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DATOS DE IN-
TERES...

El departamento de
Potosi tuvo la terce-
ra mayor cobertura
de vacunacién penta-
valente en 2008,
llegando a 92,5% de
la poblacion infantil,
sé6lo por detras de
Pando y Oruro
(UDAPE, “Dossier
de Estadisticas
Econémicas y Socia-
les—2009”").

. En 2005 el departa-
mento de Potosi
presenté una cober-
tura de saneamiento
basico de 32,7%,
porcentaje que sélo
supera a los departa-
mentos de Beni y
Pando
(Viceministerio de
Servicios Basicos,
2006).

. El municipio con
mayor inversion
publica per capita en
el departamento es
Acasio (Bs. 1.620 por
persona el 2007)
(FAM, “Ranking
Municipal 2007”).
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Extrema Pobreza: Un gran desalio para Bolivia y para el

departamento de Potosi

EI porcentaje de pobres extremos(*) en el pais ha

tenido una reduccion importante en los ultimos
afos. Ha disminuido de 41,2% en 1996 a 32,7% en
2008. En el caso de Potosi, este porcentaje refleja
una situacion menos alentadora, pues el 2001 la
proporcion de pobres extremos era de 66,7%, cifra
notablemente superior al promedio nacional. En
términos absolutos, se estima que para el 2001 el
departamento de Potosi tenia casi 500.000 personas
en condicion de extrema pobreza.

Los datos de extrema pobreza para Bolivia y Potosi
son mucho mas altos que el promedio de Latino-
américa (12,6%) (**), lo que muestra un importante
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Linea base 2001

I 70-89

L3

RESUMEN DE INDICADORES

SOCIALES DEL DEPARTAMENTO

INDICADOR

Porcentaje

Porcentaje de personasen extrema pobreza

80.0 —
70.0 PSRN
" 66.7 ‘\
60.0 ! \
1 1
50.0 1
412 52388 3fs -
40.0 N 7 \\
]
300 S’ 4 /' 32.7y
I
200 4 /
10.0 10 12,6 ,1
k [
’
0.0 \ #
% % % % % 2 \73",
G B Y Ty B B B B B % Y,
Dq o o
=& Bolivia | L.América{2007) Potosi (2001)

Fuente: INE, CEPAL.
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rezago si se compara a Bolivia con otros paises de
la region.

Las diferencias al interior del departamento revelan
que para el 2001, sélo el Municipio de Potosi tenia
un porcentaje de pobres extremos menor al 30%,
mientras que casi la totalidad de los municipios de
Norte de Potosi junto con el municipio de Mojinete
y San Antonio de Esmoruco, presentaban porcenta-
jes de extrema pobreza mayores al 90%.

(*): Entendida como la poblacion que no logra obtener ingresos
para adquirir una canasta alimentaria.

(**): El porcentaje de pobres extremos en Latinoamérica se ha
calculado como la proporcién de personas que no obtiene ingre-

sos de al menos un délar al dia, por tanto su comparacion con los
datos nacionales sélo debe ser considerada indicativa.

Esfuerzos departamentales en Desarrollo Humano

Porcentaje de Extrema Pobreza
(2001)

Tasa de Término a 8vo. de Primaria
(2007)

Tasa de Mortalidad Infantil por Mil
Nacidos vivos (2008)

Porcentaje de Desnutriciéon Crénica
en Menores de Tres Afios (2003)

Tasa de Mortalidad Materna por
100.000 Nacidos Vivos (2000)

66,7%
E' nuevo escenario de profundizacion
63,8% de la descentralizacion también ha
contribuido a aunar esfuerzos para la
mejora en las condiciones de vida de la
101 poblacion de las regiones. En este
sentido, Potosi ha iniciado intervencio-
388%| nes para este fin tales como el Progra-
ma de Aguas Subterraneas en Areas
3541 Rurales de Potosi, El Programa de

Extension de Coberturas en Salud y El
Programa de Apoyo al Sector de Higie-
ne y Salud del Departamento de Potosi,
entre otros (Fuente: Prefectura de Po-
tosi, Sistema De monitoreo y Seguimien-
to a ODM/UDAPE/PNUD, 2009).
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Tasa de cobertura neta en primaria
2007 (en %)
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Fuente: UDAPE con bse en el SIE (preliminar).

“En el 2008
murieron
alrededor de 2.327
nifios antes de
cumplir su primer
aiio en Potosi (casi
siete nifios por

dia)”
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Situacion de la educacion primaria

En Bolivia los indicadores de educacion,

sobre todo en el nivel primario muestran
grandes avances en los Gltimos afos. A
pesar que su evolucion ha sido lenta y que
aln no se ha llegado al 100% de cobertura
neta en primaria en el pais, esta cifra —
cercana al 92% en 2007— es bastante alen-
tadora en términos de lograr la cobertura
universal en los siguientes anos.

En el departamento de Potosi, los datos
revelan que para 2007, la tasa de cobertura
neta en primaria fue de 90,3%. Esta cifra
pone de relieve la necesidad de mayores
esfuerzos para el logro de la cobertura
universal. En términos absolutos, el nUmero

POTOSI - ODM 2: Lograr la ensefianza primaria universal

Tasa de término a 8vo. de primaria
Afio 2007
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Fuente: UDAPE

de nifos potosinos entre 6 y |3 ahos que no asistie-
ron a la primaria en 2007 llegd aproximadamente a
16.117(%).

En el caso de la tasa de término a 8vo. de primaria
se puede observar que la tendencia nacional ha sido
positiva en la Gltima década, pasando de 71,5% en
2001 a 74,7% en 2007. En Potosi, esta cifra ha pasa-
do de 58,4% en 2001 a 63,8% en 2007. Dichos por-
centajes se hallan notablemente por debajo del pro-
medio nacional.

Al interior del departamento, se observa que para el
2007, los municipios de Atocha, Uyuni y Llica fueron
los Unicos en alcanzar tasas de término mayores a
90%; mientras que Tacobamba y Ravelo presentaban
porcentajes menores al 21%.

(*): Se trata de nifos que pueden encontrarse en otro

\
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EN EL DEPARTAMENTO DE POTOSI
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La desnulricion cronica en el departamento

de los nifios menores de tres afos(*) sufria de desnutri-

Tasa de desnutricion cronica en menores

de tres afios (porcentaje) “Potosi tenia

cion cronica (entendida como la situacion en la que el

nifo no tiene la talla adecuada a su edad), mientras que

alrededor de

33 .\(

en 2003 este porcentaje bajo a 25,5%. La situacion de
Potosi muestra un retroceso en materia de lucha contra
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41.110 nifios

la desnutricion, ya que los porcentajes de desnutricion
cronica han aumentado de 33,2% en 1994 a 38,8% en
2003. Datos preliminares para 2008 revelan que el depar-
tamento tenia alrededor de 41.110 niflos menores de
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1980

—e—Bolivia En comparacién con Latinoamérica, Bolivia se encuentra
desnutricion

Fuente: INE, CEPAL. en una situacién rezagada, pues el promedio de nifios

menores de tres afos con desnutricion en el continente

crénica para el

- - . . ; 9
E| estado nutricional de los nifios en Bolivia ha experimen- s de slo 16%.

afio 2008

(*): El rango de edad se sitia entre 3 y 35 meses.

tado una mejora en las ultimas décadas. En 1989 el 37,7%
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La salud materna

Tasa de mortalidad materna
(por 100.000 nacidos vivos)
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cido desde 2000 (cuando eran 235 madres
muertas por 100.000 nacimientos), lo que
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preocupante en el pais ya que para el 2008
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se observa que por cada 100.000 nacidos
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revela que Bolivia se ha estancado en mate-
ria de salud materna.
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vivos, murieron 229 madres a causa de

—e—Bolivia ® Potosi L. América (2005)

complicaciones en el embarazo o parto. . , .
Si ademas, se compara la tasa de mortalidad

materna de 2003 (229) con la del promedio
de Latinoamérica de 2005 (130), se observa
cuan lejos se encuentra el pais de la situa-

cion en el resto del continente. Al igual que

Fuente: UDAPE, CFPAL

Cobertura de Parto Institucional (%)

mento en ultimo lugar entre los departa-

20,0 mentos y aln lejos de los promedios lati-

60.0 noamericanos. Adicionalmente, se observa

50.0 que a pesar que la cobertura de parto

400 en el caso de la mortalidad infantil, solo
‘ institucional en el departamento ha au-

mentado de 48,7% en 2003 a 53,5% en
2008, su situacion es una de las mas pre-

Haiti se encuentra por detras de Bolivia en
temas de mortalidad materna.
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Por su parte, Potosi presenta para el afio
2000 una cifra mucho mas alta que el pro-

ocupantes ya que se encuentra mas de | |
2003 2004 2005

H Bolivia

2006 2007
H Potosi

2008

puntos por debajo del promedio nacional.

Fuente: UDAPE. medio nacional (354), ubicando al departa-

/

La inversion publica social en los municipios de Potosi

“Atocha fue el
municipio

potosino que

destiné un mayor L2 inversion social que realizan

los municipios es un elemento

porcentaje de sus

indispensable de la gestion publica

recursos de para el logro de mejores condicio-

. L nes de vida de la poblacion.
inversién en el

Para el afio 2007 en el departa-

drea social en el , -
mento de Potosi, el Municipio de

2007” Atocha fue el que invirtié un ma-

yor porcentaje de sus recursos en as-
pectos sociales (educacion, salud, agua
y saneamiento basico) destinando el
53,6% de su presupuesto de inversion
en el sector social.

En el segundo y tercer puesto munici-
pal en inversion en el area social, se
sitian los municipios de Vitichi y San
Pablo de Lipez, con un porcentaje de

inversion del 48,5% y 48,1%, respectiva-
mente.

En el otro extremo se hallan los munici-
pios de Potosi, Tomave, San Antonio de
Esmoruco, Llica, Porco y Acasio, con
porcentajes de inversion menores al
15% en el area social (Fuente: FAM,
2009).
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Unidad de Analisis de Politicas
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Edificio Palacio de Comunicaciones Piso 18
La Paz — Bolivia
Teléfono: 591 —2— 2375512

www.udape.gob.bo

Programa de Naciones Unidas Para
el Desarrollo (PNUD)

Calle 14 esq. Av. Sanchez Bustamante
Edificio Metrobol Il, Calacoto
La Paz—Bolivia

El presente boletin es un esfuerzo conjunto de la Unidad
de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) y
del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) cuyo objetivo se centra en difundir informacién
social que sirva para la promocién y agendamiento de te-
mas de desarrollo. El fin ultimo de esta iniciativa es la con-
tribucién al logro de la reduccién de la pobreza, acceso a
la educacion y salud, equidad de género, servicios basicos
y medio ambiente.

Los datos contenidos en esta publicacién se basan en in-
formacion oficial del Gobierno de Bolivia y/o informacién

Teléfono: 591 —2— 2795544

de organismos internacionales en el caso de los datos
comparativos de la region latinoamericana.
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Acerca de 1a Informacion

I. Pobreza Extrema. (i) Datos Nacionales: estimaciones partir del ingreso proveniente de las encuestas de hogares del INE. La informa-
cion del afio 2007 es preliminar. El dato de 2008 es una estimacion realizada por UDAPE considerando el efecto de transferencias moneta-
rias condicionadas (ii) Datos municipales y departamental: estimaciones de UDAPE a partir del gasto de hogares proveniente de las encues-
tas de hogares y Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del INE. (jii) Dato internacional: estimaciones a partir del criterio de $US. | al
dia, realizado por la CEPAL. (iv) Mapas: elaboracién realizada por UDAPE, a partir de estimaciones basadas en el Censo Nacional de Vi-
vienda y encuestas de hogares del INE. (*) Nota: Dado que las metodologias de estimacion de la extrema pobreza no son las mismas a
nivel nacional, departamental y regional, los datos no son estrictamente comparables, por lo que su confrontacion debe ser asumida tnica-
mente como indicativa.

2. Informacién de Programas y Proyectos Departamentales. Informacion proveniente del Sistema de Seguimiento y Monitoreo de
ODM de UDAPE — PNUD (http://www.udape.gov.bo/ODM/ODM.asp).

3. Educacion. (i) Datos nacionales y departamentales: Informacion publicada por UDAPE, proveniente del Sistema de Informacion Educa-
tiva (SIE) del Ministerio de Educacion. (ii) Mapas: elaborados por UDAPE con informacion del SIE.

4. Mortalidad Infantil. (i) Informacién nacional y departamental: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) del INE. (ii) Informa-
cion internacional: CEPAL, 2009, “Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2009”, Santiago. (*) Nota: los resultados para el afio 2008
son preliminares.

5. Desnutricién Infantil. (i) Informacion nacional y departamental: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) del INE. (i) Infor-
macion internacional: CEPAL, 2009, “Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2009”, Santiago. (*) Nota: los resultados para el afio
2008 son preliminares. El dato sobre la cantidad de nifios en situacién de desnutricién crénica para el 2008 se calculd en el grupo de edad
0-59 meses, por lo que no es comparable con el resto de la serie, cuyas estimaciones se basan en un rango de edad 3-35 meses.

6. Mortalidad Materna. (i) Dato nacional: Encuesta Nacional de Demografia y Salud del INE. (i) Dato departamental: Encuesta Post-
censal 2001 del INE. (jii) Informacién internacional: CEPAL, 2009, “Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2009”, Santiago. (*) Nota:
El dato departamental sélo se ha capturado para el afio 2000, dado que la Encuesta Post-Censal del INE sélo se levanté en ese periodo.

7. Inversion Publica Municipal. Informacion extraida de la Federacion de Asociaciones de Municipios (FAM), “Ranking Municipal 2007”
con base en informacién oficial del Ministerio de Hacienda.
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‘Campana ““Convivir, Sembrar Paz s
| p ° Comivil
I Semér:{rpaz I
I La campafia "Convivir, Sembrar Paz" el compromiso por la paz, una paz que haga cioén porque la paz necesita de hechos y |
aspira a convertirse en un esfuerzo colec- factible el cambio en el marco del respeto al acciones. I
4 . n P ] .
tivo de todos los ciudadanos y ciudadanas otro. El término “convivir” es central: es el Para obtener mayor informacion, adscri- I
de Bolivia. La iniciativa busca crear un reconocimiento y respeto mutuo de nuestros birse a esta iniciativa y dejar su firma,
| ambiente que posibilite a la sociedad boli- puntos de vista, por muy dificil que sea. Te visite el sitio: www.sembrarpaz.nu.org. |
I viana en pleno sumarse a la movilizacién y invitamos a unirte a esta causa con tu moviliza- [
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