MEJORANDO las condiciones de vida en BOLIVIA

Pando

Boletin sobre el estado de situacién social en el departamento 2014

ESTADO DE SITUACION

Informacion general

Numero de personas en condicion de
pobreza extrema - 2011

Nifas y nifios de 6 a 11 afios inscri-

tos en el nivel primario - 2011

Nifias y nifios de 6 a 11 aflos que no
se inscribieron al nivel primario -
2011

Adolescentes y jovenes de 12 a 17
aflos que se inscribieron en el nivel
secundario - 2011

Adolescentes y jovenes de 12 a 17
aflos que no se inscribieron al nivel

secundario - 2011

Niflas y nifios menores de tres afios

con desnutricion cronica - 2008

Madres que atendieron su parto en el
servicio de salud institucional - 2012

DATOS DE INTERES PANDO

Bolivia

2.231.390

1.227.486

265.054

937.345

452.961

158.899

191.820

Pando

13.790

12.271

1.108

6.203

5.183

704

2.207

Poblacién total: 110.436 hab.
Hombres: 50.705
Mugjeres: 59.731
De 0 a 14 afios: 40.783
De 15 a 64 afios: 66.761
De 65 afios y mas: 2.892

Poblacién urbana: 52.375 hab.

Poblacién rural: 58.061 hab.

Superficie (km?): 63.827

Densidad de la poblacién (hab/km?): 1,73

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012-INE

En la Declaracion del Milenio sus-
crita en el afio 2000, Bolivia asumio
el compromiso con la comunidad
internacional de dar cumplimiento a
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) como esfuerzo
mundial para combatir la pobreza,
el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la degradacion del
medio ambiente, la discriminacion
contra la mujer y también crear una
alianza mundial para el desarrollo.
Cerca de la fecha fijada para alcan-
zar las Metas del Milenio (MDM) y
con el objetivo de reducir los nive-
les de extrema pobreza y alcanzar el
desarrollo sustentable hasta el aflo
2015, en los ultimos afios en Boli-
via se ha logrado avances importan-
tes para la mejora de las condicio-
nes de vida de la poblacion bolivia-
na.

El afio 2011 se alcanz6 la meta
relacionada con reducir la extrema
pobreza; se ha recuperado la senda
de la culminacion en el nivel prima-
rio; se han logrado avances signifi-
cativos en la provision de iguales
oportunidades a nifios y nifias del
pais; asimismo, existen avances
importantes en los indicadores de
salud, tal el caso de la cobertura de
partos institucionales alcanzandose
metas antes del plazo establecido,
sin embargo, es necesario realizar
esfuerzos adicionales para alcanzar
el resto de los compromisos asumi-
dos en esta area.

Los avances en el acceso a

agua han sido importantes, habién-
dose cumplido la meta antes del
plazo establecido. No obstante, se
continuaran con los esfuerzos nece-
sarios para que mas personas cuen-
ten con acceso a saneamiento basi-
co.

De manera particular, el depar-
tamento de Pando, presenta niveles
superiores al promedio nacional en
indicadores sociales y de bienestar,
se ve una mejora en indicadores de
pobreza extrema, educacion prima-
ria, educacion secundaria, mortali-
dad de la nifiez, mortalidad infantil,
nutricion y cobertura del parto insti-
tucional.

En este sentido, se ve la necesi-
dad de nuevos mecanismos de poli-
ticas publicas, mejorar procesos
participativos, la atencion sobre la
calidad de los servicios publicos,
nuevos marcos de coordinacion
institucional, tanto sectorial como
territorial, asi como nuevos meca-
nismos de control social. Teniendo
este objetivo, UDAPE vy el Sistema
de Naciones Unidas en Bolivia pre-
sentan este boletin con el fin de
informar y compartir conocimientos
sobre el estado social de Pando.



Reducir la extrema pobreza:
ME)JORES CONDICIONES DE VIDA PARA LA GENTE

Bolivia a través del Plan Nacional de Desarrollo (PND)
plantea mejorar las condiciones de vida de la poblacién
en pobreza extrema urbana y rural fortaleciendo sus
capacidades de organizacién comunitaria y generando
de forma integral, participativa y autogestionaria un
entorno que les garantice acceso a mejores oportunida-
des y capacidades de desarrollo individual y comunita-
rio.

D INCIDENCIA DE POBREZA EXTREMA POR

DEPARTAMENTO (%) - 1996 Y 2001

Se observan avances importantes en la reduccién de
la pobreza extrema en Bolivia. El afio 1996 la pobreza
extrema era de 41,2% disminuyendo paulatinamente
hasta alcanzar el afio 2011 el valor de 20,9%, lo que
significa que antes del afio 2015 se habria cumplido con
la Meta del Milenio de reducir la pobreza extrema a la
mitad entre 1990 y 2015, es decir, a 24,1%. En términos
absolutos, se estima que el afio 2011 alrededor de 2

millones de personas en el territorio nacional tenfan un
ingreso inferior al valor de la canasta basica alimentaria
(pobreza extrema).

Pando ya habria alcanzado el cumplimiento de la
meta de pobreza extrema planteada para el afio 2015,
puesto que 13.790 (16,2%) pandinos no contaban con
ingresos suficientes para satisfacer sus requerimientos
alimenticios.

I POBLACION POBRE EXTREMA (MILES DE
PERSONAS) - 1996 Y 2011
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*El dato disponible para el afio 2012 a nivel nacional (21,6%), area urbana (12,2%) y area

rural (40,9%).

3.13433E
1231380
133E1 I 13750
2011

M Bolivia W Pando

Fuente: Séptimo informe de progreso de los ODM en Bolivia, UDAPE

Educacion Primaria:

PARA TODOS LOS NINOS ¥V NINAS

La educacién tiene como uno de sus objetivos, la for-
macién integral de las personas y el fortalecimiento de
la conciencia social critica de la vida y en la vida para
Vivir Bien, que vincule la teorfa con la practica produc-
tiva.

El afio 2011, en todo el pais se inscribieron en
primaria 1.227.486 nifios entre 6 y 11 afios, alcanzando
una cobertura de inscripcién de 82,2%.

En Pando, el porcentaje de nifios que terminaron la
primaria (tasa de término a 6° de primaria) fue de
94,9%, valor superior al promedio nacional (90,0%). Se

observa que la brecha entre nifios y nifias entre 6 y 11

) TASA DE TERMINO A 6° DE PRIMA-
RIA (%) 2001 - 2011

afios que terminaron el nivel primario ha ido creciendo
en el tiempo. En el 2001 era mayor el nimero de nifios
que culminaban la primaria en proporcién al de las
nifias (alrededor de 5 puntos). En el 2011 existia alrede-
dor de 8 puntos de diferencia entre nifios y nifias que
terminaron la primaria (99,3% y 90,3%, respectivamen-
te).

En el afio 2011 en Pando, se inscribieron en prima-
ria 12.271 (91,7%) nifios entre 6 y 11 afios, de un total
estimado de 13.379 nifios pandinos en ese rango de
edad, lo que significaria que existen 1.108 nifios en el
departamento de Pando entre 6 y 11 afios de edad que

estaban fuera del sistema o inscritos en otro nivel de
educacién.

De los 15 municipios del departamento de Pando,
sélo el municipio de Santa Rosa del Abuna (36,7%)
tiene una tasa de término a 6° de primaria menor a
50%. Los municipios de Cobija (89,1%), Porvenir
(101,3%), Bolpebra (110,8%), Bella Flor (95,7%),
Puerto Rico (133,4%), San Pedro (123,7%), Filadelfia
(99,5%), San Lorenzo (110,4%), Sena (124,8%), Ingavi
(121,2%), Villa Nueva (Loma Alta) (172,2%) y Santos
Mercado (119,7%) tienen una tasa de término a 6° de
primaria mayor a 86%°.
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POR MUNICIPIO (%) - 2011

PERTENECER AL NIVEL PRIMARIO EN
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Fuente: Elaborado en SIG- UDAPE

Nota: Datos municipales en tabla resumen de indicadores

Fuente: Sistema de Informacion Educativa (Ministerio de Educacion)

1. Las tasas de término mayores al 100% en ciertos municipios pueden deberse a: i) El rango de edad de la poblacion aplicado al numerador y denominador no es igual, ii) Al hecho de que existan nifios que viven en otros municipios y

se inscriben en el municipio en cuestion.

Pando



Para la erradicacién de la extrema pobreza, universali-
zar la educacién primaria no es suficiente, pues el
incremento del capital humano necesario para lograr la
erradicacién de la extrema pobreza pasa por universali-
zar también, entre otros, la educacién secundaria.

El afio 2011, en todo el pais se inscribieron en
secundaria 937.345 adolescentes entre 12 y 17 afios,
alcanzando una cobertura de inscripcién de 67,4%.

En el departamento de Pando, el porcentaje de
adolescentes que terminaron la secundaria (fasa de
término a 6° de secundaria) fue de 38,4%, valor inferior

I TASA DE TERMINO A 6° DE SECUNDARIA
(%) 2001 - 2011

Educacién Secundaria Universal:
MEJORANDO EL CAPITAL HUMANO

al promedio nacional (55,8%). Al igual que en el nivel
primario, se observa que la brecha entre hombres y
mujeres entre 12 y 17 afios que terminaron el nivel
secundario, ha ido creciendo en el tiempo. En el 2001
era mayor el nimero de mujeres que culminaban la
secundaria en relacién a la de los hombres (menos de 1
punto). En el 2011 existia algo mas de 6 puntos de
diferencia a favor de los varones (41,5% y 35,2%,
respectivamente).

En el afio 2011, en Pando, se inscribieron en secun-
daria 6.203 (54,5%) adolescentes entre 12 y 17 afios, de

I 1ASA DE TERMINO A 6° DE SE-
CUNDARIA (%) - 2011

un total estimado de 11.386 adolescentes pandinos en
ese rango de edad, lo que significaria que existen 5.183
(45,5%) adolescentes en el departamento de Pando entre
12 y 17 afios de edad que estaban fuera del sistema o
inscritos en otro nivel de educacién.

De los 15 municipios del departamento de Pando,
los  municipios de Cobija (45,1%), Puerto Rico
(45,6%), San Pedro (37,5%), Puerto Gonzalo Moreno
(43,2%), San Lorenzo (40,2%), y Nueva Esperanza
(35,3%) tienen una tasa de término a 6° de secundaria

mayor a 35%.
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En el afio 2011 a nivel nacional, se estima que 58 nifios
por mil nacidos vivos murieron antes de cumplir los 5
afios de edad (tasa de mortalidad de la nifiez), el mismo
afio, se estima que murieron alrededor de 49 nifios
menores de un afio por cada mil nacidos vivos (tasa de
mortalidad infantil).

Entre las acciones que coadyuvan a reducir la mor-
talidad infantil y de la nifiez, ademds del SUMI se
encuentra el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI), que ofrece como parte del esquema bésico de
vacunacién la vacuna Pentavalente que protege contra 5

. COBERTURA 3RA DOSIS VACUNA PEN-
TAVALENTE EN MENORES DE UN ANO (%)
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Fuente: Elaborado en SIG- UDAPE
Nota: Datos municipales en tabla resumen de indicadores

Reducir la Mortalidad de los Nifios y Nifias menores de 5 aros:

UNA PRIORIDAD DE LA POLITICA SOCIAL

enfermedades: diferia, tétanos, tosferina, hepatitis B y
hemoinfluenza tipo B.

En la gestién 2012, en todo el pais la cobertura de
la tercera dosis de vacuna Pentavalente fue de 80%,
observandose un ligero descenso de 2 puntos porcen-
tuales en relacién a la gestion 2011. Pando registra una
tasa de cobertura de la vacuna pentavalente en menores
de un afio de 103%, con un ascenso de 3 puntos por-
centuales en relacién a la gestién 2011, siendo uno de
los pocos departamentos donde no tuvo efecto el paro
realizado en el primer semestre de 2012 por los profe-

sionales en salud en rechazo al DS N° 1126 de 24 de
enero de 2012.

Del total de municipios del departamento de Pando,
los municipios de Cobija (109,0%), Porvenir (122,2%),
Bolpebra (86,9%), Puerto Rico (118,8%), San Pedro
(98,5%), Filadelfia (96,7%), San Lorenzo (90,1%), Sena
(108,7%), Santa Rosa del Abuna (88,5%), Ingavi
(100,7%), Nueva Esperanza (115,6%), Villa Nueva
(Loma Alta) (130,0%) y Santos Mercado (105,8%)
tienen una tasa de cobertura de la 3ra dosis de vacuna
pentavalente mayor a 86%2.

D COBERTURA 3RA DOSIS VACUNA PENTAVALENTE
EN MENORES DE UN ANO (%) 2007 - 2012
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Fuente: Séptimo informe de progreso de los ODM en Bolivia, UDAPE

2. La cobertura mayor al 100% puede deberse a que en este municipio se tiene mayor niimero de nifios menores de un aio a los proyectados por el INE o bien que se ha estado vacunando nifios mayores a un aiio. Se espera que con los
nuevos datos del Censo de Poblacion 2012 se puedan ajustar las estimaciones del niimero de menores de un aiio.



Desnutricién:

LOGRAR UNA ADECUADA ALIMENTACION ENTRE LOS NINOS

La condicién nutricional de los nifios en Bolivia ha
mejorado en los tltimos afios. Las curvas de desnutri-
cién crénica han sido adecuadas al nuevo patrén de
crecimiento infantil difundido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Estos nuevos patrones de
crecimiento infantil de la OMS ratifican que si todas las
nifias y nifios de cualquier parte del planeta reciben
cuidados y atencién éptima desde el nacimiento, tienen
el mismo potencial de crecimiento.

El tema de desnutricion es central en el programa
de desarrollo en el pais. En el mismo, se proponen
medidas que combaten la desnutricién en el periodo
mds importante de la vida de un ser humano, que
comprende desde la concepcién hasta la edad de dos
afos.

Las estrategias implementadas para erradicar la
desnutricién en el pais, se ven reflejadas en la reduc-
cién del porcentaje de poblacién menor de tres afios

con desnutricién crénica pasando de 41,7% en el afio
1989 a 18,5%3 en el afio 2012.

En el departamento de Pando, se observa una dis-
minucién en la tasa de desnutricién crénica, de 31,1%
en el afio 2003 a 15,0% en el afio 2008, siendo uno de
los departamentos que habrian alcanzado la Meta del
Milenio antes del 2015. Se estima que el 2008 habian
1.025 nifios pandinos menores de 3 afios en condicién
de desnutricién crénica.

I 1ASA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 3 ANOS (%) 1989 - 2012
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Fuente: Séptimo informe de progreso de los ODM en Bolivia, UDAPE

Salud Materna:

PARA QUE TODAS LAS MADRES ESTEN SANAS

Las principales causas de muerte materna que se regis-
tran en el pais son por hemorragias intensas, infeccio-
nes, trastornos hipertensivos del embarazo y el parto
obstruido.

Entre las acciones que han estado coadyuvando a
reducir la mortalidad materna se encuentra principal-
mente el incremento en la cobertura de atencién de
partos institucionales (partos atendidos por personal
calificado: médico, enfermera o auxiliar de enfermeria).

Durante los tltimos afios, a nivel nacional se regis-
traron incrementos importantes en la cobertura de

) COBERTURA DEL PARTO INSTITU-
CIONAL POR MUNICIPIO - 2012

partos institucionales, lograndose alcanzar las Metas del
Milenio ya en el afio 2010 a 70,2%.

En el departamento de Pando, el afio 2012, la cober-
tura de parto institucional alcanza a 90,1%, advirtién-
dose un descenso de 7,1 puntos porcentuales con res-
pecto a la gestion 2011.

La reduccién de la cobertura podria estar explicada
por efecto del paro efectuado en el primer semestre de
2012 por los profesionales en salud en rechazo al DS
N° 1126 de 24 de enero de 2012. En términos absolutos
la atencién de partos atendidos por personal calificado

alcanza a 2.207.

Del total de municipios de Pando, los municipios de
Porvenir (30,2%), Bolpebra (11,3%), Bella Flor
(18,2%), Santa Rosa del Abuna (25,8%) y Nueva Espe-
ranza (26,0%) tienen una tasa de cobertura de parto
institucional menor a 35%. Los municipios de Cobija
(118,3%), Sena (116,0%), Ingavi (98,5%) y Santos
Mercado (90,7%) tienen una tasa de cobertura de parto
institucional mayor a 85%?*.

) COBERTURA DEL PARTO INSTITUCIO-
NAL (%) 2007 - 2012
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3. Dato que proviene de la Encuesta de Evaluacion de Salud y Nutricion 2012 que fue realizada por la Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) y el Ministerio de Salud.

4. Las tasas de cobertura de parto institucional mayores a 100% en ciertos municipios pueden deberse a errores en la proyeccion de nacimientos en el municipio, inmigracion de mujeres en edad fértil hacia el municipio o al hecho que

existan mujeres de otros municipios que atienden su parto en el municipio en cuestion.

Pando



) RESUMEN MUNICIPAL DE INDICADORES SOCIALES EN PANDO

Incidencia de pobreza Tasa de términoa Cobertura neta Tasa de término a Cobertura neta 3ra dosis de vacu- Cobertura de parto

Nombre del Municipio extrema 6° de primaria en primaria 6° de secundaria en secundaria  na pentavalente institucional
2001 2011 2011 2011 2011 2012 2012
Cobija 27,6 89,1 85,6 45,1 60,8 109,0 1183
Porvenir 26,2 101,3 108,5 34,6 56,2 122,2 30,2
Bolpebra 28,9 110,8 97,6 25,2 35,5 86,9 11,3
Bella Flor 42,5 95,7 112,0 10,1 38,3 57.8 18,2
Puerto Rico 38,9 1334 106,3 45,6 75,0 118.8 72,0
San Pedro 46,3 123,7 97,2 37,5 50,3 98,5 46,3
Filadelfia 443 99,5 95,8 20,0 438 96,7 43,6
Puerto Gonzalo Moreno 45,7 73,8 66,3 432 44,7 72,7 46,3
San Lorenzo 449 110,4 105.4 40,2 48,5 90,1 60,7
Sena 443 124,8 135,0 19,8 44,5 108,7 116,0
Santa Rosa del Abuna 52,8 36,7 47,0 7,6 16,8 88,5 258
Ingavi 37,0 121,2 143,1 0,0 34,1 100,7 98,5
Nueva Esperanza 38,6 56,0 52,9 35,3 40,5 115,6 26,0
Villa Nueva (Loma Alta) 40,8 172,2 172,2 34,2 54,0 130,0 77,0
Santos Mercado 34,6 119,7 123,1 10,2 32,3 1058 90,7

- RESUMEN NACIONAL DE INDICADORES SOCIALES

Indicador

Bolivia Chuquisaca LaPaz  Cochabamba Oruro Potosi Tarija Santa Cruz Beni Pando

Numero de personas en condicion de po-

2.231.390 243.413 612.777 360.275 103.754 393.719 86.914 325.402 91.346

breza extrema - 2011
Tasa de término a 6° de primaria (%) -

90,0 83,4 95,0 92,2 96,1 83,8 86,7 86,5 91,7
2011
Cobertura neta en primaria (%) - 2011 82,2 77,2 82,7 87,9 87,9 84,1 76,6 78,2 84,6
Tasa de término a 6° de secundaria (%) -

55,8 39,8 69,8 553 68,7 46,6 52,5 50,0 47,7
2011
Cobertura neta en secundaria (%) - 2011 67,4 53,4 76,9 68,0 78,5 58,9 65,4 64,1 62,8
Cobertura tercera dosis vacuna pentava-

79,8 73,6 75,3 81,9 95,2 85,6 76,8 71,5 93,9
lente (%) - 2012
Cobertura del parto institucional (%) -

70,8 64,4 63,8 71,3 91,8 60,2 74,2 73,6 92,5

2012




REFERENCIAS

) Pobreza extrema:

Este indicador es presentado periédicamente a nivel
nacional, urbana y rural a partir de las encuestas de
hogares, sin embargo, la representatividad de las esti-
maciones es insuficiente para contar con datos a niveles
geograficos inferiores a departamento. Las desagrega-
ciones por departamento provenientes de las encuestas
de hogares solo pueden realizarse para los afios 1996,
1997, 2011 y 2012.

El cdlculo de este indicador a nivel municipal fue reali-
zado por UDAPE, INE y Banco Mundial con informa-
cién del Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2001 y
tres encuestas de hogares (1999, 2000, 2001). Esta
metodologia no es replicable anualmente y sélo se
dispone del dato para el afio 2001.

. Educacién primaria y secundaria:

Los datos a nivel nacional, departamental y municipal
se obtiene de los registros administrativos del Sistema
de Informacién Educativa del Ministerio de Educacién
y las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional
de Estadistica.

) Mortalidad infantil:

La tasa de mortalidad infantil se estima a través de
métodos directos e indirectos. El CNPV 2001 es una de
las fuentes para la medicién del indicador por método
indirecto, en cambio la ENDSA proporciona informa-
cién histérica de nacimientos para la estimacion del
indicador por método directo.

. Desnutricion infantil:

Este indicador se calcula a partir de la ENDSA, mide y
refleja las condiciones nutricionales de los nifios meno-
res de tres afios, permitiendo tener una valoracién mas
exacta de su condicién.

) Parto Institucional:

Se denomina parto institucional al alumbramiento que
se produce dentro de los establecimientos de salud o
fuera de ellos en el domicilio, pero que es atendido por
personal de salud capacitado (médico, enfermera y/o
auxiliar de enfermeria). No incluye el parto domicilia-
rio atendido por partera, aunque ésta haya sido capaci-
tada por el personal de salud.

El presente boletin es un esfuerzo conjunto de la Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) y del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) cuyo objetivo se centra en difundir la informacién social que sirva para la promocién y agendamiento de temas de desarrollo. El fin tltimo de esta iniciativa es la
contribucién al logro de la reduccién de la pobreza, acceso a la educacién y salud, equidad de género, servicios bésicos y medio ambiente. Los datos contenidos en esta

publicacién se basan en informacién oficial del Gobierno de Bolivia y/o informacién de organismos internacionales en el caso de los datos comparativos de la regién lati-

noamericana.
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