores posibilidades de financia-
miento.

El Programa de Inversion Publica 2001 prioriz6 los pro-
gramas y proyectos enmarcados en la EBRP, de tal ma-
nera que se ejecutaron $US 620.3 millones. De este
monto, 45.3% comprendié al componente de Oportu-
nidades, 43.8% a Capacidadesy el restante 10.8% a Pro-
teccion, Participacion, Temas Transversales, Instituciona-
lidad y proyectos multisectoriales.

Los componentes de Oportunidades y Capacidades pre-
sentaron las ejecuciones mas elevadas (102.5%y 100.2%,
respectivamente), ocurriendo lo mismo con proyectos

I De los $US 27 millones, $US 18.5 corresponden al servicio de educacion escolar y $US 8.5 millones a salud. La distribucién de
recursos estd a cargo de los Ministerios Sectoriales y la seleccidn de los recursos humanos se realiza a través de Comités Locales
de Seleccidn, lo que garantiza la participacion social en este proceso.



Tabla 1: EBRP - Inversion Publica

por componentes, 2001
(En millones de dolares corrientes)

Oportunidades 2742 281, [102.5
Capacidades 2712 271,8 1002
Proteccidn y seguridad 26,9 24,8 91.9
Participacion social 7,7 6,5 84.3
Temas transversales 329 27,5 83.8
Institucionalidad 8,2 6,2 75.7
Multisectoriales 092 2,3 2509
Inversién Publica EBRP 622,0 620,3 99.7
Inversién Publica TOTAL 6333 638,8 100.9

Fuente: Elaboracion en base a informaciéon UDAPE,VIPFE, 2002.

multisectoriales (aquellos que corresponden a varios sec-
tores asociados con la EBRP). Esta situacion refleja una
mayor capacidad de gestion en los sectores responsables
de la ejecucioén de proyectos, asi como la obtencion de
nuevo financiamiento luego de la programacién inicial.

La informacién para el periodo agosto 2001 — septiem-
bre 2002, muestra que los gobiernos municipales reci-
bieron desembolsos por un total de $US 80.0 millones
para salud, educacion e infraestructura productiva y so-
cial, de los cuales lograron ejecutar $US 38.6 millones
(48.3% respecto a los desembolsos totales).

El andlisis sectorial evidencia que la ejecucion en el sec-
tor salud es la mas elevada (58.7% de los desembolsos),
lo que representa un gasto de $US 4.7 millones en ac-
ciones orientadas a mejorar la calidad en la provision
del servicio sanitario. Para actividades en educacion, se
gjecutaron $US 8.2 millones (51.3% con respecto a los
desembolsos totales) para contribuir a mejorar la presta-
cién de servicios educativos, mientras que en las cate-
gorias incorporadas en infraestructura productiva y so-
cial se utilizaron $US 25.7 millones (46.0% de los re-
cursos desembolsados)?.

De acuerdo a informacion del Ministerio de Hacienda,
a través de la Unidad de Programacion Fiscal (UPF) se
estan realizando importantes esfuerzos para mejorar el
registro y seguimiento de los gastos municipales asocia-

Tabla 2: Estado de las Cuentas Didlogo
Nacional 2000, Agosto 2001 a septiembre 2002

Desembolsos 333 46.7 80.0
10% Salud 83 47 8.0
20% Educacién 6.7 9.3 16.0
70% Infraestructura

Social y Productiva 233 327 56.0
Gastos 8.8 29.8 38.6
10% Salud 0.6 4.1 47
20% Educacién I.6 6.6 8.2
70% Infraestructura

Social y Productiva 6.7 [9.1 25.7
Saldos 244 169 414
10% Salud 2.7 0.6 33
20% Educacion 5.1 2.7 7.8
70% Infraestructura

Social y Productiva 6.6 13.6 30.3

Fuente: Elaboracién en base a informacién UPF, Ministerio de Hacienda,
noviembre 2002.

dos a recursos HIPC Il, efectuando un analisis detallado
para 111 gobiernos municipales, seleccionados por su
importancia relativa (superior al 80%) con respecto al
gasto del alivio HIPC I1. Para estos municipios se cuenta
con informacién desagregada por sectores para el perio-
do enero —agosto de 2002.

En salud, las ejecuciones mas importantes correspon-
den a las categorias de equipamiento (43.2% del total
del sector) y adquisicion de insumos y servicios (28.0%),
lo que refleja la prioridad municipal de este tipo de ac-
ciones, por su parte, las areas de mantenimiento y capa-
citacion representan un 28.8% en conjunto. La ejecu-
cion agregada asciende a $US 829.000 en los munici-
pios seleccionados de todo el pais.

En lo que se refiere a la cuenta correspondiente a edu-
cacion, la ejecucion total de los 111 municipios alcanza
a $US 2.6 millones, de los cuales un 39.1% correspon-
de a mantenimiento de unidades educativas y 35.6% a
equipamiento, el restante 25.2% se asigné a materiales
y servicios y capacitacion.

2 Enel 70% se incluyen recursos para el financiamiento y/o cofinanciamiento de programas asociados a infraestructura de caminos
vecinales, educativa, sanitaria, atencién de desastres, micro riego, entre las principales. Para mayor detalle, véase Articulo 13° de la

Ley del Didlogo Nacional 2000.
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La ejecucion correspondiente a Infraestructura Produc-
tiva y Social en los gobiernos municipales seleccionados
entre enero y agosto de 2002 alcanza a $US 12.3 millo-
nes, destacandose la importancia relativa de infraestruc-
tura educativa (35.1%), proyectos de saneamiento basi-
co (13.2%) y desayuno escolar (12.9%). Los gastos aso-
ciados a la construccion de caminos vecinales y electri-
ficacién rural alcanzan, en conjunto, a 17.3% del total.

El comportamiento descrito refleja las diferentes priori-
dades municipales en acciones de reduccién de la po-
breza, asi como los diferentes grados de capacidad de
gestion de los municipios del pais. Debe mencionarse
que si bien las ejecuciones con respecto a las asignacio-
nes no son muy elevadas, existen restricciones referen-
tes a la capacidad institucional de los municipios y pro-
cesos administrativos complejos y morosos que deben
cumplirse para el disefio y ejecucion de proyectos, pre-
vio el inicio de desembolsos y obras, por ello es funda-
mental contribuir a procesos mas agiles de inversién a
nivel municipal.

Otro aspecto que se aprecia a partir de la informacion
analizada es la importancia asignada por los municipios
a gastos corrientes que aseguren una adecuada utiliza-
cion de la infraestructura, particularmente en los secto-
res de salud y educacién en los cuales la disponibilidad
del gasto de operacion es fundamental para el logro de
resultados de impacto.

La PNC se implementa a partir de la necesidad de otor-
gar mayor progresividad y transparencia a las asignacio-
nes de contraparte para la inversion municipal, a través
del Fondo Nacional de Inversién Productiva y Social
(FPS). En este sentido, para determinar las asignaciones
indicativas municipales se utilizan criterios de equidad
vertical al incluir indices de pobreza en la distribucion y
se crean incentivos para la priorizacion de sectores,
mediante tasas de contraparte diferenciadas por sector
y tipo de municipio.

Por otra parte, se establece un sistema de crédito
subnacional adecuado a las restricciones fiscales y con-
siderando limites razonables de endeudamiento de mu-

nicipios y prefecturas. Este sistema se ejecuta a través
del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR). El
analisis se concentrara en los avances y recursos de con-
traparte del PPS para proyectos municipales concurren-
tes.

Los municipios mas pobres (categorias IV y V) deben
cofinanciar los proyectos con menores porcentajes (en
promedio 18.8% y 13.8%, respectivamente), mientras
que los municipios con mayor capacidad de gasto y ge-
neracion de ingresos propios otorgan contrapartes mas
elevadas, las mismas que, en promedio fluctdan entre
23.8% y 46.3%.

Entre agosto de 2001 y abril de 2002, realiz6 la convo-
catoria de proyectos y se iniciaron los procesos de regis-
tro, preevaluacién, evaluacién y aprobacion de los mis-
mos. Los desembolsos para la ejecucion de obras de los
proyectos aprobados se iniciaron en julio de 2002. Los
proyectos en fase de preinversion deberan ingresar a la
categoria de inversién para iniciar los procedimientos
administrativos previos a la implementacion?®.

Hasta junio se identifican 588 proyectos aprobados, 409
se encuentran en etapa de preinversion (69.5% del to-
tal) y 179 (30.4%) en fase de inversion. Al revisar la
estructura sectorial de los proyectos, se aprecia que en
preinversion se encuentra la mayor parte de los que co-
rresponden a desarrollo rural (290 proyectos) que re-
presentan un aporte del FPS de $US 1.1 millones, es
decir un 78.6% del financiamiento total de la
preinversion ($US 1.4 millones). En el sector saneamien-
to basico, 41 proyectos (10.0% del total) estan en
preinversion, alcanzando a $US 93.000. En el area de
fortalecimiento institucional, la totalidad de los proyec-
tos (8) se encuentra en etapa previa a la inversion.

Los proyectos que iniciaron actividades (licitaciones y
contrataciones) representan un monto de aporte del FPS
de $US 15.1 millones. Los sectores que tienen mayor
cantidad de proyectos en esta situacion son desarrollo
rural y educacién (74 y 65 proyectos, respectivamente),
que representan un 80.8% ($US 12.2 millones) del to-
tal del aporte del FPS.

Del total de proyectos aprobados, 364 corresponden a
desarrollo rural (61.9% del total) y 100 al sector educa-

3 EL FPS financia actividades de preinversidn referidas a la preparacién, andlisis y evaluacion de los proyectos que ingresan al Ciclo
de Proceso, es decin, de aquellos que se encuentran en etapa de registro, preevaluacion, evaluacidn y aprobacion



tivo (17.0% del total), los restantes 124 proyectos co-
rresponden a saneamiento basico, salud y otros secto-
res. Los proyectos aprobados requieren un aporte del
FPS de $US 16.4 millones, de los cuales un 81.1% ($US
13.3 millones) se orientan a obras de desarrollo rural y
educacion. Aproximadamente $US 2.0 millones (12.2%)
corresponden a los sectores de proteccion del medio
ambiente y saneamiento bésico.

Los proyectos aprobados permitiran la ejecucion de $US
23.7 millones en sectores priorizados por los gobiernos
municipales, de este monto, el 69.5% ($US 16.4 millo-
nes) corresponden a aportes del FPS 'y $US 7.2 millones
a contrapartes municipales (30.5% del total). Hasta di-
ciembre de 2002 se tiene previsto ejecutar $US 8 millo-
nes como contrapartes para proyectos municipales, es
decir, un 13.3% de las asignaciones indicativas previstas
($US 60 millones).

Bolivia se encuentra realizando esfuerzos para financiar
las acciones que contribuyan al cumplimiento de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio, sin embargo, existen
restricciones financieras que dificultan la asignacion de
recursos a las prioridades sociales. La inflexibilidad del
gasto publico, particularmente en lo referido al costo de
la reforma de pensiones y pago del servicio de la deuda
y servicios personales, dificulta la reasignacion de recur-
s0s, especialmente de las partidas de gasto corriente.

Por otra parte, la provision de servicios sociales (educa-
cion y salud) se caracteriza por el requerimiento de un
nivel significativo de gasto corriente, asociado al pago
de salarios y a la prestacion misma de los servicios
(insumos médicos y materiales educativos, entre los mas
importantes).

En el caso boliviano, para la gestion 2001, aproximada-
mente un 80% del gasto total de educacion y salud se
asocia a componentes de gasto recurrente* y en cuanto
a salarios del sector publico, ambos sectores representa-
ron un 51.6% del total de remuneraciones del TGN y
un 41.1% del total correspondiente al Sector Publico
No Financiero (SPNF)3, situacion que muestra la sensi-
bilidad del presupuesto fiscal ante cambios en las politi-
cas salariales de ambos sectores.

Las reformas sociales se ejecutan con fuentes de
financiamiento externo que se incorporan en las progra-
maciones anuales de inversion publica, sin embargo el
gasto salarial es financiado con recursos internos que no
son suficientes para promover incrementos de cobertu-
ra'y mejoras en la calidad de los servicios.

En el caso de Bolivia, el logro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio requiere una amplia movilizacion de
recursos, considerando que incluyen aspectos referidos
a la erradicacion de la pobreza extrema, alcanzar la uni-
versalidad de educacidn primaria, reducir la mortalidad
infantil y mejorar la salud materna entre las principales,
aspectos en los que el pais present6 avances importan-
tes aunque no suficientes y a un ritmo inferior al nece-
sario para alcanzar los resultados el 2015.

Se plantea la necesidad de fortalecer la EBRP con las
nuevas propuestas orientadas a la superacion de la crisis
econdmica, generacion de empleos, servicios sociales y
programas para grupos vulnerables, tal es el caso del
Bono Solidaridad (BONOSOL) para personas de la ter-
cera edad. En este documento, se consideraran los re-
querimientos financieros para programas especificos con
el propdsito de alcanzar el cumplimiento de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio, tal es el caso de educa-
cion con la propuesta Educacion Para Todos®, Seguro
Universal Materno Infantil (SUMI), Programa EXTEN-
SA'y el Programa Obras con Empleo (POE).

Los requerimientos adicionales estimados para aproxi-
mar al pais a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
precisan la definicion de acciones prioritarias en cuanto
a cobertura y permanencia de los nifios en educacién
primaria (de 1° a 8° grados). EI cumplimiento de objeti-
vos de desarrollo esta condicionado a la continuidad y
consolidacion de la Reforma Educativa, programa que
debe extender sus acciones hasta lograr los objetivos
previstos en cuanto a cobertura y calidad de la educa-
cién primaria.

Informacién obtenida a partir del documento Dossier de Estadisticas N° 2, UDAPE, 2002.

Informacién en base a datos del Dossier Estadistico 1990 — 2001 Volumen N° IV, Unidad de Programacion Fiscal, 2002.

Propuesta planteada en el documento Bolivia: Educacion Para Todos, Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes, La Paz, Bolivia,
septiembre 2002 (disponible en la pdgina WEB www.minedu.gov.bo).
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Tabla 3. Resumen de requerimientos
adicionales Iniciativa Educacion ParaTodos (1)
(en millones de ddlares corrientes)

Extensién de
carga horaria 261 330 330 330 330 1580

Infraestructura
por extension
de carga horaria 96 00 00 00 00 9.6

Carga horaria
por incremento de
oferta educativa 32 74 116 158 2.1 59.

Infraestructura
por incremento de
oferta educativa 36 47 47 47 59 237

Sustitucion

de interinos |2 24 38 64 96 234
Beca Futuro (1) 78 76 77 230 235 696
TOTAL 514 550 609 829 931 3433

Fuente: Elaboracién en base a informacién MECyD.

(1) Cifras preliminares en etapa de revisién.
(2) Se consideran montos preliminares que incluyen el costo administrativo de la Beca.

No obstante los avances en coberturas’, existen desa-
fios en materia de desercion (aspecto directamente rela-
cionado al Objetivo de Desarrollo del Milenio: Velar por-
que todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria).

Los objetivos de Educacion para Todos estan alineados
con el objetivo general de la Reforma Educativa para
2003 - 2010 que se refiere a mejorar la calidad y au-
mentar la cobertura y retencion de una equitativa edu-
cacion del nivel primario.

En este sentido, se plantean los siguientes componen-
tes: a) Nuevo curriculo de primaria aplicandose a través
del incremento de carga horaria y de mayor infraestruc-
tura escolar, b) Elevar el nivel de desempefio del perso-
nal docente en el servicio escolar pablico mediante la
sustitucion de maestros interinos sin ninguna formacién
por maestros titulados, c) Profundizar la descentraliza-

cion, estimulando la demanda educativa del nivel pri-
mario a través de una beca®.

En sintesis, el avance hacia la universalizacion del acce-
so y permanencia en la educacion primaria requiere re-
cursos de gasto corriente y de inversion adicionales, los
mismos que deben gestionarse de manera que se garan-
tice la sostenibilidad de las politicas y el logro de resulta-
dos en los plazos previstos. En la siguiente tabla, se pre-
senta una sintesis de los costos asociados a la Iniciativa
Educacion Para todos.

Puede apreciarse que las mayores proporciones corres-
ponden a gastos recurrentes asociados a recursos huma-
nos, razén por la cual trascienden el periodo de proyec-
cion, ya que una vez programados, se debe incurrir en
ellos anualmente y por un periodo indefinido.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio se orientan a
reducir la mortalidad de la nifiez y mejorar la salud ma-
terna. Al respecto, en noviembre de 2002, se aprobé en
el Congreso Nacional la Ley del Seguro Universal Ma-
terno Infantil (SUMI) que propone la universalizacion
de la atencion médica integral gratuita para mujeres
embarazadas hasta 6 meses después del parto y para
nifios desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad. Se
estima que el costo del Seguro en insumos, materiales,
suministros médicos y medicamentos alcanzara a $US
24 millones anuales.

Bajo este nuevo esquema de aseguramiento, se amplia-
ran la cantidad de prestaciones del anterior Seguro Basi-
co de Salud (SBS) de 92 hasta 406 prestaciones del SUMI.
La poblacion beneficiaria del SUMI incluye a aproxima-
damente 1.100.000 nifios menores de cinco afios y a
maés de 250,000 madres.

El financiamiento del Seguro ($US 24.0 millones) esta
compuesto por las siguientes fuentes: i) recursos del
Tesoro General de la Nacion (TGN) transferidos a las
prefecturas departamentales para financiar los recursos
humanos de salud, ii) recursos de la coparticipacion
tributaria que varian desde 7% hasta 10% del total asig-
nado a cada municipio para insumos, servicios y medi-

8 Una explicacion detallada de los componentes, metodologias e impacto de las propuestas se encuentra en el documento MECYD

2002.

7 Lainformacion de indicadores educativos puede encontrarse en la pagina WEB www.minedu.gov.bo. Una sintesis de estos indicadores
se encuentra en la pagina WEB de UDAPE, www.udape.gov.bo, en el Dossier Estadistico, 2002.



camentos esenciales y iii) recursos del alivio HIPC I
que se utilizaran para la conformacién del Fondo de
Compensacion, en caso que los recursos de coparticipa-
cion no sean suficientes.

A medida que avance la implementacion del SUMI sera
necesario incrementar los recursos humanos como con-
secuencia de la mayor demanda por el servicio de sa-
lud, particularmente en centros de segundo y tercer ni-
vel, lo que demandara incrementos adicionales a las
partidas salariales previstas anualmente en el presupues-
to. Estimaciones preliminares sugieren que este reque-
rimiento es de $US 2.5 millones anuales, lo que repre-
senta alrededor de $US 12.5 millones entre 2003 y 2007.

Se debe priorizar el Programa Nacional de Extension de
Coberturas (EXTENSA) que tiene como objetivo la am-
pliacion de las coberturas de salud a traves del fortaleci-
miento de la oferta de servicios en el rea rural. Plantea
la incorporacion de personal de salud adicional organi-
zado en Brigadas Integrales de Salud (BRISAS) y Agen-
tes Comunitarios de Salud (ACS). Esta financiado con
recursos del Banco Mundial y del TGN, de acuerdo a
un esquema en que la contraparte nacional se incrementa
gradualmente, por esta razon se estima que el costo to-
tal de personal de salud y agentes comunitarios alcanza-
ra en el afio 2007 a aproximadamente $US 2,5 millo-
nes por afio (3US 1,5 millones para los profesionales de
salud y $US 1 millén para los ACS), los que deben
asumirse con recursos internos gradualmente a partir
del afio 2004 (ver tabla 4).

En resumen, para lograr la ampliaciéon de servicios so-
ciales y acelerar el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en educacion y salud se requeri-
ran aproximadamente $US 361.3 millones adicionales
para el periodo 2003- 2007.

Tabla 4. Requerimientos financieros
adicionales del sector salud, 2003 - 2007
(en millones de ddlares corrientes)

SUMI A3 \ 25 A3 AS—23
EXTENSA 00 05 1.0 |5 25 55
TOTAL 25 30 35 40 50 180

Fuente: Elaboracién en base a informacién del Ministerio de Salud y Previsién
Social y Reforma de Salud

Este Plan se refiere impulsar la inversion publica en sec-
tores generadores de empleo, que se estima contribuiran
a crear alrededor de 200.000 empleos con un costo total
de aproximadamente $US 4.260 millones entre 2003 y
2007. El POE se orienta a la generacién de ingresos para
mano de obra de baja calificacion, con lo que se contri-
buira al alivio de la pobreza. El financiamiento fundamen-
talmente provendra de créditos concesionales de hasta
40 afios de plazo y con 10 afios de gracia, otorgados por
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Banco
Mundial (BM), Fondo Monetario Internacional (FMI), la
Corporacion Andina de Fomento (CAF) y otros organis-
mos bilaterales. De acuerdo a informacion preliminar, se
obtuvo un financiamiento de 25.2% del costo total (aproxi-
madamente $US 1.074 millones)

Los sectores considerados son:

Este componente requiere de $US 200 millones, de los
cuales se tienen comprometidos $US 120 millones. Se
prevé que la cobertura eléctrica se incrementara hasta
45% hacia el afio 2007 y se generaran alrededor de
16.700 puestos de trabajo.

Se estima que la implementacion representara un costo
de $US 280 millones y generara aproximadamente
10.000 empleos anuales. Se inicié el plan piloto para
14.000 nuevas instalaciones que representara un costo
de aproximadamente $US 5 millones. La segunda fase
se iniciaria hacia mediados del afio 2003 para realizar
las 250.000 conexiones previstas.

El costo previsto del Programa de Riego asciende a $US
380 millones, de los cuales se logré comprometer alrede-
dor de $US 90.5 millones. Los objetivos de desarrollo
propuestas se orientan a lograr obras de riego para 111.000
hectareas a nivel nacional, mediante la construccion de
represas y canales. Se estima la creacion de 10.000 em-
pleos e incrementos en la productividad agricola.

La propuesta se refiere a la construccion de la carretera
Victor Paz E., que conectara el pais de norte a sur y
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concluir el corredor bioceanico occidente-oriente, lo que
demandaria aproximadamente $US 2.790 millones.
Hasta noviembre de 2002, se tendrian asegurados $US
628 millones para construccion, mantenimiento y
preinversion a partir del afio 2003.

Este componente requiere de aproximadamente $US
600 millones para la construccién de 100.000 solucio-
nes habitacionales para el periodo 2003 — 2007. Se esti-
ma contar con $US 235 millones para la ejecucion de
inversion pablica en esta area.

Se estima que el costo de ampliacion de servicios de
saneamiento requiere de aproximadamente $US 370
millones entre 2003 y 2007 para incrementar cobertu-
ras de alcantarillado y saneamiento basico en areas ru-
rales y peri urbanas.

El costo total de las politicas orientadas al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio alcanza a $US
4.621.3 millones (incluyendo el POE, educacion y sa-
lud). EI POE cuenta con un financiamiento de alrede-
dor $US 1.074 millones, por lo que existe un saldo por
financiar de $US 3.186 millones. En el caso de educa-
cién y salud, se cuenta con recursos para cubrir el costo
del SUMI de $US 24.0 millones anuales, sin embargo
los requerimientos de educacion y de recursos huma-
nos adicionales en salud no cuentan con financiamiento,
este monto alcanza a $US 361.3 millones.

En sintesis, al considerar los recursos necesarios, existi-
ria una brecha de financiamiento de inversion y gasto
corriente que aproximadamente alcanza a $US 3.550
millones en el periodo 2003 — 2007. Este requerimien-
to adicional debera obtenerse de fuentes externas, fun-
damentalmente donaciones y créditos concesionales, asi
como de recursos internos.

En la siguiente tabla se presenta la importancia relativa
del costo total de los programas orientados a los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio en variables macro-
econdmicas.

Tabla 5: Prioridad macroecondémica y fiscal

del costo total para el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del milenio, 2003 -
2007 (en millones de ddlares corrientes)

Educacién 514 550 609 829 931 3433
Salud 25 30 35 40 50 180
POE 852.0 852.0 852.0 8520 852.0 4,260.0
TOTAL 9059 9100 9164 9389 950.1 4,621.3

Reg. financieros
adicionales/PIB(%) 120 1.7 114 1.0 105113 (l)

Req. financieros
adicionales/Gasto
Pub. total (%) 300 289 289 277 256282(l)

Fuente: Elaboracién en base a proyecciones sectoriales y datos macroecondmicos

(1) Promedio.

Puede apreciarse que para el periodo 2003 — 2007 el
requerimiento estimado total de recursos para avanzar
en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio representaria, en promedio, alrededor de 11%
del PIB y aproximadamente un 28% del gasto publico
total®. De acuerdo a la previsiones, existiria una ten-
dencia levemente decreciente en la prioridad
macroecondmica (recursos como proporcién del PIB) y
fiscal (recursos como proporcion del gasto publico), que
el gobierno de Bolivia deberia corregir y al menos reali-
zar los esfuerzos necesarios para mantener los porcen-
tajes proyectados para el afio 2003, factor que permiti-
ria acelerar el cumplimiento de los objetivos de desarro-
llo, principalmente de educacién y salud. Asimismo, las
inversiones previstas en el POE garantizaran la genera-
cion de empleos, con el correspondiente impacto en el
incremento de ingresos de la poblacion pobre.

Si se consideran solamente los recursos que adn no cuen-
tan con financiamiento, su proporcidn respecto al PIB
pasaria de 9.2% en el afio 2003 a 8.1% en la gestion
2007, estimandose un promedio de 8.7% para 2003 —
2007. Estos porcentajes con relacion al gasto publico
total alcanzarian a 22.9% en 2003 hasta 19.8% en 2007,
con un promedio para el periodo de 21.7%.

9 Se considera como gasto publico total el gasto del Sector Piblico No Financiero (SPNF), compuesto por el gobierno general
(gobierno central, prefecturas, alcaldias y seguridad social) y empresas (empresas nacionales y empresas de agua).



Es necesario considerar que debe promoverse mayor
eficacia en la asignacion de recursos publicos, a través
de la identificacion de prioridades sectoriales para lo-
grar los objetivos internacionales de desarrollo.

Bolivia deberé priorizar sus esfuerzos hacia el gasto re-
currente en educacion y salud sectores a los cuales debe
destinarse una proporcion significativa de los recursos
fiscales provenientes de mayores recaudaciones
tributarias, ingresos por la venta del gas y aquellos pro-
venientes de los incrementos previstos por mayores ex-
portaciones. Asimismo, se debera realizar una revision
detallada de las asignaciones intrasectoriales para pro-
mover la focalizacion hacia aquellas areas que se orien-
ten a acciones a favor de la poblacion mas empobrecida,
tal es el caso de la educacion primaria y la salud preven-
tiva. De esta manera, se garantizara la continuidad y
consolidacion de las reformas sectoriales y se lograran
resultados de impacto sostenibles en el tiempo.

Por otra parte, es fundamental que el pais avance hacia
el mejoramiento de la gestion publica a nivel central y
municipal, planteando asignaciones presupuestarias de
acuerdo a un enfoque por resultados y la definicién de
mecanismos que mejoren el proceso de formulacién del
presupuesto pablico, asi como el seguimiento financie-
ro de programas prioritarios en la reduccion de la pobre-
za. Se requiere avanzar en la elaboracién y ejecucion de
presupuestos fiscales pro-pobres.

Para el financiamiento de las acciones orientadas al cum-
plimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se
requiere de un compromiso entre el Estado boliviano y
la cooperacion internacional, es decir, el establecimien-

to de una alianza estratégica en la cual se garantice que
la reduccion de la pobreza se consolide como politica
de Estado y que se cuente con recursos suficientes en
un escenario de corresponsabilidad y esfuerzos conjun-
tos.

Considerando la restricciones macroeconémicas, funda-
mentalmente en cuanto a déficit fiscal y la evidencia
que los paises en desarrollo deben disefiar presupuestos
pro-pobres considerando aspectos de estabilidad y
sostenibilidad fiscal, una prioridad de la cooperacién
internacional para el apoyo a Bolivia en el cumplimien-
to de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en los si-
guientes afios debe concentrarse en otorgar apoyo fi-
nanciero mediante donaciones en particular para la Ini-
ciativa Educacién Para Todos, SUMI y Programa EX-
TENSA. Los requerimientos de gasto adicional no pue-
den ser financiados, en el corto plazo, en su totalidad
con recursos domesticos, ya que la situaciéon de crisis
econdmica afectd a la generacion de ingresos fiscales
que deben recuperarse a través del tiempo a medida
que se supere la crisis.

Las perspectivas de crecimiento a mediano plazo que
consideran posibles incrementos en los ingresos por la
venta del gas y el planteamiento de un crecimiento pro-
pobre, permiten prever que el financiamiento adicional
requerido para educacion y salud podria ser cubierto
gradualmente con recursos internos. Esta situacion debe
estar apoyada por un firme compromiso del gobierno
boliviano en cuanto a la priorizacion de los sectores men-
cionados gque son fundamentales para el desarrollo del
capital humano y un crecimiento equitativo y sosteni-
ble (pro-pobre).
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ANexos

ANEXO 1
PROGRESO DE BOLIVIA HACIA LOS OBJETIVOS DEL MILENIO RESUMEN

OBIJETIVOS El objetivo sera

cumplida al 2015?

Estado de las condiciones de apoyo
para el logro de los objetivos de desarrollo

|. Erradicar la pobreza extrema y el hambre Poco Probable Mejorando, pero se requiere mds apoyo

2. Alcanzar la educacién primaria universal Probable Bueno, pero se requiere ain mds apoyo
Promover la equidad de género
y la autonomfa de la mujer Probable Bueno

4. Reducir la Mortalidad Infantil Probable Mejorando, pero se requiere aiin mds apoyo

5. Mejorar la salud materna Probable

6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo
y otras enfermedades

Mejorando, pero se requiere alin mds apoyo

Poco Probable Mejorando, pero se requiere alin mds apoyo

7. Garantizar la sostenibilidad

del medio ambiente Poco Probable Débil, pero mejorando
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ANEXO 2
CAPACIDAD DE MONITOREOY EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO RESUMEN
MDGs Recoleccion Calidad de la Capacidad de  Capacidad Uso de Mecanismos
de datos informacion  seguimiento de andlisis  estadisticas  de monitoreo
de encuestas  estadistico estadistico para politicas y evaluacion
REDUCIR POBREZA Buena Alta Buena Alta Buena Buena
EDUCACION PRIMARIA Alta Buena Alta Alta Alta Buena
EQUIDAD DE GENERO Buena Buena Débil Débil Débil Débil
MORTALIDAD DE LA NINEZ Buena Buena Buena Buena Débil Débil
SALUD MATERNA Débil Buena Débil Débil Buena Débil
VIH/SIDAY OTRAS ENFERMEDADES Débil Débil Débil Débil Débil Débil
SOSTENIBILIDAD MEDIO AMBIENTE Débil Débil Débil Buena Débil Buena
ANEXO 3
BOLIVIA: INDICADORES SOCIALES
INDICADOR VALOR (ANO)
DEMOGRAFIA
Poblacién total (millones de habitantes) 6.4 (1992) 8.3 (2001)
Urbana (%) 58 (1992) 63 (2001)
Rural (%) 42 (1992) 37 (2001)
Densidad poblacional (habitantes por km. cuadrado) 5.86 (1992) 7.56 (2001)
Tasa media anual de crecimiento de la poblacién (%) 2.4 (1995) 2.3 (2000)
Urbana 4.1 (1995) 3.7 (2000)
Rural 0.2 (1995) 0.1 (2000)
Esperanza de vida al nacer (afios) 60 (1995) 63.84 (2001)
Tasa global de fecundidad 4.8 (1994) 3.96 (2001)
Tasa Bruta de Natalidad (por mil) 34 (1995) 30.54 (2001)
Tasa Bruta de Mortalidad (por mil) 10 (1995)  8.16 (2000)
EDUCACION
Tasa neta de cobertura escolar publica y privada (%)
Inicial 44.60 (1997) 38.3 (2001)
Primaria 109.70 (1997) 97.0 (2001)
Secundaria 57.00 (1997) 51.1(2001)
Tasa de abandono escolar publica (%)
Primaria 9.43 (1997) 5.7 (2001)
Secundaria 13.71 (1997) 8.8 (2001)
Tasa de analfabetismo (%) 20.00 (1992) 13.28 (2001)



Hombres

Mujeres

Urbana

Rural

Recursos fisicos educacién publica
Numero de establecimientos educativos
Numero de unidades educativas

SALUD
Tasa de cobertura de parto institucional (%)
Tasa de cobertura de neumonias en menores de | afio (%)
Poblacién menor a 5 afios tratada por EDA’s (%)
Cobertura de DPT 3 en menores de un afio (%)
Cobertura de BCG en menores de un afio (%)
Nuimero de establecimientos de salud (por 10.000 hab.)
Total
Urbano
Rural

EMPLEO
Tasa bruta de participacion (%)
Tasa de desempleo abierto (%)

POBREZA Y DESIGUALDAD

Incidencia de pobreza nacional por LP (%)
Incidencia de pobreza ciudades principales por LP (%)
Incidencia de pobreza rural por LP (%)

11.80 (1992)
27.70 (1992)

8.90 (1992)
36.50 (1992)

12,041 (1997)
13.779 (1997)

32.54 (1996)

8.00 (1996)
2120 (1996)
70.46 (1996)
86.00 (1996)

2.8 (1996)
12 (1996)
5.2 (1996)

47.80 (1997)
2.14 (1996)

6320 (1997)
50.70 (1997)
77.30 (1997)

Participacién porcentual del ingreso del Ier. Quintil (%) (mds pobres) 2.02 (1997)}

Participacién porcentual del ingreso del 5to. Quintil (%) (mds ricos)

DESARROLLO HUMANO

Valor del indice de Desarrollo Humano (IDH)

PIB PER CAPITA
PIB per cdpita (3US por habitante)

GASTO SOCIAL
Gasto social (% del PIB)
Educacién
Salud
PIB real (millones de $US)
Tasa de crecimiento del PIB real (%)
PIB seguin actividad econdmica (participacién relativa %)
Agricultura
Industria manufacturera
Minerfa

INFLACION
Tasa de inflacidn promedio (%)

SECTOR FISCAL
Ingresos tributarios Sector Publico No Financiero (% del PIB)
Egresos totales Sector Publico No Financiero (% del PIB)
Déficit global Sector Publico No Financiero (% del PIB)

SECTOR EXTERNO
Balanza de Pagos
Exportaciones FOB (millones de $US)
Importaciones CIF (millones de $US)
Déficit en Cuenta Corriente (millones de $US)
Déficit de Cuenta Corriente (% del PIB)
Deuda externa (millones de $US)
Deuda externa (% del PIB)

62.15 (%)

060 (1990)

880 (1992)

1241 (1995)
529 (1995)
3.14 (2001)

7.375 (1996)
436 (1996)

1522 (1996)
17.14 (1996)
9.58 (1996)

12,5 (1996)

112 (1995)
342 (1995)
1.8 (1995)

1,132.0 (1996)
15363 (1996)
(364.1) (1996)
49 (1996)
4.644 (1996)
62.9 (1996)

6.94 (2001)
19.35 (2001)

644 (2001)
25.77 (2001)

13.527 (2001)
15493 (2001)

54,00 (2001)
19.00 (2001)
43.00 (2001)
92.00 (2001)

93 (2001)

2.9 (2001)
12 (2001)
6.1 (2001)

49.70 (2001)
8.0 (2001)

644 (2001)
54.3 (2001)
81.1 (2001)
301 (2001)

60.50 (2001)

0.653 (2000)

956 (2001)

1871 (2001) p
6.66 (2001 p
377 (2001) p

7941 (2001) p
123 (2001) p

1425 (2001) p
16,54 (2001) p
9.83 (2001) p

1.61 (2001)

13.1 2001) p
37.6 (2001) p
6.5 (2001) p

1.284.8 (2001) p
1.724.3 (2001) p
(292.4) (2001) p
3.7 (2001) p
4412 2001 p
555 (2001) p

Fuente: Elaboracidn en base a informacion UDAPE, SIE, INE, SNIS, 2002.

P = preliminar




