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Resumen Ejecutivo

En este estudio se hizo una revision de la polfa@al y sus programas enmarcados en el
“Plan Nacional de Desarrollo Bolivia Digna, SobexaRroductiva y Democratica para Vivir
Bien 2006-2011" y el rol de los actores en la impdatacion de estos programas.

El nuevo modelo de desarrollo prioriza la redistcidn de ingresos por encima del
crecimiento econémico, reconoce las diferenciasrdanizacion propias y, le da un peso a la
accion comunitaria y cultural. Con el modelo deadeslo se considera que las comunidades
son un actor central.

Este estudio se ha centrado en, por un lado laiéevide programas y politicas generales del
sector salud, nutricion y educacién y, por otroolagrogramas focalizados en hogares o
municipios y comunidades. Se ha analizado mas de&framas sociales, relacionados a i)
programas para el fomento de las capacidades hsmgn programas para aumentar el
ingreso, en especial, programas de transferenmagtarias condicionadas (TMC). A través
de este mapeo de programas, se puede resumiidogpples hallazgos en lo siguiente:

Entre los aspectos positivos: i) a pesar de todayantura internacional fluctuante (boom,
recesion, estabilizacion) los programas socialdgaeemantenido como una prioridad para el
gobierno actual, ii) muchos programas tienden arestis adecuados al contexto debido a
que consideran las necesidades locales, iii) exisi@ tendencia a intervenciones con
focalizacion geogréfica mucho mas notable que epwashdo, con una alta priorizacion de
municipios rurales y con el riesgo de dejar al rear@ las zonas pobres peri-urbanas o
periféricas, iv) existe un mayor nivel de apropdacde los programas sociales por parte del
gobierno central (en el pasado existia mayor tezidensustituir roles).

Entre los aspectos negativos: i) Los programasME€ €&n Bolivia (Bono Juancito Pinto y
Bono Juana Azurduy) son programas relativamenteasueEl pais estd en un proceso de
aprendizaje tanto en la gestion como en el momitgrevaluacion, esto pone en evidencia
muchas debilidades institucionales y estructuratela implementacion, ii) Se evidencia que
el gobierno central le ha dado muy poca importaag®ogramas integrales educativos para
nifios menores de seis afos y a programas espeqifica areas pobres peri-urbanas, iii) Las
reglas formales de implementacion en cuanto ad@chctores, genera distorsiones y falta de
coordinacién y complementariedad entre niveles deiegno y entre sectores. En este
aspecto, muchos programas han utilizado canalesmafes, relacionados a las formas de
organizacién natural a nivel local para prestasegVicio a los beneficiarios, iv) En cuanto al
monitoreo y evaluacion, se observa la ausenciandsisiema integral de informacion de
beneficiarios y de evaluaciones sistematicas. Magop programas incluyen un estudio de
linea base en su inicio, v) Una limitacion endogemportante es la ausencia de
infraestructura adecuada en los municipios rur&esiota una incompatibilidad con sistemas
de informacion del gobierno central con la infragstra de los municipios rurales.

Con respecto al financiamiento, en los ultimos dgs el gobierno ha logrado una menor
dependencia econdémica de recursos externos; € D7, el 91% del gasto publico social
en Bolivia provenia de recursos internos, de fort#3GN y de fondos de coparticipacion y
de los recursos de Impuestos Directos a los Hidbocas (IDH). Sin embargo, a pesar de
estos avances, muchos programas todavia se mantasieexclusivamente con asistencia y
fondos de organismos internacionales u organizasion gubernamentales.



1. INTRODUCCION

Hasta el afio 2006, Bolivia era considerada comgais de bajos ingresos. La situacion
cambi6 gracias a la coyuntura mundial favorable idetemento de precios de materias
primas, en especial, se incrementaron los recymspgenientes de las exportaciones de gas
natural, soya y algunos minerales, y a las potitidal gobierno dirigidas a aumentar la
participacion del estado en el sector de hidrocaghuA pesar de los potenciales impactos
negativos de la crisis financiera internacionabD@Qcon la reduccion de las remesas, la caida
de la inversion extranjera y la caida de los peeaiternacionales del petréleo, el pais ha
logrado mantener tasas positivas de crecimientdiviBopasé a ser un pais de ingresos
medios.

En general, la politica social ha dado un giro aausal, la generacién de mayores
ingresos a través del Impuesto Directo a los Halmaeros (IDH) que, de acuerdo al Decreto
Supremo 28899, debe utilizarse para mejorar laglicammes de vida de la poblacién
boliviana y en especial de la nifiez, ha permitida menor dependencia del financiamiento
externo. En el afio 2007, el 91% del gasto publamas en Bolivia provenia de recursos
internos, de fondos de Tesoro General de la Ng@@N), fondos de coparticipaciéon y de
los recursos IDH (UDAPE 2008). De acuerdo al Via@sterio de Descentralizacién, con la
nueva asignacion de los recursos del IDH hacigdbgernos locales, entre el 2005 y el 2007,
los municipios han multiplicado sus ingresos paveuveces v, las prefecturas han triplicado
Sus ingresos.

A esta coyuntura econdmica favorable se ha sumladaré&cter re-distributivo de la
politica social plasmada en el Plan Nacional deabelo “Plan Nacional de Desarrollo
Bolivia Digna, Soberana, Productiva y DemocratiesapVivir Bien 2006-2011". Este Plan
ha dado lugar a varios programas sociales dirigal@aimentar la capacidad de respuesta
efectiva del sector publico para romper la trangmistergeneracional de la pobreza.

Los programas sociales, se insertan en un conjgolitico particular, con un gobierno

central mayoritario pero con un alto nivel de pakion respecto a algunos gobiernos
departamentales y locales; de ahi que existe la@sitardd de comprender el marco
institucional, sus reglas formales e informalea ylleva dinamica de actores que participan

en la implementacién de estos programas.

L EI PIB per cépita el 2005 era US$1011, el 20036lla US$1700 per cépita.
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El objetivo de este estudio es conocer la situag&rconjunto de programas sociales
y su entorno institucional, con el fin dltimo deligar un balance de lecciones aprendidas y
pasos a sequir.

Para este estudio se ha revisado principalmentdagéntes documentos: i) Decretos
Supremos publicados en la Gaceta Oficial del Gobieespecto a los distintos sectores de la
politica social (enfocandose en Salud, Nutriciordudacién) y también respecto al
financiamiento de los Recursos IDH; ii) Informesdiéles del Gobierno: el Plan Nacional de
Desarrollo, el Informe de Gestion del Gobierno (2Q008) y el Plan Nacional de Derechos
Humanos; iii) Informes Sectoriales del Gobiernonérme “Desnutricion Cero”, el informe
“Juancito Pinto”, evaluaciones de impacto de UDARdtre otros; iv) Informes de
Consultorias de organismos internacionales, edpeside del Banco Mundial, de la GTZ y
de UNICEF. En los casos en que no se encontronigfoibn se hicieron consultas puntuales
a los actores involucrados en la temética.

La segunda parte de este estudio, describe un meglelo de desarrollo enmarcado
en el “Plan Nacional de Desarrollo Bolivia Dignab8rana, Productiva y Democratica para
Vivir Bien 2006-2011", se explica el rol de los @&s en la politica social, el contexto
histérico y las lecciones aprendidas de la RPS-BICla tercera parte, se hace una revision
de los avances en la politica social en el sealodsy educacion, un breve diagndstico sobre
las prioridades de intervencion y, a través de apau de programas sociales (Anexo 2y 3),
se realiza un analisis de los programas socialessaod, nutricion y educacion
implementados desde el gobierno central y comaatnias propias de los gobiernos locales.

En la cuarta parte, se presenta conclusiones.



2. El nuevo modelo de desarrollo

Con el gobierno de Evo Morales se da un giro sab&then cuanto a la politica social, que
se centra en fortalecer el Estado Central en sderplanificacion y en implementar reformas
estructurales en una direccion distinta a las medsrimplementadas durante los 80s y los
90s. Con el fin de establecer un nuevo patron dmarddlo se crea el Ministerio de
Planificacién y Desarrollo (Ley 3351 de Organizacd®el Poder Ejecutivo del 26 de febrero
del 2006), el cual se hace cargo de elaborar eh‘Rlacional de Desarrollo Bolivia Digna,
Soberana, Productiva y Democratica para Vivir B006-2011" (DS 29272, 12 de
Septiembre de 2007).

Las reformas estructurales en los mediados de flos achentas eliminaron las
instituciones encargadas de elaborar una planifinaotegral para el desarrollo del pais; se
dej6 a un lado la agenda social y se priorizé tabélgzacion y el crecimiento econémico.
Posteriormente, a fines de los noventas la ageodalsre-aparece con la Estrategia
Boliviana de Reduccién de la Pobreza (EBRP) a srale& la Ley del Dialogo (2001). La
EBRP apuntaba a un mayor rol del mercado, un atiécdo del Estado Central hacia una
mayor descentralizacion en cuanto a la implemeditadie programas sociales, con una
politica de compensacién hacia los municipios méisrgS. La EBRP tenia un enfoque
centrado en la prestacion de servicios socialeslg generacion de empleos de corto plazo y
no ponia énfasis a las diferencias culturalesgeetidad, ni de género.

Con el Plan Nacional de Desarrollo (2006-20011)es@blece una nueva vision en
cuanto a la erradicacién de la pobreza, que sereangm un modelo social, econémico y
estatal basado en la diversidad y en lo multicalfwon un enfoque centrado en la poblacién
y en la comunidad, es decir, reconoce las difeasmbe organizacidén propias, las identidades,
asumen que los pobres poseen capacidades, expEsigrmonocimientos y le da un peso a la
accién comunitaria y cultural.

Se puede resumir las caracteristicas del nuevo Imatie desarrollo en: i) Un sistema
centralizado en cuanto a la planificacion; ii) Umeayor intervencion del estado en el
mercado, por ejemplo a través de la creacion daesag estatales y la nacionalizacién de

empresas privadas; iii) La priorizacion de la rethscion de ingresos por encima del

2 “De un Estado centralista y absorbente de antaffmol pasado a una nueva forma de gestionar la
planificacion del desarrollo desde debajo de maaet@nticamente democrética, participativa, conglismo y
apertura, trabajando con la comunidad, llegandtatias municipios, sin exclusiones ni privilegios;luyendo

a todos los mas pobres (Gobierno Nacional de laiRiga, EBRP:2002).



crecimiento econdémico; y iv) La introduccién de muevo actor en la politica social, “las
comunidades”, la construccion de una forma de @esidicional: desde el Estado Central

hasta la Comunidad.

2.1 La politica social en el Plan Nacional de Desatlo (2006-2011)
El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2011, (DecrStpremo 29272, 12 de Septiembre

2007) esta articulado a través de cuatro estrateginominadas: Bolivia Digna,
Democrética, Productiva y Soberana.

La primera estrategia, Bolivia Digna se refieresdectores generadores de activos y
condiciones sociales y los programas intersecewiale Proteccién Social y Desarrollo
Integral Comunitario. El enfoque es no solamente/ger servicios basicos sino promover
capacidades econdmicas a familias y comunidaddse Eas objetivos estén: a) generar un
patron equitativo de distribucion de riqueza y opoidades; b) promover el ejercicio pleno
de la dignidad y los derechos de las personas ygilopos sociales; y c¢) implementar
programas de desarrollo destinados a reducir da@iséinte las situaciones de riesgo y sus
consecuencias.

La segunda estrategia, Bolivia Democratica, seemefa la formacion de un Estado
Socio-comunitario donde “el pueblo ejerce el podecial y es corresponsable de las
decisiones de su propio desarrollo”.

La tercera estrategia, Bolivia Productiva, estérddda hacia una transformacién de
la matriz productiva logrando el desarrollo de Clajgs Productivos Integrales y dandole al
Estado el poder de generar excedentes, ingres@leenen base a sectores estratégicos de la
economia.

Finalmente, la cuarta estrategia, Bolivia Sobera®arefiere a un cambio en la
politica exterior con una mayor representacionlde pueblos” en el exterior y la defensa de
los recursos naturales y la biodiversidad.

En lo que interesa para este estudio, nos vamadearra la estrategia Bolivia Digna,

sectores generadores de activos sociales, en ter ssdud y en el sector educacion. En
términos agregados, la implementacion de BolivignBibusca, reducir la extrema pobreza
de 38.2% en 2005 a 29.5% en 2011 vy, reducir e mattre el ingreso del 10% mas rico con
el 10% mas pobre de 30 veces el 2005 a 22 vec3lél (MPD, 2007c), esto muestra una
fuerte tendencia a generar programas redistribsiti®alicionalmente, se plantea otro tipo

objetivos y metas establecidas sectorialmente.
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2.2 El Rol de los Actores en la Politica Social

Bolivia esta dividida en nueve departamentos y B28icipios. Para comprender la politica
social es necesario hacer una revision del robddistintos actores y niveles de gobierno,
tanto formal como informal. A continuacion se hapa breve descripcién:

» Nivel Central.

-Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (QQAPES), es responsable de
coordinar politicas nacionales de desarrollo sogiacondmico, con capacidad de
concertar acciones y proponer politicas enmarcadasl PND. Esté presidido por el
Presidente de la Republica y en su ausencia serducido por el Ministro de
Planificacién del Desarrollo.

-El Ministerio de Planificacion del Desarrollo tiene como principal funcién la
planificacién y coordinacion del desarrollo intdgilal pais a través de la elaboracion,
coordinacién y seguimiento del “Plan Nacional ds&weollo (PND)” asi como articular
los Planes de Desarrollo Municipal (PDM) y Planesp@rtamentales de Desarrollo
Econdmico y Social (PDDES) con la Estrategia Nagliale Desarrollo Econdémico y
Social. Tiene también la funcion de fortalecer fespncia del Estado como actor para
la redistribucion de la riqueza econémica. (GaGdteial, Ds 29272, Sep 2007: pl).
-Los Ministerios sectorialesson los que establecen las reglas y normas amaegbnal
de los sectores, son responsables de formular daategias, politicas, planes y
programas nacionales (PND) sectoriales y, de gestiinanciamiento externo para
programas nacionales. Ademas deben apoyar, cantsoleevaluar la gestion
departamental.

-La Coordinadora Nacional para el Cambio (CONALCAM) es una instancia de
caracter informal que, jerarquicamente, se encaepbr encima del consejo de
Ministros (CONAPES) y estd compuesta por 16 insiiines entre las mas
representativas: Confederacion Sindical Unica didjadores Campesinos de Bolivia
(CSUTCB), Federacion de Mujeres Bartolina Sisa, $8f Nacional de Ayllus y
Marquas del Qullasuyo (CONAMAQ), la Confederacioe BHueblos Indigenas del
Oriente (CIDOB), la Corporacion Obrera BolivianaQB), la Federacion Nacional de
Trabajadoras del Hogar (FENATRAHOB) y la presidandel Movimiento al
Socialismo (MAS). Muchas de las decisiones pobticaportantes se toman a este nivel
y tienen la facultad de presionar al congreso esplabacion de leyes a través de la

movilizacion social de sus bases.
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Hasta

Nivel Departamental.
Los gobiernos prefecturales o gobernaciones3 tidaefacultad de formular y
ejecutar los planes departamentales (PDM), enaeen coordinacion con los
Gobiernos Municipales, Ministerio de Planificacign Ministerio de Presidencia
(Viceministerio de Descentralizacion). Las prefeasuson los brazos operativos para
la implementaciéon de programas sociales a nivelonata través de sus “servicios
departamentales”. En ese sentido, los ministerasstirieron funciones técnicas,
administrativas y operativas (Ley 1654). Por ejemfbdo el manejo del personal en
los sectores de salud y educacion es administradég gobiernos departamentales
de forma delegada por los ministerios sectorialespartir del afio 2005 los
“Prefectos” son elegidos democraticamente, antas @gsignaciones otorgadas por el
presidente.
Nivel Municipal.
Los gobiernos municipales tienen la facultad demareer el desarrollo local, los
“Alcaldes” son elegidos democraticamente desde ,188tn articulados a través de
distintas asociaciones: Federacion de Asociacidbhasicipales (FAM), Asociacion
de Concejalas de Bolivia (ACOBOL), etc. Los gob@érmunicipales preparan en
forma participativas sus Planes Operativos Anu@i®3A). Con la ley 1654 se
transfieren los bienes e inmuebles de educacidu yadeportes y tienen la finalidad
de administrar, supervisar y controlar los recurdasnanos y las partidas
presupuestarias asignadas para el funcionamientdoslesectores de servicios
personales de educacién, salud y asistencia social.
Nivel Comunidad.
Las comunidades indigenas representan un actoroneeMa politica social del
actual gobierno. En la medida en que se las caasai#ores capaces de gestionar e
implementar sus propios programas basados en dapasi y conocimientos

propios.

2.3 La Red de Proteccion Social y Desarrollo Integt Comunitario (RPS-DIC)

aqui se ha descrito la institucionalidadodealctores en la politica social, uno de los

aspectos méas importantes a destacar es el nuegoaadquieren las comunidades indigenas

% Con la Nueva Constitucion Politica del Estadopbada en Enero del 2009 las prefecturas se llamiaergaciones.
* Durante el afio 2008 se estaba elaborando un Deguet permita realizar transferencias de recuresdedel
Estado hasta las comunidades.
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y la CONALCAM en cuanto a su capacidad de incidieécurso de las politicas sociales asi
como en poner en la agenda social demandas pargsujjue, no siempre pueden estar en la
misma linea de las prioridades del Plan Nacion&elarrollo.

Otro aspecto de singular importancia es la cread®ta Red de Proteccion Social y
Desarrollo Integral Comunitario (RPS_DIC) como wleolos principales pilares de la politica
social.. A continuacion se presenta una descripgghrrontexto y un analisis de las lecciones

aprendidas durante los dos primeros afios de g¢2006-2008).

2.3.1 Contexto Histoérico

La Red de Proteccion Social, como concepto deigobcial, inicia a partir del gobierno de

Carlos Mesa el afio 2004 a través del Decreto Sup@i331 con el nombre de Red de
Proteccion Social RPS-PROPAIS. En su momento,dogramas que implementaban eran el
Plan Nacional de Empleo de Emergencia (PLANE), regiRama Nacional de Atencién a

Nifias y Nifios Menores de seis afios (PAN) y el Rmogr contra la Pobreza y Apoyo a la
Inversion Social (PROPAIS), para la ejecucion dgueéios proyectos de infraestructura
vecinal, comunal y de equipamiento.

La entidad responsable de la RPS-PROPAIS era elstdiio de Participacion
Popular y el Directorio Unico de Fondos-DUF era rebponsable de la ejecucion.
Posteriormente, con el Gobierno de Evo Moralesgesta del 2007, se aprueba el DS 29246
para la reformulacién y creacion de la Red de Eodd@ Social y Desarrollo Integral
Comunitario (RPS-DIC). Esta politica pasa de sematanismo para proteger el ingreso
familiar contra “shocks econdémicos” de corto plazoser una politica de cambios
estructurales profundos y tener un enfoque magraite&n cuanto a los programas sociales
(Gaceta No 3022, p43).

El Decreto Supremo 29246 define como maxima awdripgara la aprobacion de
politicas al Consejo de Politicas Econdmicas y &esi (CONAPES). El Ministerio de
Planificacion del Desarrollo (MPD) es la maximaaaigdad de coordinacion con entidades
nacionales, prefecturales y municipales y, lasaded ejecutoras estan representadas por el
Fondo Nacional de Inversién Productiva y Social §2Plos ministerios sectoriales y los
gobiernos municipales, prefecturales y otras ims&@npublicas participan previo convenio

firmado con el MPD.

® Ademés, el DS 29246 establece que el FPS cooédmajecucion de los programas de la red.
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La Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Ecoicas (UDAPE) era la entidad
encargada de elaborar un sistema de monitorednsiegto y evaluacion con los ministerios
responsables.

La Politica de Proteccion Social y Desarrollo Inéégnmarcada en el PND (2006-
2011) contemplaba un conjunto mas amplio de egiesteSe unieron programas existentes y
se crearon nuevos programas sobre una construccdeceptual amparada en el Plan
Nacional de Desarrollo.

Segun la clasificaciébn oficial del gobierno (DS26R4los programas que
conformarian la Red de Proteccion Social (RPS):diaRrogramas de corto plazo: Programa
PROPAIS y Empleo Digno e Intensivo de Mano de OBIMO); 2) Programas de
Generacion de Oportunidades y activos sociales:Pnher Empleo Digno”, “Bono Juancito
Pinto” y “Desnutricion Cero” y “Renta Dignidad”; 8) Programas de Desarrollo Integral
Comunitario (DIC): Comunidades en Accion, ComuneadSolidarias y Comunidades
Reciprocas.

Hasta diciembre del 2008, de los nueve programasadBPS-DIC, solamente
funcionaban cuatro; el programa PROPAIS, JuandittoPDesnutricion Cero y Mi Primer
Empleo (prueba piloto). Los otros programas se mingban en proceso de cierre y/o en
proceso de preparacion. En los ANEXOS 2 y 3 seritest los objetivos, caracteristicas,
cobertura, gestion y monitoreo de los programdsiihas en la RPS-DIC (2006-2008).

En los hechos, los esfuerzos que se hicieron stalecer una politica de proteccion
social articulada y coherente fracasaron. Para camdpr los motivos, en el marco de este

estudio se hicieron algunas entrevistas (Ver Argxel andlisis se presenta a continuacion.

2.3.2 Lecciones aprendidas de la RPS

Desde el inicio de creacion de la RPS-DIC, a pdeararios intentos, no se logré consolidar
unaUnidad Técnica de Coordinacion (UT@) interior del MPD. La implementacion de la
UTC pasoé por varias etapas asociadas a cuatro eambiMinistros en tres afios. Cada uno
de los Ministros tenia un enfoque diferente en tahfuncionamiento y al rol de la RPS-
DIC en la politica social. Esto muestra que, lanlwas en prioridades en cuanto a la politica
social no logran convertirse en Politicas de Estadtenibles.
La articulacién de la red era conceptualmente mifigilddebido a la naturaleza

intrinseca de los programas sociales que haciae gara Red. De acuerdo a un estudio del
Banco Mundial sobre RPS-DIC, el funcionamiento adada RPS no influiria en el éxito de

los programas sociales. El programa Juancito PiBwesnutricibn Cero y PROPAIS,
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funcionan en su dinamica propia y los esfuerzosodedinacién deberian venir de la Unidad
Técnica de Coordinacion de la RPS-DIC, por queéristian incentivos naturales por parte
de los programas” (Pando, 2007).

También se ha observado que aspectos ideoldgicamgeptuales debilitaron los
acuerdos formales e informales. Esta pugna idemddégh cuanto a la formulacion de las
politicas sociales se refiere a dos tipos de emfmgel primero, pragmatico y normativo, se
ejecuta de acuerdo a mecanismos “legalmente” esidbk a través de las prefecturas y
municipios (Ley de Descentralizacion AdministratyvRarticipacion Popular).

El segundo enfoque, orientado hacia las comunidamdiégenas, calificado como un
“enfoque de derechos”, considera que las comungdade actores de su propio desarrollo y
poseen capacidades y virtudes que les permitigoutgr sus propios programas de acuerdo a
sus necesidades, sin poner mucho énfasis al maroativo. Si se piensa que se puede
realizar transferencias monetarias desde el E€adtral directamente a las comunidades sin
tomar en cuenta el marco legal, se sobrepone &apde encima de la préactica. Este nuevo
enfoque hacia las comunidades se lo justifica @aelsconfianza de los actores en el manejo
de los recursos econdémicos por parte de los gaisemunicipales debido a intereses
personales y politicos, clientelismo y corrupci&h.retraso en la implementacién de estos
programas se debe en parte en las dificultadeSeneel ejecutivo para contar con un marco
legal que ampare las transferencias directas aeolaminidades sin que se vulnere el marco
legal y se cumpla principios basicos de controlegndmental.

El resultado de estas dos visiones enmarcadasaemisma estructura ha ocasionado
procesos lentos de toma de decisiones. La vision“dégechos” ha tropezado con
restricciones de la l6gica de la administraciéatastUna de ellas, asociada fuertemente con
la Ley Safco (Ley 1178), normativa de gestion debiérno, la cual no permite que las
“comunidades” administren recursos publicos, menossi estas no cuentan con personeria
juridice.

Por otro lado, una de las mayores deficienciadvtleD es que la cantidad de programas y
proyectos implementados por los tres niveles déegab ha sobrepasado la capacidad fisica
y humana para llevarlos a cabo. Esto coincide com, @ VIPFE durante el 2008 ha

reportado un incremento de inversion publica cue¢rmes mas mayor que en el 2007 y sin

embargo las partidas 100 (items) y 252 (consulterefinea) no han crecido en la misma

® Con la nueva Constitucién Politica del Estado pda el 25 de enero de 2009, esta figura puedei@amb
previa aprobacién del Anteproyecto de Ley Marcéddtnomias y Descentralizacién 2009.
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proporcion. Lo que significa que efectivamente bhag mayor ejecucion, pero recargando el
trabajo a poco personal y con salarios menoreecés@ gestiones anteriores, lo cual ha
dificultado la implementacion y efectiva articuldecide la RPS.

Hasta aqui se ha realizado una revision del intéetgobierno central de consolidar
una Red de Proteccion Social. Debido a que éstlbgro ser implementada no se pudo
alcanzar los objetivos planteados. A finales déi&2@| Gobierno ha visto como prioritario la
planificacion, implementacion y ejecucién de umRie Erradicacion de la Extrema Pobreza
gue, en su primera fase, considera la intervenei®rl8 municipios rurales. Durante la

elaboracion de este estudio, el Plan se encongrapaoceso de discusion y analisis.

3. La Politica Social: Una revisién de los PrograngaSociales en Bolivia con
énfasis en Educacion, Salud y Nutricion.

En la seccion anterior se ha descrito y analizaddiheamientos de la politica social en el
pais desde su concepcion como “modelo de desdrrpllen el marco de la Red de
Proteccion Social y Desarrollo Integral Comunitage ha revisado algunas lecciones
aprendidas. Esta seccion, hace una revisibon much® detallada de los programas de
proteccién social en Bolivia en los sectores dadsglde educacion dirigidos a nifios y nifias
menores de 14 afios?. La revision de los prograargsss a partir de un mapeo de programas
(Ver Anexo 2 ) que se realiza a partir de la infacian recopilada de leyes, decretos,
reglamentos, documentos de programa proporcionaatodistintas instituciones y, en casos
particulares, entrevistas a informantes claves [jg&r de entrevistas, Anexo 3).

3.1 Politicas Sectoriales

0] Los Sectores de Salud y de Nutricion

El objetivo del Plan Nacional en el sector de sasith eliminacion de la exclusion social con
la implementacion del Sistema Unico, Intercultyr@omunitario de Salud. La salud familiar
comunitaria intercultural se constituye en ungeva forma de implementar las politicas de
salud a través déSistema Nacional de Salud”.

Este instrumento es participativad buscar e impulsar que los (las) actores (as)
sociales sean protagonistas en la gestion de lal salsu entorno, a través de acciones

intersectoriales e integrales en las que se atic@omplementay revalorizan las préacticas

" Se excluyen de este andlisis los programas desidveen infraestructura educativa y de salud.
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y medicinasque existen en el pais, poniendo énfasis partitelate en el impulso de
medicinas tradicionales, alternativas e indigenas.

La vision del sector puede resumirse fl:dfio 2010 el Sistema Unico de Salud con
acceso universal es respetuoso de las culturasnanias y enriquecido con la medicina
tradicional; es inclusivo, equitativo, solidariogdcalidad y descentralizado; conducido y
liderizado por el Ministerio de Salud y Deportegereiendo soberania sanitaria plena;
prioriza la prevencion de las enfermedades y lanpyoion de la salud, actuando sobre los
determinantes sociales de salud; con participacéruna poblacién con hébitos saludables,
comprometida con la actividad fisica y deportivegamizada y movilizada por el ejercicio
pleno de su derecho a la salud, que vive 'bi@MDP 2007c: p61).

Hasta octubre del 2008, las intervenciones masriapies de este sector se resumen
a: 1) Construccion de nuevos hospitales; 2) Conggraambulancias; 3) Inclusion de la
medicina tradicional en las politicas de salud; Agciones dirigidas a personas
discapacitadas; 5) Programa Desnutricion Cero; yP8)grama Operacion Milagro
(Ministerio de la Presidencia, 2008: p65).

De acuerdo a una evaluacion del Viceministerioldeificacion y Desarrollo sobre el
sector salud, entre las principales prioridadea phsector esta el fortalecimiento de las areas
administrativas y técnicas del MSD para mejoramiplementacion de todos sus programas.
También se recomienda fortalecer y consolidar efjfama Desnutricion Cero y el Consejo
Nacional de Alimentacién y Nutricion (CONAN), pripar la implementacion del Seguro
Universal de Salud, cuya aprobacion esta pendesngd parlamento y, por ultimo, establecer
mesas de trabajo para mejorar la articulacién defos desde lo nacional, departamental,

municipal y comunal (Ministerio de la Presidendi®@: p68).

i) ElI Sector de Educacion

En elsector de educaciétambién se busca transformar su concepcion y statigzacion,

de manera que esté articulada a la “matriz prodaicy al desarrollo socio comunitario.

“Cada boliviano y boliviana tendra derecho a dedlanse con su propia cultura rescatando

sus saberes y tradiciones, de manera que su iddrggdfortalezca (...)” (MPD, 2007c: p67).
Para implementar esta nueva transformacion, derédmwd Gobierno, es necesario

cambiar el marco juridico actual que correspontieleey de Reforma Educativa, puesto que
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no permite implementar las reformas del sector ciger@o a los lineamientos del Plan
Nacional de Desarrollo (2006-20%1)

Los proyectos de mayor alcance en el sector edutacin el Programa Nacional de
Alfabetizacion, Transformacion curricular y Profasilizacion de maestros interinos.

En cuanto a sus programas, hasta octubre 2008 tabarsimplementando los
siguientes: 1) Bono Juancito Pinto; 2) Programalfédbetizacién mayores de 15 afios “Yo si
puedo”; 3) Profesionalizacion de maestros interings 4) Telecentros educativos
comunitarios. Adicionalmente, se tiene planificamiplementar los siguientes programas: 1)
Implementacion de mecanismos para mejorar el agcéspermanencia de la nifiez del &rea
rural en el sistema educativo; 2) Programa Nacialellmplementacion de Ciudadelas
Estudiantiles y Transporte Escolar Rural; 3) Cieadion de competencias laborales artisticas
y artesanales; 4) Infraestructura y equipamienttngitutos Normales, 5) Transformacion y
desconcentracion de las universidades (Universgdadigenas Comunitarias Interculturales
Productivas); 6) Capacitacion y formacion integlaljovenes bolivianos y; 7) Equipamiento
de Institutos Superiores tecnoldgicos del paisuladns a la matriz productiva.

De acuerdo al Ministerio de Educacion y Cultura @JEel problema mas serio para
la ejecucion de estos programas es la falta de atvanlegal que se enmarque en los
lineamientos del PND (2006-2011). De acuerdo a evauacion del VPD (MPD, 2008)
sobre el sector educacion, se recomienda el fomaiento de la “Unidad de Planificacion”
del MEC y de todas las unidades que estén encargidia ejecucion de programas grandes

(Telecentros, programas de permanencia escolay, etc

3.2 Los Programas Sociales a Nivel Central

En el Anexo 2 se encuentra el mapeo de prograntéaes® central que comprende el disefio
y la gestion de los programas y se clasifican )eRragramas para la infancia (nifias/os entre
0 y cinco afos); (ii) Programas para la Edad Esqoldios/as entre seis y 14 afios); (iii)
Programas de Empleo; y (iv) Programas de desarocolfounitario. También se describen
algunos programas interesantes de iniciativas rpates dirigidas a niflos/as entre 0 y 14
afos.

A través del mapeo de programas se observé quel erorgunto los programas

intervienen desde la oferta y desde la demanda.

8 Hasta Octubre 2008, se encontraba para aprobaebparlamento el anteproyecto de la Nueva Ley de
Educacion “Avelino Sifiani y Elizardo Pérez”.
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En el sector de salud, los programas socialesviategn con mayor intensidad en los
nifos y nifias menores de cinco anos. En el seet@ddcacion, se concentran esfuerzos en
nifios y nifas entre seis y 14 afos apuntando arlagra mayor asistencia escolar con la
creacion de programas clasicos de transferenciasetarias, desayunos escolares, y
programas mas integrales, que rompen las barreraksthncia geografica de acceso a las
escuelas, como, por ejemplo, el programa “EscuefigA’ con el componente de
“Transporte Escolar”.

Entre los programas deansferencias monetarjdss mas significativos son el Bono
Juancito Pinto y dPrograma de Incentivos Monetarios a la mujer géstam lactancia y con
nifilos menores de dos afios (Bono Juana Azurduydikalpa
A continuacién se describen algunos de los progsageationados al nivel central con mas

detalle.

3.3.1 Bono Juancito Pinto

El programa “Juancito Pinto”, Decreto Supremo 28889 un programa de transferencias
monetarias (TM) como incentivo a la matriculaciépgrmanencia escolar. El programa es
universal, otorga 200 Bs (US$28) una vez al aficcpda nifio entre seis y 14 afios que asiste
a la escuela publica en todo el territorio nacional
Durante la preparacion del programa, el Presidelgtela Republica asumio la
conduccion politica instruyendo que el bono seaean todo el territorio nacional. La buena
acogida politica del programa ha hecho que el mismwaya ampliando en cuanto a la
cobertura y en cuanto a la poblacion beneficigista los nifios/as de octavo de primaria.
Uno de los aspectos mas sorprendentes del prodiaamgue sean lafsierzas armada$as
responsables de la entrega de los bonos en tadoigrio nacional, y no otras instituciones
especializadas en la prestacion de estos servi@os.embargo, los bajos costos de
administraciobn como el control social ejercido & organizaciones sociales estan avalando
el actual sistema. Algunos avances importantessernen a continuacion:
» El programa ha ampliado su cobertura, para el 808 2e insertan al programa nifios
y nifias que cursan hasta octavo de primaria.
» En términos operativos, la implementacién del prot es relativamente barata
teniendo un costo operativo de 2.5% del total (MEIS).
» A partir del 2008, el programa cuenta con una UWhiti@cnica Operativa funcionando
en el Ministerio de Educacién y Deportes y se esppie se realice monitoreos y

evaluaciones mucho mas rigurosas y sistematicas.
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3.3.2 Bono Madre-Nifio-Nifia Juana Azurduy

Este bono (Decreto Supremo 0066) tiene como fimalel acceso a los servicios de salud y
desarrollo integral para disminuir la mortalidadtenaa e infantil. Se trata de un Programa de
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) diad@ la mujer gestante, en lactancia y
con nifios menores, se busca otorgar un subsididiaconado a: i) Cuatro controles
prenatales; ii) Control post parto; y iii) Monitorelel crecimiento y desarrollo del nifio hasta
el segundo afio de edad.

El MSD a través de los SEDES es el encargado ideplementacion y el MPD esté a
cargo del monitoreo y evaluacion en el marco dah R acional de Desarrollo. Los gobiernos
municipales participan en la afiliacién de los Hamnarios y las redes y equipos de salud
moviles tienen la obligacion de informar y predtar servicios de salud (Gaceta Oficial, No
16: p6).

El programa se constituye en un incentivo a la ‘aeda”, en contraste al programa
“Desnutricion Cero” que se constituye en un progratesde la “oferta”. Ambos programas,
intervienen en los mismos municipios pobres y agasin embargo, se ha podido constatar
gue tanto la planificacion como la implementaciénlas programas se manejan a través de

unidades del Ministerio de Salud y Deportes de #ototalmente separadas.

3.3.3 Programa Desnutricion Cero

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero fu@zado oficialmente en Junio de 2007
bajo el liderazgo del MSD. El programa es impleradatbajo la responsabilidad politica del
Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricibn (CONAMue esta presidido por el
Presidente de la Republica y conformado por 9 tenas (Presidencia, Planificacion del
Desarrollo, Hacienda, Desarrollo Rural, AgropecugriMedio Ambiente, Salud y Deportes,
Educacion y Culturas, Produccién y Microempresa,usédgy Justicia) y, bajo la
responsabilidad técnica del Ministerio de Saludep@rtes (MSD).

El programa tiene varios componentes, entre loscipales estan: i) Atencién al
Desnutrido Severo, ii) atencion integral a las enéglades prevalentes de la infancia (AIEPI
NUT Clinico y comunitario), iii) fortificacion de lmentos para nifios/as, iv) distribucion de
alimento complementario “Nutribebé”, v) distribugid@e micronutrientes, vitamina A y
chispitas nutricionales y, vi) Unidades Nutriciammlntegrales (UNI's).

Una de las caracteristicas mas importantes de psgigrama es que ha crecido
substancialmente, tanto en su cobertura como aragacidad de implementacion. La otra

caracteristica es que el programa ha logrado arseren la estructural estatal formal y se
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implementa a través de los tres niveles del estdduosterio de Salud, SEDES (Gobernacién
de La Paz) y gobiernos municipales. Este es sim,deldcaso mas exitoso en cuanto a la
gestion de programas, puesto que permanece etrdatesl estatal formal y no se crea una

unidad paralela, lo cual le da mayor sostenibilidad

3.3.4 Incentivos Comunitarios

Otra caracteristica importante de los programaisiescdel gobierno central es la tendencia a
implementar “incentivos comunitarios”, es deciremiar a las comunidades por lograr
resultados favorables a ciertas politicas. En gbgomediano plazo, estos incentivos pueden
representar no solamente mejoras en las condicame&la de poblaciones sino también un
mayor grado de compromiso por parte de los gobseldooales en la implementacion,
especialmente en los programas que vienen con undata desde el Nivel Central. Por
ejemplo, el Programa Desnutricién Cero, esta gestido recursos para otorgar un incentivo
de US$50.000 anuales al gobierno municipal queelagiminar la desnutricibn en su
municipio.

Otro ejemplo, que no llega a constituirse en ung Pkto si en un reconocimiento
publico es la designacion y celebracion de los Halss que promueven la lactancia
materna. A estos hospitales se los reconoce coonetbre de “Hospital amigo de la madre y

del nifio”, siendo éste uno de los componentesmgr®ma de Desnutricion Cero en salud.

3.4 Programas sociales implementados por iniciatigdocales

Muchos programas sociales que se implementan @ésalgbierno Central han surgido como
politica nacional después que se implementaronrgnugs exitosos de iniciativas locales. A
partir de la Ley de Participacion Popular los golids municipales tienen un cierto grado de
flexibilidad para ser creativos en organizar latpm social local.

A través del mapeo de programas realizado paraesstelio se ha identificado dos casos
interesantes: (i) Los Programas de Desayuno EScpléii) Experiencias con TMC y/o en

especie, que han surgido por iniciativas locales.

3.4.1 Programas de Desayuno Escolar

A nivel municipal, los programas sociales mas esiters han sido los Programas de
Desayuno Escolar. Actualmente, estos programasrggementados por mas del 80% de los

municipios del pais (FAM 2008). Cada municipio ieypkenta su programa, entre otros, de

° Hasta fines del 2008, se encontraba en proceaprdbacion la “Ley de Desayuno Escolar
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acuerdo a las caracteristicas de la poblacionadmmha, de la capacidad de gestion, de la
voluntad politica. Los programas tienen impacto len sectores de salud, educacion y
nutricion. En el Anexo 3 se presentan varias itikas de este tipo de programas al nivel
municipal.

En general, los municipios implementan los progsupar mandato pero no logran
definir claramente sus objetivos ni el impacto e espera alcanzar. Los gobiernos
municipales tienen enfoques distintos segin suctdgud institucional (Morales 2008).

Por ejemplo, el Programa Desayuno Escolar en tadigde Cochabamba, tiene como
objetivo disminuir la desnutricion, mejorar el réngento escolar, y aumentar el lapso de
atencién de los alumnos. En la mancomunidad de @éacp Centro, el objetivo es apoyar al
mejoramiento de la calidad de la educacién, aumdatecobertura de la educacion y
fomentar la actividad productiva.

Otro programa denominaddésayuno Escolar Tiquipaydocaliza también a la
poblacion menor de dos afos (que todavia no asikteescuela) y el objetivo es mejorar la
nutricion de nifios y nifias menores de dos afios.

La implementacion de los programas de Desayunol&soen muchos casos ha

surgido de las ofertas electorales de los alcaji@s, en poco tiempo se ha convertido en una
demanda social genuina que ha inducido a los goiBemunicipales a adoptar dicho
programa.
Existen varias experiencias exitosas de programaledmyuno escolar que ademas han
promovido la produccién local, este es el cas@mdadyoria de los gobiernos capitales en las
ciudades del eje principal, La Paz, CochabambanyaSaruz. Actualmente estos programas
se han convertido en un derecho adquirido por lauridad, y existe un alto nivel de

exigibilidad para mejorar la calidad del serviciswycobertura.

3.4.2 Programas locales de Incentivos Monetarios gh Especies

Municipio de EI Alto: Bono Wawanakasataqut! primer programa de transferencias
monetarias para incentivar la asistencia escolaririiciado por el Municipio de El Alto,
ubicado en el departamento de La Paz, el afio 280%adlo Bono Wawanakasataki (antes
Bono Esperanza). El bono consistia en 200 Bs asipalecada nifio que asistia a la escuela.
Municipio Curahuara de Carangas: “Aguayo para unrga sin riesgos”. El
programa implementa incentivos para las futurasresaatendidas en su trabajo de parto. Del
programa, participa una partera tradicional comaepdel equipo desde el enfoque de la

medicina tradicional. La iniciativa consiste enelstrega de un aguayo, ajuar, fideo, arroz,
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entre otros enseres y productos, también debenlicurop sus controles pre- y posnatales
que contempla el pl&h

Cuando se inici6 el programa en octubre 2006, |gatidad materna e infantil en el
municipio de Curahuara de Carangas durante el magomuy elevada, sélo 16% de las
mujeres aceptaban tener parto institucionalmenteafib después, casi 85% de las mujeres
del municipio daban a luz en el centro de salud.

Hasta aqui se ha presentado las iniciativas méagriarges tanto a nivel de gobierno
central como a nivel local, a continuacién se prizsen breve analisis sobre la gestion de

estos programas.

3.5 Gestion de Programas Sociales
3.5.1 Focalizacion de Programas

A través del mapeo de programas, se ha observadexgste una tendencia a intervenciones
con focalizacion geografica mucho més notable queleasado. En la tabla 1 se observa
ejemplos de programas focalizados geograficamebge. mayoria de los programas

intervienen en municipios rurales con poblacionegartariamente indigenas. Ninguno de
los programas tiene un criterio de focalizaciérivelrde hogar. Esto se entiende debido a la

gran cantidad de numero de pobres en relaciortialde la poblacion en estos municipios.

Tabla 1: Ejemplos de Programas Sociales Focalizadpsr NBl y VAM

Programas Mapa de Pobreza_NBI Mapa de Vulnerabilidd
Alimentaria VAM
PROPAIS Municipios con niveles d
pobreza mayores al 70% segun
NBI
EXTENSA Municipios con niveles dg
pobreza mayores al 90% seg(n
NBI
Desnutricion Fase I: 22 Municipios cor
Cero VAM
Fase Il
Escuela Amiga Fase I: 52 Municipios cpn
VAM

Fuente: Elaboracién Propia

El criterio de focalizacion por zonas geogréficarsaliza a partir de la seleccién a nivel

municipal de los municipios mas pobres. Esto seutala través de dos tipos de indicadores:

10 EJ éxito del programa “Aguayo para un parto sasgos” recibié el Premio de excelencia Bill-McW'egrde la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI),s@tmado entre 12 paises de A.L.America Latina.
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i) EI Mapa de Pobreza medido por el indice de Neeeles Basicas Insatisfechas (NBly

el ii) El Mapa de Vulnerabilidad Alimentaria medidmr el indice de Vulnerabilidad
Alimentarid®. Ambos se calculan sobre la base del Censo Ndalen@oblacién y Vivienda
2001.

En el Grafico 1, se observa que los municipios ooayores riesgos de inseguridad
alimentaria se encuentran en los departamentosadeak, Oruro, Potosi y Chuquisaca. Los
municipios que no se encuentran en fases de riesgon VAM se encuentran en gran
mayoria en Tarija, Santa Cruz y B&niLos dos primeros departamentos acumulan la mayor
parte de la riqueza natural del pais (Hidrocarbyresya).

Respecto al uso de indicadores de pobreza comgussioe la base del Censo 2001
para “focalizar” los programas, pueden existirgeessdebido a la alta movilidad temporal que
existe rural-urbano. La migracién del campo a ladad en los dltimos afios ha sido muy
dinamica.

Por otro lado, un sistema de focalizacion geogaéfieplica que grupos de personas
muy pobres que viven en municipios no categorizatogAM pueden quedar desentendidos
(por ejemplo, zonas periféricas en municipios uosapobres) y, en contraste, en los
municipios priorizados se podria sobrecargar aoldgeion con un exceso de programas y
generar efectos adversos. Un efecto adverso, powpdp, podria sobrecargar a las mujeres y
profundizar el rol de la mujer en actividades detiado.

En cuanto a la focalizacion de los programa Bomandito Pinto y Bono Juana
Azurduy, éstos no utiliza un criterio geografico,hace diferencias urbano-rural. Es decir,
estos programas somuto-selectivosen la medida en que participan en el programa las
personas que provienen de familias con bajos res@sonomicos debido a que los costos de

transaccion son demasiado altos para grupos desimgmas elevados.

1 El Mapa de Pobreza es una herramienta que hansjlementada a partir de la Ley del Didlogo (206&) la
politica de compensacion de los recursos HIPC. t8gan mayores recursos a los municipios mas pobres
ordenados con el indice de NBI. El indice de NBBesompuesto basicamente en tres cuartas partes por
indicadores de infraestructura y en una tercertear indicadores de dependencia econémica yideasia
escolar.

2 E| indice de vulnerabilidad a la inseguridad ahiagia resulta de la combinacion de 16 indicadadeslos
cuales dos corresponden a indicadores de riesgm iaseguridad alimentaria. Los dos indicadores son:
porcentaje de superficie con uso agropecuario &goi de sequia o inundacién muy alto) y 14 indieslo
corresponden a la capacidad de respuesta de lacpbl(accesibilidad vial, nimero de mercados,asgmer
capita, extrema pobreza, nimero de actividadeasque se ocupa la poblacion, (PMA, 2003).partersdidos

por personal especializado, partos atendidos eblestmientos de salud, acceso a fuentes de agahl@o
viviendas con conexion a alcantarillado, tasa d#falpetismo de hombres, tasa de analfabetismo deresy
asistencia escolar para hombres de cuatro a 19de@fedad, asistencia escolar para mujeres de @ud®afios

de edad, y uso de energia eléctrica) (PMA, 2003).

13 Estos departamentos pertenecen a la “media lumahdsicion al Gobierno Central.
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Grafico 1: Mapa de Municipios Priorizados por Gradode Vulnerabilidad Alimentaria

Municipios  categoria 5
(Fase I)

Municipios Categoria

4 (Fase 1)

Municipios Categoria 4
(Fase I1)

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, 2007
3.5.2 Monitoreo y Evaluacion

En el mapeo de programas se ha observado que Bste exia politica articulada para
incorporar sistematicamente, en la fase de disgfigmas de monitoreo y evaluacion. Cada
programa, independientemente, incorpora evaluasiong distintas en momentos de tiempo
gue no siempre responden a la pertinencia del qmogyr

Por ejemplo, solamente el Programa Desnutriciéro @eel Programa Bono Juana
Azurduy, consideré un estudio de linea de baseadiade de “disefio”, ambos programas
liderados por el MSD.

En los dltimos diez afios se ha realizado evaluasiooficialmente, del Programa
Nacional de Empleo de Emergencia (PLANE), del SUMdlel Seguro Basico de Salud
(SBS), y el Fondo de Inversion Social, el progrdeXa ENSA y otras. Sin embargo, en la
medida en que estas evaluaciones no se constiteryaimstrumentos de politica social,
resultan en simplemente investigaciones aisladashquiene mayor incidencia en cuanto a

la sistematizacién de lecciones aprendidas.



También se ha observado que muy pocos progranmesten sus ejes de intervencion el uso
y/o aplicacion de tecnologias de informacién emtua un monitoreo mas sistematico, por
ejemplo, sistemas georeferenciadas y/o sistemeegdro on-line.

Otro tema, es el control social que ejercen laarmegciones de base en la vigilancia
de los programas sociales. En el caso del FPSydiadad civil participa en los comités
departamentales de aprobacién de proyectos, ysedelgayunos escolares se identifican las
Juntas Escolares, por ejemplo, en el caso del Boaocito Pinto estan las Juntas de Padres
de Familia. Seria interesante definir y profundiglarol de estos actores como mecanismos
para hacer rendir cuentas sobre los programasgleser canales formales de monitoreo.

Considerando que, varios programas estan focalivagebgraficamente a los
beneficiarios, es posible que una sola familiabsseeficiaria de varios programas, por eso es
importante, incorporar un Registro Unico de Berafios, que permitan monitorear la
situacion de las familias pobres y el impacto que @ varios programas estan teniendo sobre

ellas.

3.6 Implicancias politicas en la distribucion de reursos para la gestion de programa
sociales

3.6.1 Recursos IDH

A patrtir de la Ley de Hidrocarburos promulgada @2 la nueva distribucion de recursos
IDH, y el boom de los precios de hidrocarburos eer006 y 2008, hay una menor
dependencia del financiamiento externo, el 91%G#sto publico social en Bolivia en 2008
proviene de recursos internos, de fondos de TGM|d® de coparticipacion y de los recursos
(IDH)*.

Por otro lado, el financiamiento de la politicaiabesta vinculado a las relaciones
entre los distintos niveles del estado y el rolagegobiernos municipales y departamentales.
De hecho, los municipios se han vuelto cada vez d&mendientes de los recursos
provenientes del IDH, lo cual convierte a las isiw@mes para programas sociales muy
sensibles a la coyuntura internacional.

Los departamentos que perciben mayores recursd®plano han sido seleccionados
por el criterio de indicadores de pobreza ni parrigerio de focalizacion geografica VAM.
Esto a futuro, puede generar una falta de liqudega los gobiernos municipales clasificados

con bajo NBI y VAM. Las distorsiones fiscales gextrs por los IDH a nivel tanto

14 UDAPE (2008), “ODM Bolivia. Quinto Informe de Prago 2008”.
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departamental como municipal es alarmante y rorode principio de equidad vertical y
horizontal de gestion publica.

De acuerdo a la Federacion de Asociaciones Munasp@&AM, 2008) en 2007 los
327 gobiernos municipales lograron una ejecuciéh IDél que superé el 86%, esto
corresponde a 1300 millones Bs, de los cuales %l 89 destinaron al sector de educacion.
Hasta Junio del 2008 los municipios recibieronaalt3.500 millones Bs y para el 2009 se
espera que esta suma llegue a 5.900 millones Bs.

De acuerdo a la FAM (2008), los municipios han rffestado su preocupacion “frente
a la falta de claridad en la informacion por paeeGobierno Central” respecto a la forma de
distribucion de los recursos del IDH que se manefanmucha incertidumbre en el momento
de realizar proyecciones de ingresos adecuadadgpplanificacion de la gestion municipal.
Esta falta de informacion precisa limita la capadide gestion.

En suma, las modificaciones en la asignacion darses IDH desde el Gobierno
Central hacia los gobiernos locales han traido dganconsecuencias y confrontaciones
politicas y sociales, que no han sido resueltasRé&i a su vez, es necesario profundizar en
el analisis no solamente del uso de estos recarsogl local sino también en su efectividad
y sostenibilidad en cuanto a la implementaciérodgkogramas sociales y su coherencia con

el sistema déocalizacién geografica

3.6.2 Priorizacion de recursos

En los hechos, los gobiernos municipales todavémen priorizando los proyectos de
infraestructura por encima de proteccién sociak (@eadro No 3). Esto se ha observado en
el bajo nivel de ejecucion tanto de los recursd®dHll como de los recursos IDH.

La Ley de Descentralizacion (1995) otorga a los inipios una responsabilidad financiera
sin que necesariamente éstos se apropien de fmsabilidades en la gestion. Se transfiere
a los gobiernos municipales la propiedad de losabéstimientos de salud y la
responsabilidad para el financiamiento del mobdiaequipos e insumos. En contraste, la
gestiéon de los recursos humanos y de serviciosagbefb responsabilidad de los Servicios
Departamentales de Salud (SEDES) en los gobieraparéhmentales. Esta fragmentacion
dificulta la implementacién de programas a nivataloy dificulta el uso adecuado de
instrumentos de monitoreo, evaluacion y la coodraentre el gobierno local y los centros

de salud.
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Tabla 2: Inversién Social (Todos los municipios dgdais, 2006-2007)

Gestion 2006 Gestién 2007 Variacion

TOTAL . . .
INGRESOS Bs % Bs % Bs %
Area de
/ > 1194344459,69 100 | 1389180699,54 100 | 194836239,8516,31
nversion
Inversion en 728890854,47 61,08885898181,50 63,77 157007327|(,54
educacion
Infraestructura 458844953,90 38)4830290629,00 38,17 71445676,60 15,57
Equipamiento 86010570,67 7,20 112023636,40 8,06 17WEB,73| 30,24
Desayuno escolaf  184035330,60 15,243583915,20 17,53 59548584,70 32,36
!5'2{3;3'0” en 465453605,22] 38,97503282518,04 36,23 37828912,82 8/13
Infraestructura 178660870,20 14,0686979889,00 13,46 8319018,80 4,66
Equipamiento 60231154,97 504 7965493172 5|73 3IDAR75| 32,25

Seguro de vejez 44849442,85 3,/6 46766208,62  3,3P167b5,77| 4,27

Seguro Universal
Materno Infantil | 181712137,20 15,21189881488,70 13,67 8169351,50 4,50
(SUMI)
Fuente: Servicio de Informaciéon y Andlisis de last®n Municipal SIAM (2008) en base a datos de EEPB6-2007 reportados al

Viceministerio de Presupuesto y Contaduria y a ktagologia desarrollada por el Servicio de Inforiidacy Andlisis de la Gestion
Municipal SIAM.

Por ejemplo, un programa que se implementa des@®lgilerno Central, tiene como brazo
ejecutor a las Prefecturas a través de los SEOER)Berno puede asignar items de personal
de salud, pero el Municipio podria no asignar inssirmédicos o viceversa. El personal de
salud podria argumentar que la atencion y/o cotzees baja debido a la insuficiencia de
insumos. Es decir, en casos donde no existe ufecfgercoordinacion prefectura-municipio,
los instrumentos de monitoreo y evaluacidon presesésgos de informacion. Por otra parte,
pueden también existir problemas entre directoranicipales de salud y alcaldes, puesto
gue los primeros responden politicamente a la phafe y los segundos pueden o no
pertenecer a otras corrientes politicas

Para concluir, en esta seccién se hizo revisioralldda de los programas de
proteccion social en los sectores de salud, natrigide educacién dirigidos a nifios y nifias

menores de 14 afos. En los cuales se evidenciauseacia de programas en educacion para

5 Por otro lado, el fracaso de muchos programasdedambién se debe a la falta de apropiacion ripaticEn
muchos casos, el Gobierno Central elabora progrgwasieben ser implementados a nivel municipatsa
previa discusién o difusién de informacién. Un gponconcreto, es el caso del SUMI, cuando el gobigro
contaba con los recursos necesarios para implertentmpuso en una forma forzada el DS 28285 dsmde
otorga la responsabilidad del Seguro a los mumsipDtro ejemplo concreto es el caso del PAN, coiad
apoyo financiero del BID para este programa seiterma responsabilidad financiera recay6 directamen
gobiernos departamentales y municipios sin queselsttyan podido hasta el momento responder de forma
acorde al desafio.
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nifos menores de 6 afos, asi como una muy bajaidado en programas en zonas
periurbanas o marginales. Se evidencia tambiérumgiirsiento de programas grandes de
TMC pero con problemas de gestion, monitoreo yuaabn. En cuanto a los gobiernos
municipales, se ha observado que a pesar de lanmiasde recursos IDH para inversion
social, sigue siendo prioritario la inversion eframstructura, a pesar que, muchos gobiernos
municipales han mejorado y ampliado sus prograneaglabayuno escolar, desnutricion

(distribucién de papillas nutribebé) y el segurdemao infantil (SUMI).

4. Conclusiones Generales

Bajo el nuevo paradigma de desarrollo del GobieteoEvo Morales, el Ministerio de
Planificacién para el Desarrollo (MPD) no solametiéme un rol central en cuanto a la
articulacion de una politica social integral y camte sino también debe velar por la correcta
coordinacién entre los tres niveles del estadca Bato se requiere fortalecer el rol del MPD
y crear las herramientas y mecanismos para undioasion mas eficiente.

En dos afios de implementacion de la Red de Protecgocial los avances han sido
insignificantes en cuanto a una respuesta artiautia programas sociales y a resultados
concretos. Después de tres cambios de Ministroserlogré consolidar una unidad técnica
de coordinacion.

En la revision que se hizo sobre los avances dabrssalud y educacion, se ha
observado que, si bien se contaba con planes asbicen cuanto a objetivos y alcances, el
proceso de implementacion representa un reto. AaegLel analisis no se hace una revisiéon
detallada sobre las razones del bajo nivel de ej@euse ha visto que un motivo de
preocupacion es la falta de recursos humanos yfersbnal idoneo respecto a la amplia
cartera de proyectos y programas.

De diez programas que configuraban la Red de RidteSocial a nivel del gobierno
Central solamente cinco estan en proceso de implaeiért®. Sin embargo, si bien no se ha
logrado consolidar una politica de proteccion dpdas programas sociales actuales no
solamente son coherentes con las principales dioressde la pobreza sino también tienen
un criterio de “equidad” en el sentido que intemgie basicamente en las &reas rurales del

pais.

16 Estos son: PROPAIS, Juancito Pinto, Mi Primer EmdDigno (prueba piloto), Desnutricién Cero y Renta
Dignidad. Otros programas que también se encueatrggroceso de implementacion, pero que nuncarbitie
parte de la RPS son: EXTENSA, Escuela Amiga, vgriogramas del Ministerio de Salud y los progrades
iniciativas de gobiernos locales como programadedayuno escolar y programas de transferenciastaniase
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Por otro lado, en este estudio se ha observadacoueel criterio de focalizacion
geogréfica de muchos de los programas se coriesgjorde excluir poblaciones muy pobres
gue viven en municipios que no son escogidos pairgdrvencion de un programa. Bajo esta
I6gica es necesario que exista una mayor articaiage! gobierno central con los gobiernos
locales (prefectural y municipal), con el fin qs Imunicipios que neean priorizados por
una incidencia de pobreza en promedio menor tont&iorees de proteccion con sus
poblaciones vulnerables a través de una focalinagggréfica mas desagregada dentro del
municipio y/o focalizacion al nivel de hogares. Upalitica a este nivel, requiere el
fortalecimiento de los registros municipales.

Por otro lado, a nivel de gobiernos municipalestexi iniciativas interesantes de programas
sociales, pero, en general, existen muchas lirit@si en cuanto a la implementacion de los
programas. Esto asociado a la falta de claridddsnormas y reglas del financiamiento a los
gobiernos locales, especialmente, existe unadeltzoherencia con la asignacion de recursos
IDH. Otro motivo central, es la vision de los atted en cuanto a la politica social, muchos
alcaldes tienen una visién con tendencia “obristato se ve reflejado en que mas de un 70%
de la inversion social se realiza en infraestraciuque la participacion de la inversion social
con relacion a la inversion total es insuficiente.

Respecto al financiamiento de los programas, si éi€estado ha logrado una menor
dependencia de recursos externos, muchos progdapasden fundamentalmente de fondos
provenientes de la cooperacion internacional asiocde su asistencia técnica. Es necesario
generar capacidades internas para una mejor gestionitoreo y evaluacion asi como

mejorar las estrategias de difusion y comunicad@itos programas.
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ANEXOS
Anexo 1: Focalizacién Geografica: Municipios Priorzados para

implementacion de Programas Sociales: Fase |

3 Poblacio _ Pobr
. |cadig o Poblacio |n  Menor VAM* _Inudenc eza Tasa _ de Tasa Globa
N Municipio n de ia de| Mortalidad -
o INE ) * Extre . de Fecundidad
Total * |cinco Pobreza ma Infantil
afos*
Chugisaca
1 (10103 [Porom: 18.39¢ [2.227 5 99.z 91.€ (11C 7.C
2 |10201]| Villa Azurduy|12.212 | 2.145 5 94.3 78.6 93 7.1
3 |10202 Xﬁg’;t)a Villal17 478 3072 | 5 979 | 838 101 7.9
4 110301| Zudanez 7.950 1.261 4 86.4 41.1 84 5.4
5 110302| Presto 9.948 1.577 5 97.5 88.3 117 7.3
6 |10303|Vila 8347 1324 |5 923 | 633 78 7.1
Mojocoya
7 110304| Icla (R.Mujia)10.415 1.651 5 99.0 69.8 97 7.3
8 [10402| Tomina 10.427 1.537 4 94.6 53.8 99 6.5
9 |10403| Sopachuy 8.272 1.220 5 91.0 68.2 78 6.0
10 (10601 |Tarabuct 20.487 [3.23¢ 5 93.7 61.4 (103 6.8
11 |1060: |Yamparae 9.711 1.53¢ 4 93.2 28.C |74 6.3
12 [1070: |San Luca 34.01: |[5.72¢ 5 96.5 71.5 |92 7.3
13 [1070¢ [Incahuas 26.25¢ (4.417 5 96.2 72.4 (101 8.1
14 110902| Culpina 17.816 | 2.640 5 93.1 60.6 77 6.1
La Paz
15 |20308[2270800  dig 765 | 1029 |5 100.0 | 95.3 64 5.1
Callapa
16 |20502| Ayata 10.411 1.637 5 99.8 98.0 96 6.5
17 |20902| Sapahaqui 14.227 1.929 5 99.1 6B.6 68 51
18 [21602| Curva 2.666 429 5 98.5 819 91 55
19 [2180: |Chacarille 1.827 22¢€ 5 99.¢ 88.¢ |66 5.1
Cochabamba
Ayopaya
20 |30301|(Independenc|25.980 | 4.400 5 97.5 84.7 106 7.5
a)
21 | 30302 Morochata 39.306| 6.657 4 98.2 82.2 97 6.9
22 130601 |Arque 13.22¢ [2.38: 5 99.2 95.5 (122 7.9
23 |3060: |Tacopay: 13.82F  [2.49( 5 99.¢ 96.:2 |11€ 8.1
24 13070: |Sicay: 2.18¢ 30€ 5 95.¢ 55.7 |85 5.5
25 31101 |Tapacail 30.64¢ [5.05¢ 5 99.4 93.2 (111 7.7
26 |31302| Vila Vila 4,871 830 5 97.3 76.8 127 6.9
27 |31501| Bolivar 9.685 1.626 5 98.4 895 127 5.8
Oruro
28 |40103| El Choro 8.187 965 5 99.2 804 81 3.7
Potosi
30 |50107 |Tinguipeya  [27.68¢  [3.55] 5 99.: 94.1 (11€ 74
29 |50104 E?rfi?i d€2.452 318 5 99.6 53.4 116 4.4
31 |50207 [Uncia 26.19¢ [3.672 4 84.z 60.C (137 6.3
32 |5020: |Chayant 15.327  [2.14¢ 4 96.¢ 67.2 |12¢ 7.3
33 |50307 [Betanzo 40.14( |6.09¢ 5 94.4 55.€ (94 6.2
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34 |5030: |Tacobamb.  [13.767 [2.09: 5 99.2 94.2 |114 7.7

35 (50407 |Colquechac |36.88t |6.19¢ 5 97.2 90.7 |12¢ 8.1

36 |50402| Ravelo 22.605 | 3.801 5 99.2 90.5 107 6.7

37 |50403| Pocoata 22.659| 3.806 5 97.9 88.6 123 5.7

38 |50404| Ocuri 21.807 3.665 5 98.4 883 115 7.8
San Pedro (

39 |50501 Buena Vista 32.128 |5.167 5 98.4 94.8 131 7.1

40 |50502| Toro Toro 11.655 1.875 5 98.7 871.6 119 7.0

41 |50701| Sacaca 21.478 3.477 5 95.7 8p.9 138 7.5

42 |5070: |Caripuyc 9.78: 1.58: 5 99.C 87.¢ |17C 7.4

43 51307 [Arampamp. (2.82: 29¢ 5 98.4 91.C |1C3 7.4

44 |5130: [Acasic 2.66¢ 283 5 97.7 82.1 |12z 8.3
Tarija

4560402 | Yunchara 5.451 712 5 98.7 633 97 6.8
Santa Cruz

46 | 70705|Gutiérrez 12.027 | 1.926 4 96.1 56/9 83 8.3

47 | 70803(Moro Moro 3.077 333 4 85.0 29.0 76 4.5

48 |7080¢ |Pucaa 2.49(C 27C 4 88.¢ 33.C |52 4.C
Beni

49 |8040: |Exaltacior 12.20¢ |2.02¢ 4 94.7 40.4 |56 7.3

50 |80601 |Loretc 3.90¢ 673 4 96.4 53.1 |78 6.8

51 |80703|Puerto Siles | 987 150 4 97.1 236 70 5.4
Pando

52 |90401(38M@ Rosa dy g1a | 577 5 88.7 | 58.8 69 6.8
Abuna

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes 2008a. Fatratégico 2007-2011 del Programa Desnutricioncéa Paz, Bolivia: MSD
Referencias®* Proyecciones de poblacién del CNPV/Olpara el afi@620NE.
** VAM = indice de vulnerabilidad a la insegded alimentaria.
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Anexo 2. Mapeo de Programas Sociales de Bolivia @ta Diciembre 2008)

Anexo 2.1 Programas para la Infancia. (Nifios/as erg cero y seis afos)

Parte | (Aspectos de Disefio de los Programas)

Programa

Area de Accion

Servicios Ofrecidos

GrupoBeneficiarios

Coberturay
Focalizacion Geogréfica

Numero estimado de
Beneficiarios

Programa Desnutricién | Salud, Promocion de Lactanci| Mujeres embarazada en | Programa Focalizado ¢| 117.176 nifios menore
Cero, sector salud (20074 Nutricion Materna, Alimento| periodo de lactancia Y municipios rurales, de cinco afios.
2011) Desarrollo complementario fortificado} nifios/as menores de cincd’rimera fase con 5523345 mujeres
DS 27029 Crea CONAN, Comunitario Estrategia AIEPI, conocimientpafios municipios (de  166) embarazadas y 20023
2003. DS 28667 Modifica y practicas en higiene, municipios  seleccionadp mujeres lactantes
CONAN, 2006 alimentacion y nutricion, salud segun indice de atendidas

preventiva a través de Unidades Vulnerabilidad

Integrales de Nutricion. Manejo Alimentaria VAM

Desnutrido Severo.
Programa Multisectorial | Salud, Transversaliza componentes | Poblacion en municipic| Programa “Universa En los sectoes di salud
Desnutricion Cero | Nutricion, nutriciéon en Ministeriog rurales y de medio ambiente ge
(2007-2011) DS 27029| Desarrollo Sectoriales, programas de tienen incorporado un
Crea CONAN, 2003 Comunitario gobiernos municipales, componente del
DS 28667 Modifical Educacion, Agua, prefecturales programa en proceso.
CONAN, 2006 Agricultura, Todavia no se sabe gl

Produccién local ndmeroro de
Beneficiarios.

Programa nacional de| Nutricion En programa pretende para | Niflos y nifias ent seis| A nivel naciong La prevalencia total d
fortificacion de gestiébn 2008: Elaborar normgsmeses y 23 meses dghasta 2008 se haanemia por deficiencia
alimentos, (Componente reglamentos de fortificacion deedad, y nifios menores démplementado en 28de hierro (IDA), a
Programa  Desnutricion harinas, aceites y productpginco afios. municipios rurales) afecta al 81.9 % de los
Cero, sector salud) lacteos; brindar  asistencja nifios y nifas menores

técnica en fortificacion a lal
industrias harineras, aceiterag
lacteas; disefiar e implement
el sistema de control de calid
de alimentos
fortalecer los laboratorios qy
efecttan el control de calidad

fortificados;

S

y
ar

nd

D

e

los alimentos fortificados

comprendidos entre se
y 23 meses de edad

acuerdo a los resultad
del estudio de la line
de base del Program
Desnutricion Cero 2007

n

e
DS

[
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Coberturay

Numero estimado de

Programa Area de Accion Servicios Ofrecidos GrupoBeneficiarios o . S
Focalizacion Geogréfica Beneficiarios
disefar el Sistema de Vigilancia
Programa Lactancia | Nutricion. Promociona, fomenta, apoya| Wujeres en periodo dePrograma Universal. 26.1896 nifios menores
materna protege la lactancia materna pgestacion y lactancig. Cobertura Nacionall de 1 afio, 260,949 nifigs
(Componente  Programa forma exclusiva hasta los seidNifios y nifias menores deDepartamentos: La Pazde  primer afio
Desnutricion Cero meses y prolongada hasta lo2 afios. Oruro, Potosi,| 1.297,050 menores de
Decreto Supremo 1085, dos afios con una alimentacipn Cochabamba, Chuquisagacinco afios, 2.518.387
aprobado el 6 de mayo complementaria adecuada |a Tarija, Santa cruz, Ben|,mujeres en edad fért]l
2009, que reglamenta la partir de los seis meses al menor Pando. (fuente proyecciones
Ley 3460, del 15 de de dos afios. Obliga a empresas Municipios: 327. Instituto Nacional de
agosto de 2006 a establecer un espadio Estadistica, INE, 2008)
apropiado para la lactancia.
Nifios y Madres sanos y Nutricion. Suplementacion caonNifios y nifias menores deDesde 2004 se trabaja €®5 servicios de salud
felices micronutrientes. Se trabaja erseis afos. 46 municipios, en los para atencién del nifip
dos componentes: a) salud departamentos de Santanenor de cinco afios
integral y b) desarrollo integral. Cruz, Tarija, La Paz, 1338 familias con nifios
Para salud integral la meta es: Potosi, Chuquisaca,menores de dos afios.
disminuir la mortalidad po Cochabamba. 1058 mujeres
enfermedades prevenibles |e embarazadas que
incrementar de 14% a 26% los recibieron  visita
nifos y niflas menores de seis orientacion del RPSs.
aflos que participan €n 269 Redes Comunitarigs
programas de desarrollo infantil de Salud capacitadas
temprano (educacién inicial para la difusion de las
modalidad directa o indirecta). 16 préacticas clave del
AIEPI en las
organizaciones
comunitarias cuatro
Comités Dptles de
AIEPI conformados
liderados por el SEDE$
12 Comités Municipales

del AIEPI conformados
al interior del DILOS.
773 Promotores d
Desarrollo Infantil.

1%
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Programa

Area de Accion

Servicios Ofrecidos

GrupoBeneficiarios

Coberturay
Focalizacion Geogréfica

Numero estimado de
Beneficiarios

Bono Juana Azurduy de
Padilla.

(Decreto Supremo 0066,
3/04/09) Programa d
Incentivos Monetario a la

a)

Salud, nutricion.

Incentivo monetar
condicionado a: i) cuatr
controles prenatales, ii) Contr
post parto y iii) Monitoreo de
crecimiento y desarrollo de

oMujeres gestantes o €
Dlactancia y madres co
plniflos menores a dos afio
|

n
S.

PA nivel nacional

Todavia no se sabe
proceso de preparacion
Se realiz6 prueba pilot
en Municipio ElI Choro
(Oruro).

=

O

mujer gestante, en nifio hasta el segundo afio de

lactancia y con nifio$ edad.

menores de dos afios.

Seguro Universal| Salud. Proporciona un seguro d&lujeres embarazadas A nivel nacional. En el 2004 se brindo

Materno Infantil _SUMI caracter universal, integral |ydesde el inicio de Ila atenciones en los 314

(Ley 2426 de 21/11/2002. gratuito, (incorpora patologigdsgestacién, hasta sejs municipios del pais

Entra en vigencia a partjr tales como el tratamiento demeses después del parto. 2.259. Actualmente las

del i/01/2003. Ley 3250 sg enfermedades como el céngeNifios y nifias menores de atenciones se dan en lps

amplia coberturas del hasta problemas asociados & leinco afios de edad. 327 municipios del pais.

SUMIL. salud dental.

PAN_Programa Educacion Inicial | Servicios integrales para: | Nifios y nifias de Ocinco| A nivel nacional é&rea| En el 2004 60.545

Nacional de Atencién a| Salud, nutriciéon, Apoyar a los nifios y nifias en swafios de edad. urbanas, periurbanas |ynifias y nifios menores

nifias y nifios menores de Seguridad desarrollo y aprendizaje, 2) rurales. de seis afios fueron

seis afios*** alimentaria. Prevenir enfermedades, 3) Dafle atendidos en 2301

(Creado el siete de abiil una alimentaciéon adecuada y (4) centros infantiles en 1683

de 1997, DS No. 24557, Brindarle cuidado y seguridad. municipios.

Modificado en Diciembre A través de Centros Infantilgs 2009: 1.843 centros

2004 con el I D.S. 27928 Familiares y Centros Infantilgs infantiles a nivel
Comunitarios nacional, 1.463 centros

infantiles del area rural.
Programa EXTENSSA. | Salud infantii y| Apunta principalmente a Mujeres 'y nifios di| 206 municipios en 2.60(| Aproximadamente 31

educacion materna.

transferencia de conocimient
para evitar y atende
enfermedades frecuentes
menores de cinco afos, pa
contribuir a la reduccién de |g
tasas de mortalidad infant
cuyo principal determinante
refiere a enfermedade

q

bpoblaciones indigenas ¢
rcomunidades rurales.
en
ra
s
I,
e
s

diarreicas agudas (EDAS)

0]

ecomunidades
Cubre 83% de municipio
con niveles de pobrez
mayor al 90% segun NBI

rurales

.mil personas (el 2006).

(2]

a
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Programa Area de Accion Servicios Ofrecidos GrupoBeneficiarios _Copgnuray - Numero e_st_lm_ado de
Focalizacion Geogréfica Beneficiarios
infecciones respiratorias agudas
(IRAS).
Programa Ampliado de | Salud. Activar sistema inmune pdar&lifios y nifias menores deTodo el pais. En el 2008:Beneficiarios por tipg
Inmunizaciones_PAI | y prevenir enfermedades gravesseis afios (segin plan (&0% de Cobertura de vacuna y por edad
PALI II. Programa de  Vacunacidnvacunacion). MSD cuenta  con
(Desde 1977, Asamblea Gratuita masiva en: Rotavirus, sistema de informacion.
Mundial OPS). fiebre amarilla, BCG, polio Por ejemplo:
,rubéola, etc. 2008: Rubéolg
Para 2009: Neumococo, aproximadamente
Papiloma Virus. 1,639,437 nifios
vacunados entre dos |y
15 afios.
2008: 45% cobertura
Rotavirus (menores de
seis meses)
Programa Educacion inicial, | Atencion y educacion de laNifios y nifias menores de(en proceso de (en proceso de
AEPI_Atencion y | Desarrollo primera infancia. seis afos. preparacion) preparacion)
Educacion de la Primera| Comunitario.
Infancia*.
(en proceso de
preparacion)

Fuente: Elaboracién Propia
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Parte 1l (Aspectos de Gestion de los Programas)

O

=]

Ot

o

I . i Instituciones Sistema de Evaluacion con Fondos  disponibles  (no
Instituciones Nacionales de Gestién . P . .
Programa . - Internacionales Linea Base necesariamente ejecutados)
y Ejecucion
Involucradas
Programa  Desnutricién | Planificacion, seguimiento y monitore d/SNU (Unicef, PMA,| Si cuenta con una linea de2.2 millones (N.U)
Cero, Sector Salud (20064 = Unidad de Nutricion, MSD. OPS/OMS, PNUD), base, piloto de linea de basé&5.9 millones (Canadd)
2010). Ejecucion = Prefecturas y Municipios. Cooperacion Canada,en 17 municipios (eval. 14 millones (BM)
DS 27029 Crea CONAN, Francia, Banco Mundial, prevista por UDAPE). 2.6 millones (TGN)
2003. DS 28667 Modifica Micronutrients Initiative,| En el 2009 encuesta una line®tros recursos IDH
CONAN, 2006. GAIN Foundation. de base en proceso de
licitacion.
Programa multisectorial | Planificacion, seguimiento y monitor| SNU (Unicef, PMA,| No. n.c.
Desnutricion Cero (2006-| = CONAN OPS/OMS, PNUD)
2010). Ejecuciébn = Ministerios Sectoriales:Cooperacion Canada,
DS 27029 Crea CONAN, MEC, MSA, MDRAMA, Francia, Banco Mundial,
2003 Prefecturas y municipios, Micronutrients Initiative,
DS 28667 Modifical GAIN Foundation.
CONAN, 2006.
Programa nacional de| Planificacion, seguimiento y monitoredcSNU (Unicef, PMA,| Si cuenta con una linea ¢dinanciamiento de Alianz
fortificacion de alimentos. | = CONAN OPS/OMS, PNUD)/ base, piloto de la linea de bas&lobal para el Mejoramient
(Componente ProgramaEjecucion = Ministerios Sectoriales:Cooperacién Canada,en 17 municipios (eval Nutricional (GAIN), a traveés
Desnutricion Cero, sectarMEC, MSA, MDRAMA, Francia, Banco Mundial, prevista por UDAPE). de un Convenio de Donacig
salud) prefecturas y municipios. Micronutrients Initiative, con el Banco Mundial por u
GAIN Foundation valor = US$. 2.639.000.
Recursos TGN= US$. 588.95
(contraparte local) hasta
2010.
Programa Lactancia | Planificacion, seguimiento y monitore cSNU (Unicef, PMA,| En la gestion 2007 la UnidadFondos proveniente d
Materna (Componentg = MSD OPS/OMS, PNUD), de Nutricién realiz6 Id UNICEF, Cooperacior
Programa Desnutricion Ejecucion = Gobiernos Municipios Cooperacion Canada,Encuesta Nacional deCanadéa, Cooperacion Francig
Cero) Decreto Supremp Francia, Banco Mundial, Nutriciobn segun niveles dgCooperacion Bélgica.
105, aprobado el 6 de Mayo Micronutrients Initiative,| Vulnerabilidad a la|
2009, que reglamenta la Ley GAIN Foundation. Inseguridad Alimentaria comp
3460, del 15 de Agosto de linea de base publicacion Np.
2006 34 del MSD.
Afio 2009 otra encuesta de
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Programa

Instituciones Nacionales de Gestién

Instituciones
Internacionales

Sistema de Evaluacién cor
Linea Base

Fondos
necesariamente ejecutados)

disponibles  (no

y Ejecucion Involucradas
una linea de base en procgso
de licitacion.
Programa Nifios y Madres| Planificacion, secimiento y | Plan Internacion.. Si cuenta cc une linea de | Monto no disponible. Fuent
Sanos y Felices. monitoreo= Plan Internacional |y base. Para evaluar IgsPlan Internacional con
Gobiernos Municipales resultados del programa, seontraparte de  Gobierngs
Ejecucién=Gobiernos Municipales. empleé un disefio cuasi-Municipales
experimental con estudios de
lineas de base y evaluaciones
finales (censo de madres cpn
nifios pequefios) tanto en
municipios de intervencio
como en municipios control.
Bono Juana Azurduy de| Ejecucior, monitoreo y evaluacic = | Banco Mundial, parte d¢| Linea de base a priori (| TGN, Donaciones, Créditc
Padilla. (Decreto Supremo MSD, Prefecturas y Municipios Proyecto APL- 1II. grupos focales para [aexternos e internos,

0066, 3/04/09) Programa d
Incentivos Monetario a
mujer gestante, en lactang
y con nifios menores de d
anos.

eCoordinacion=MDP

A Recursos=MEF.

ia

DS

preparacion del programa.
Evaluacion de impact
prevista en el cinto afio d
implementacion.

Transferencias de Institucion

b Plblicas y Privadas.
e

Seguro Universal Materno
Infantil _SUMI**,
Ley No 2426, Nov 2002.

El Ministerio de Salud y Deportes
responsable de reglamentar, coordi
y supervisar el SUMI. Las SEDE
articulan politicas nacionales y gesti
municipal. Los gobiernos municipalg
implementan el SUMI a través ¢
DILOS.

24JNICEF, OPS/OMS.

nar

“Evaluacion de Impac
SUMI 1989-2003". A cargd
de UDAPE y UNICEF,
Publicado 2006.

t@) Del TGN para recursg

humanos del sec. publicoy ¢
SUS recursos propios para
sector de la Seguridad Soc
de corto plazo q

S
bn
el
al

establecimientos adherid
bajo convenio.

b) Impuestos nacionales ¢
Coparticipacién Tributaria
Municipal para pago po
prestaciones otorgadas,
acuerdo a la siguient
gradualidad: 7% el 2003, 8%
2004, y a partir del 200
adelante el 10%, del 100%.
c¢) Fondo Solidario Naciong

S

e
1

r
de
e
el

3]
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Programa

Instituciones Nacionales de Gestién
y Ejecucién

Instituciones
Internacionales
Involucradas

Sistema de Evaluacién cor
Linea Base

Fondos  disponibles  (no
necesariamente ejecutados)

CUYyOS recursos provienen de
Cuenta Especial del Dialog
Nacional 2000 (Recursd
HIPC Il. Se otorga a demand
cuando los recursos d
Coparticipacién Tributaria
Municipal son insuficiente
para cancelar a lo
establecimientos.

_Q)UIOS

0]

PAN_Programa Nacional
de Atencibn a nifias vy
ninios menores de sei
afios.

(Creado, 7 de abril de 199
DS No. 24557, Modificaddg
en Diciembre 2004 con el
D.S. 27928).

Planificacion, seguimiento
monitoreo: Ministerio de Justicia

5 Viceministerio de Género y Asuntd

Generacionales.

7 Ejecucion: Prefecturas y Municipales|

y PMA, UNICEF (Gobierno de
yCanada), ONGs locales.
s

Se cuenta con una Evaluaci
del Programa (2005
"Evaluaciéon estadistica d
Centros PAN y de Centrg
NDC", publicado por el PMA
Bolivia en 2006, PMA |
DRIPAD.

piEntre 1999 y 2004 recibi
:US$20 millones del BID
eUS$13.5 millones del TGN.
SEl 2008 se ejecutdé US$2
millones en el total
municipios.
Financiamiento TGN
UNICEF, PMA, Gobierno dg
Canada.

de

D

Programa EXTENSA**.

Planificacion,
monitoreo: MSD.
Ejecucién: Prefecturas y Municipio
equipos moviles de salud y DILOS.
Control social: Comités populares
salud .

seguimiento

y Banco Mundial.

5

de

No se tiene esta informacio

n.  El aficiamiento provieng
80% Banco Mundial, el rest
es cubierto por TGN

Municipios.

O

Programa Ampliado de
Inmunizaciones_PAI | vy
PAl Il. (Desde 1977
Asamblea Mundial OPS)

Planificacion,
monitoreo: MSD.
Ejecucién: Prefecturas y Municipios.

seguimiento

UNICEF, OPS/OMS, BID
Banco Mundial.

1999: Evaluacion dempacto
Nacional Multidisciplinaria

(Banco Mundial, UNICEF,
OPS/OMS).

2003: Evaluacion
internacional del program

ampliado de inmunizacione
de Bolivia: informe
preliminar La Paz 03 al 21 d
febrero de 2003 (MSD

Desde 2004US$2.6 millones
BID.

n D

OPS).
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Instituciones Nacionales de Gestién

Instituciones

Sistema de Evaluacién cor

Fondo

s  disponibles  (no

Programa Eiecucion Internacionales Linea Base necesariamente ejecutados)
yH Involucradas
Programa AEPI_Atencion | MEC Planificacion, seguimiento yUNICEF. En proceso de preparacion. En proceso efgapacion.

y Educacion de la Primera

Infancia*.

monitoreo.

(Ejecucion en proceso de prepraracic

n)

Fuente: Elaboracién Propia

Anexo 2.2 Programas para la Edad Escolar. (Niflos/antre seis y cartorze afos)

Parte | (Aspectos de Disefio de los Programas)

Programa

Area de Accion

Servicios Ofrecidos

GrupoBeneficiarios

Cobertura y Focalizacion
Geografica

Namero estimado de
Beneficiarios

Juancito Pinto Educacio. Transferencia Monetar | Estudiantes delprimero al | Nacional. Escuelas publicas | 2006 =  1.088.27
(DS 28899, DS 29321, Condicionada. Entrega de uroctavo. Cursos de Primarjaodo el Pais. Programa delumnos de primera a
DS 29652). bono anual de Bs 200 comale educacion regular yTMC. Programa Universal (escinta de primaria,
incentivo para la matriculg,especial. un programa auto-selectivo|&€2007 = 1.328.231
permanencia y culminacion de familias de escasos recursoglumnos de primero a
niflos y nifias que asisten de se entrega el incentivo solo|a&exto de primaria
forma regular a los primerds nifios y nifias que asisten|&008= 1.802.113
seis cursos de primaria €n escuelas publicas). alumnos de primero al
escuelas publicas. octavo. de primaria.
Acceso y| Educacion Implementacion de Ciudadel| Nifios y nifias d| Mads de 100 municipic| Se estima 270 alumni
Permanencia Escolar| Desarrollo Estudiantiles con enfoque dé'secundaria” (entre 12 y 1Brurales. por Ciudadela
en el Sector Rural. Comunitario. desarrollo comunitario integral:afios) de area rurales. Hasta Diciembre 2008: se héEstudiantil.
internados rurales y transporte realizado revision y pre-
escolar. aprobacion de cuatrp
proyectos: Charazani (La Paz),
Chayanta, Ocurri (Potosi) |y
Cuatro Cafadas (Santa Cruz).
Telecentros Calidad de Il¢] Acceso y uso adecuado | Nifios y Nifas d¢| Se prevé brindar la asisten| HastaDiciembre 2008:
Educativos Educacion- Tecnologias de Informacion |y“secundaria” y Maestros dey cobertura necesaria seg(ii8 Telecentros
Comunitarios. TIC's. Comunicacion a todo elUnidades Educativasrequerimiento  formal y Educativos
Sistema Educativp Publicas de areas rurales| gonformidad expresa por partéComunitarios
Plurinacional y la comunidadperi-urbanas del pais. de los Municipios ante elinstalados, Portales
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Cobertura y Focalizacion

NuUmero estimado de

-
e

S O

Programa Area de Accion Servicios Ofrecidos GrupoBeneficiarios e o
Geografica Beneficiarios

en general; a través de |la Programa NTICs). Educativos en marc
instalacion de  Telecentrgs 7935 estudiantes y 31
Educativos Comunitarios y Ia docentes beneficiados.
difusién del Portal Educativa, El programa contempl
con contenidos educativas la instalaciéon de 25
adecuados y contextualizados, Telecentros Educativo
fomentando una amplia Comunitarios — TEC e
participacion educativa. 230 municipios.

Programas de| Educacion Mejorar la nutricibn de lo| Nifios y nifias en edad esca| 279 municipios qgu

Desayuno Escolar. nutricion, alumnos y aumentar Iaprimaria (6 -14 afios). corresponde al 85% de los

produccion local.| permanencia en el sistema Municipios.
educativo.
Programa  Escuela| Educaciol Mejorar la atencién escolar g | Nifios y nifias indigenas (| Municipios rurales de Potosi| n.c.
Amiga (Antes reciben los nifios, nifias |y20 municipios en Potosi lyChuquisaca.
Programa Nifig adolescentes, con el objetivo d€huquisaca.
Indigena) eliminar la desercion escolar |y

n

5.

[¢)

convertir a la escuela en U
segundo hogar.  Servicios
Internados y Transport
Escolar.

Fuente: Elaboracion Propia
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Parte 1l (Aspectos de Gestion de los Programas)

Programa

Instituciones Nacionales de Gestion y

Instituciones
Internacionales

Sistema de Evaluacién

Fondos disponibles (no

Ejecucion con Linea Base necesariamente ejecutados)
Involucradas
Juancito Pinto. Planificacion, seguimiento Ningune. 2008 Sistema d| 2006= 222, 945,9:
(DS 28899, DS 29321 , DSmonitoreo=Unidad de Coordinacion BJP- indicadores. 2007 =270, 874,714.
29652) MEC. 2008 Informe de 2008= n.d.
Ejecucion= Fuerzas Armadas. Auditoria. (fuentes de financiamiento
Externa  Banco  de fueron: (i) IDH, (i) COMIBOL
Desarrollo. y (iii) TGN.).
2009 Se preveé ina linga
de base.
Acceso y Permanencig Planificacion, seguimiento y monitorei| UNICEF. Los cuatro proyectc| 2008=1.917.620 Bs (TGl
Escolar en el sector Rural. | MEC aprobados tienen linga2008= 1.298.000 Bs (UNICEF
Ejecucion=Area de Infraestructura MEC, base. 2008= 503.000 Bs (Fondo
Prefecturas y Municipios y DUF. Canasta)
(17% de ejecucion el 2008)
2009=  1.840.940 (Fondp
Canasta).
Telecentros Educativos| Planificaciéon, seguimiento y monitorepUNICEF. n.d.
Comunitarios. Unidad de Planificacién MEC. 2008= 53.799.480 (TGN mds
Ejecucion: SEDUCAS y Gobierngs fondo canasta).
Municipales.
Programas de Desayunq Planificacién, monitoreo, seguimien| Varias ONGs locales| n.c. 2005= 14,048,417 L.
Escolar. ejecucion: Gobiernos Municipales a trayéAgencias de Naciones 2006= 23,935,348 Bs.

de Unidades Técnicas Ejecutoras.

Aportes técnicos del DRIPAD Nacion
dependiente del Ministerio de Desarro
Rural,

Agricultura 'y Medio Ambiente

Unidas y otros organismq
ade cooperacion.
lo

D

n

(Suma del gasto total estima
de la Direccion General d
Contaduria).

o

(MDRAMA).

MEC hace seguimiento.
Programa Escuela Amiga. | Gobiernos Municipales de Potosi | UNICEF, ONGs locales| Evaluacién de Impact| n.d.
(antes Nifia Indigena) Chuquisaca Empresas Privadas,en Proceso (A cargo de

(Gobierno Central no esta involucrado),
Gobierno Municipal El Alto.

especialmente Coca Co
(Responsabilidad  Sociz

Empresarial).

aUNICEF).
al

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 2.3 Programas de Empleo

Parte | (Aspectos de Disefio de los Programas)

Programa

Area de Accién

Servicios Ofrecidos

Grupos
Beneficiarios

Cobertura y Focalizacion
Geografica

Numero estimado de
Beneficiarios

Mi primer empleo

Generacién de empl.

Insercion laboral d

Jovenes, entre 18

Area urbana y peri urbana

2.900 jovenes, entre 18 a 25 a

Digno . jovenes entre 18 y 2424 afios de edad. las ciudades de La Paz, Etle edad de las ciudades de |La
afos de edad, Alto, Cochabamba, Orurg,Paz, El Alto, Cochabamba |y
mediante su Potosi y Santa Cruz. Santa Cruz, en su primera etapg.
capacitacion técnica
en ocupaciones
demandadas par
empresas privadas.

PROPAIS (DS | Infraestructura y Mejora las| Poblacion 309 municipios con un indicel100.000 personas de poblaciones

27331 del 31 dd generacion de empleo. | condiciones de econdémicamente mayor o igual al 70% dgde 5,000 o mas habitantes.

enero de 2004).

infraestructura en la
areas pobres de Idg
municipios elegibleg
con proyectos dg
rapida ejecucion
uso intensivo de
mano de obra que g
traduce en P
generacion de 90.00
salarios minimos.

sactiva que no cuent
scon empleo,
procedente dg

> poblaciones de 5.00
0 mas habitantes.

e

0

apobreza por NBI. Program
Focalizado a nivel
> Criterios de
Dproyectos ubicados en zon
de bajos ingresos, de peque
escala, de interés comunitar
proyectos que no compiteg
con inversiones regulares

fondos, prefecturag
municipios, proyectos que n

local.
seleccion:

[

promueven efectos sustitutds

de inversiones y tienen un

componente importante de

empleo.
EDIMO, Empleo | Generacion de empleoCreacion de emplepJovenes de las zona$2 municipios con alta Se pretende: (i) generar jévenes
Digno Intensivo en| temporal en zonas detemporal masivo de¢ afectadas . vulnerabilidad a Ig con 7,400 empleos inmediatos gn
mano de obra. desastre con acciones genanera inmediata inseguridad alimentarig.las zonas afectadas y (iii) 14,080
DS 29246 del 22 de rehabilitacion. para las familiag Focalizado en municipioscon salarios minimos (525
agosto de 2007 afectadas en los identificados como zonas deBs./mes).
(programa en municipios desastres. En programa pildto
SuUSpenso). identificados comqg se prioriza las ciudades de El
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Programa

Area de Accion

Servicios Ofrecidos

Grupos
Beneficiarios

Cobertura y Focalizacion
Geografica

Numero estimado de
Beneficiarios

acciones

rehabilitacion.

zonas de desastre con

de

Alto, La Paz, Santa Cruz

Chba.

Fuente: Elaboracion Propia

Parte Il (Aspectos de Gestion

de los Programas)

Programa Instituciones Nacionales de | Instituciones Internacionales Sistema de Evaluacion con Fondos disponibles (no
Gestién y Ejecucion Involucradas Linea Base necesariamente ejecutados)
Mi primer empleo Digno. Ministerio de Trabajo. Banco Mundial No existe wtuelio de lineg Existen recursos del BM (US$
de base, pero si datosMILLONES) y del TGN para ld
estadisticos del INE y delfase piloto (US$1 millén).
estudio del mercado laboral

gue hizo FUNDAPRO el af
2004.

0

PROPAIS (DS 27331 del 31 FPS a partir de DS 29152 de| BID. No se cuenta counalineade | Se pretende ejecutar US$ 1
de enero de 2004). 6//06/2007. Antes er base. millones (Fondos BID y TGN).
administrado por un
gerenciadora.
EDIMO. FPS. BID. No se cuenta con linea base En 200asejecutado aprox.

US$1 millén (Fondos BID).

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 2.4 Programas de Desarrollo Comunitario

Parte | (Aspectos de Disefio de los Programas)

Programa Area de Accién Servicios Ofrecidos GrupoBeneficiarios Cobertura y Focalizacion Numero estimado de
Geografica Beneficiarios
Programa  de | Fortalecimiento di| Desarrollo Infantil Integral| Mujeres, las nifias y Ic| 50 municipio. n.c.
Desarrollo Gobiernos  Municipales| Salud Comunitariaj niios menores de cinco
Local Acceso a servicio$ Educacion Intercultural; afios beneficiando al 60%
Integrado_PRO | béasicos, Construccién deAgua, Saneamiento y Mediode los nifios en los
DELI**. capacidades y Ambiente;  Proteccién y municipios del éarea
empoderamiento, Promocion de los Derechgsandina y al 25% en el area
Monitoreo y evaluacién. | de la Nifiez, la Mujer y lo$ amazodnica.
Abogacia, comunicaciopPueblos Indigenas;
y movilizacion social. Fortalecimiento Municipal
Comunitario.
Comunidades Social (comunidades, Promocion para la Comunidades y familias. 150 municipios con indidéo se cuenta con Ia
en Accion | cultura y territorio). construccion de un modelo de vulnerabilidad mayor alinformacion exacta, pero se
(PND). comunitario con base en |a 70% en los nueveconoce que el programa
identidad cultural y territoria departamentos. En laatendera comunidades |y
y en los valores de primera fase se hanfamilias de 150 municipio$
solidaridad vy reciprocidad identificado 31 municipios ubicados en el area rural|y
propios de la comunidad. de Cochabamba, Potosi|W7 ciudades del area
Chuquisaca. urbana.
Comunidades Social (comunidade!| Fortalecimiento  de la| Comuwnidades y familie. | 17 ciudades del &rea urbai| 1.020.000 potenciale
Reciprocas. medio ambiente| iniciativas econémicas El Alto, Sacaba| beneficiarios considerando
infraestructura y sectgrcomunitarias, e Colcapirhua,  Quillacollo] que segin el INE
productivo). mejoramiento ambiental, |a Yacuiba, Montero, CODEPO. Las ciudades
generacion de infraestructufa Riberalta y Guayaramerin.principales tienen una
equipamiento tanto en Ip Programa focalizado p{rpoblacién de mas de
social como en lo productivg. zonas geograficas. En und00.000 habitantes, las
primera etapa, 1Y ciudades secundarias entre
municipios 30.000 y 90.000 vy el resto
preponderantemente urbano entre 29.999
urbanos con alta proporcign2.000 habitantes.
de poblacién en extrema
pobreza.
Comunidades Social reduccion de li| Creacion de capacidad| Nifios(as) pobre:| Comprende el area pe¢| Aln no se cuenta con

48



Programa

Area de Accién

Servicios Ofrecidos

GrupoBeneficiarios

Cobertura y Focalizacion
Geografica

Numero estimado de
Beneficiarios

Solidarias.

extrema

eliminacién de la

brechas de inequidad).

pobreza,humanas,
socio-comunitarias y
exclusién, disminuciéon de econdémicas.

sociales,

fisicdspbligados a

trabajar
adolescentes mujeres

hombres pobres
marginados del mercad
laboral (desempleados)
sin  posibilidades  d¢
insertarse
productivamente, adulto
mayores pobres , person
con discapacidad
indigentes en
ciudades, emigrante
rurales, indigenas con al
vulnerabilidad (en riesg
de extincion fisica
cultural, linglistica, Y
aquellos amenazados p
procesos  econdmicos
actores en riesgo sumid
en drogadiccion y
alcoholismo.

las

,urbana de 17 ciudads
yorincipales e intermedias
,Programa focalizado pa@

yprimera

® municipios
preponderantemente
surbanos con alta proporcid
ade poblacion en extrem
, pobreza.

etapa, 1

n

fa

DS

r

ozonas geogréficas. En una
T

Q

simero
5.potenciales beneficiarios.

exacto

d¢

7%

Sistema de
Salud familiar
comunitario
intercultural
(SAFCI).

D.S 29601, Junid
2008.

Salud y  Desarrollg

Comunitario.

Brindar servicios de salu
gue tomen en cuenta a
persona,
comunidad. Promocién de
salud articulando la medicin
biomédica y
tradicional.

familia y

la medicinT

dPoblacién urbana y rural
lanivel nacional.

a

)

aUniversal.

n.d
(en proceso
preparacion).

de

Fuente: Elaboracién Propia
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Parte 1l (Aspectos de Gestion de los Programas)

Programa Instituciones Nacionales de Instituciones Sistema de Evaluacion Fondos disponibles (no necesariamente
Gestién y Ejecucion Internacionales con Linea Base ejecutados)
Involucradas
PRODELI. Gobiernos Municipales. UNICEF, Banco Mundialp.d. n.d.
Programa Mundial de
Alimentos.
Comunidades en Accién. | Seguimiento Monitoreo: | BID, CAF, KFW. Evaluacion sin linea e | Hasta Octubre 2008, financiamiento de
MPD. base, en proceso deBID dentro del contrato de préstan
Ejecucion: Iniciativas preparacion (BID). 1839/SF-BO por un valor de US$ 6
productivas: MDRA y MA, millones. También existen recursos CAH
MPM, MT. Proyectos de la KFW (Aprox. 7.400.000 euros).
Sociales: MSD, MEC
Infraestructura: FPS,

MOPSV, MA. Restitucion
Ambiental: MDRAYMA,

MPD, MA. Fortalecimiento 3
la autogestion, MP, MJ.

Comunidades Seguimiento y Monitoreof BID Alun se encuentra enhHasta Oct 2008, financiamiento del B
Reciprocas. MPD. Disefio dentro del contrato de préstamo 1839/$
Ejecucioén: Iniciativas BO por un valor de US$ 6.7 millones.
productivas: MDRA y MA,
MPM, MT. Proyectos
Sociales: MSD, MEC
Infraestructura: FPS,
MOPSV, MA. Restitucion
Ambiental: MDRAYMA,
MPD, MA. Fortalecimiento 3
la autogestion, MP, MJ

Comunidades Solidarias | Seguimiento y Monitorec| BID Aln se encuentra €| Hasta Oct 2008, financiamientcel BID
MPD. Disefio dentro del contrato de préstamo 1839/
Ejecucion: MJ, MPM BO por un valor de US$ 3.3 millones.

Sistema de Salud familiar| Planificacion, seguimiento Y Ninguna. Aln se encuentra em.d.

comunitario intercultural | monitoreo: MSD disefio.

(SAFCI). Ejecucion: Red Municipal de

D.S 29601, Junio 2008 Salud SAFCI, Autoridad
Local de Salud, Comité local
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Programa

Instituciones Nacionales de
Gestién y Ejecucion

Instituciones
Internacionales
Involucradas

Sistema de Evaluacion
con Linea Base

Fondos disponibles (no necesariamente|
ejecutados)

de Salud, Consejo Municipal
de Salud.

Control  social:  Comités
populares de salud, Asambl
Nacional de Salud.

D
Q

Fuente: Elaboracién Propia
NOTAS

*El programa AEPI esta en proceso de preparacidene a englobar y/o sustituir los siguientes prages en el pasado: 1) Programa de Educacion Initaidalidad Indirecta (EIMI) promovido por Plan
Internacional, articulada a servicios de salud.\2pdalidad Mixta o Kallpa Wawa promovida por el MBGs SEDUCAs y las Direcciones Distritales de Edhifa con el apoyo y asistencia técnica de UNICE y
Programa de Madres Guia promovido por Christian|@tein Foundation (CCF). Otros programas que otorgaluna cobertura similar en el pasado: i) Prograiacional de Atencién al nifio y a la nifia de 0 &sei
afios de edad PAN, ii) Proyecto Subregional Andiedsdrvicios Basicos y Politicas para la InfanciaBalivia-PROANDES, iii) Proyecto Integral de Desalto Infantil y iv) PRODEBAS OEA/BOL Proyecto de

Atencion Integral al nifilo menor de seis afios degambano-marginales de Bolivia.

**E| Programa SUMI, EXTENSA y PRODELI son partelaolitica de Estado enmarcada en la EstrategiéivBana de Reduccion de la Pobreza (EBRP) 200tesio de programas responden al Plan Nacional de

Desarrollo (2006-2011)

*** E| afio 2005 el apoyo financiero del BID para ptograma PAN se cierra, el programa es trasladadogresivamente a los municipios. El pais cuenta 2801 centros PAN distribuidos en todo el teridor

nacional, los gobiernos municipales son respongatieotorgar personal capacitado para la atenceimentos e insumos. En algunos municipios el PANasintegrado al Programa Desnutricién Cero.
****Este programa sustituye el Programa Bonosol @3bierno de Sanchez de Lozada. Se deroga la LeysBbdel 28 de Noviembre 2002
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Anexo 3. Iniciativas Locales a nivel Municipal: Prgramas Sociales (Nifios/as entre cero y cartorze a)d

Programa Area de Caracteristicas Grupos Coberturay NuUmero estimado | Financiamient
Accibn Beneficiarios Focalizacion de Beneficiarios 0
Geografica (Gasto
ejecutado)**
Desayuno Alimentacién | Alimentacion complementaria escolarNifios y nifias en Atiende a todo e| Total general en El afo
Escolar Complementar| desayunos en &rea urbana y desayunpedad escolar delDistrito de Educacion areas urbana y rural2003:US$901.4
Cobija, ia (almuerzo o almuerzo en area rurgl.sistema publico. | de Cobija con 21 9.394 escolares. | El afio 2006:
Bolivia. merienda), Empleos directos e indirectos para méas dg 50 unidades educativas US$326.488,1
Educacion, familias. Educacion en nutricion en el aula. del &rea urbana con Financiamiento
Produccion Control de la calidad de los alimentgs. desayuno escolar, y proveniente de
local. El programa se apoya en el Seguro Médico 11 comunidades con IDH (Impuesto
Escolar Gratuito que lleva adelante |el 11 unidades Directo a los
municipio y que efectia acciones de control educativas en el arga Hidrocarburos)
nutricional, ademas de las prestaciones| en rural. asignados a
salud. Los alimentos se preparan en |las Gobierno
unidades educativas con la participacion de| las Municipal de
Juntas Escolares, miembros de las Cobija.
Organizaciones Territoriales de Base, OTBs,
colaboran en la distribucion los padres |de
familia y los escolares.
Desayuno Alimentaciéon | Determinacion del menl de acuerdo a la nofrhéifios y nifias er El servicio cubre e| A 2008 se| 2003:
Escolar Complementar| Bi-ministerial. Evaluacion del servicio. En ayl&dad escolar del municipio de| distribuyen 162 mil| US$2.06.194.4
Cochabamba |ia - Sélo|los maestros y maestras distribuyen | elstema publico | Cochabamba, El raciones por dia en2004:US$
Bolivia. desayuno desayuno a media mafanade los niveleg Cercado, area urbara326 unidadeg 2.556.732,8
Control de la efectiva distribucion del desayynaicial, primario y| del departamento deeducativas de|] 2005:US$2.328
escolar Control de calidad de los producteecundario. Cochabamba. municipio. 343.6
distribuidos Instituciones  de 2006:
educacién US$2.791.33.9
alternativa y de
educacion
especial.
Desayuno Alimentacién | Determinacién de la potencialidad Nifios en eda| El desayuno escoli| N° de Unidade:
Escolar Complementar| produccion orientada a los desayunos escolarescolar de nive| cubre actualmente losEducativas de los
Mancomunid | ia, Desayung Con base en esos acuerdos se elaboré un miapaal y primario | ocho municipios de la niveles inicial y
ad Escolar, de concertacion, tomando cuatro aspectos: Mancomunidad: Villa| primario por
Chuquisaca Produccion juridico - legal, organizativo, calidad Serrano, Padillaj municipio:
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Programa Area de Caracteristicas Grupos Coberturay NUmero estimado | Financiamient
Accibn Beneficiarios Focalizacion de Beneficiarios o}
Geografica (Gasto
ejecutado)**
Centro. local. nutricional y econémico.. Las modalidades Tomina, Sopachuy| Azurduy 35
distribucion varian en cada municipio, en Villa  Alcala, EI| Tomina 20
términos generales son las Juntas Escolares las Villar, Azurduy vy | Sopachuy 21
que elaboran las preparaciones de acuerdg con Tarvita, ubicados en Alacala-El  Villar
los mends elaborados. Las raciones | se el Departamento de26 Villa Serrano
distribuyen con apoyo de los maestros y de|los Chuquisaca, Bolivia| tres TOTAL
escolares. Los criterios de Unidades
focalizacién  fueron Educativas: 145
los altos indices de
pobreza de I8
Mancomunidad, los
niveles elevados de
desercién escolar y
las altas tasas de
desnutricion infantil.
Desayuno Alimentacién | Distribucion del desayuno escolar a través| dfios y nifias en Municipio de Oruro,| Cubre 72.994 2003:US$561.8
Escolar Complementar| las empresas que se adjudican el servicio. &ad escolar deCiudad de Oruro| escolares aprox. | 63.0
Oruro, ia - Solo| desayuno se sirve a media mafiana con ayumtamaria, Bolivia Cubre los 2004: uss$
Bolivia. desayuno. de los maestros y de las juntas escolareg. Setundaria, niveles primario, 1.015.761,6
menu varia por dias de acuerdo a los siguienbesluye secundario y 2005:US$882.9
items: leche con cocoa o chocolate, leche |cestablecimientos | educacién  especial 93.1
wilcaparu (harina de cereales), leche con avede educacion del sector fiscal. 2006:
y api morado (preparado con harina de mai®gspecial. US$1.189.783,8
Yogurt y jugo de fruta, Galleta dulce y galleta
de agua, Pan fortificado y pan blanco, Bangno.
Se desarrollan varios niveles de control,
seguimiento y evaluacion del programa.
Programa El programa se enfo en el nifio desnutrido €| Nifios y nifias| Municipio de Oruro,| Actualmente s(| n.c.
municipal de coordinacién con los centros de salud y| ehtre seis a 24zonas urbanas ybenefician 6.00Q
nutricion Servicio de Salud Departamental, SEDEReses. rurales nifios y nifias, pero
infantil, Oruro. Coordinacion con el SEDES, Centros| de se espera llegar @
Oruro. Salud, Programa PAN (Programa de Atencion 45.000 nifios entre

al Menor de cinco Afos), ONGs y otrg
Ademas promueve la difusién, socializacior

S.
y

educacion acerca del producto; vy

la

seis a 24 meses.
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Programa Area de Caracteristicas Grupos Coberturay NUmero estimado | Financiamient
Accibn Beneficiarios Focalizacion de Beneficiarios o}
Geografica (Gasto
ejecutado)**
capacitacion a instituciones y a la comuni
sobre nutricion.
Programa Alimentaciéon | Alimentacion en cuatro tiempos de comi| Nifios y nifias| Departamento d| Aproximadament: | n.c.
P.A.N. Oruro, | Complementar| Atencién en salud y nutricién, prestaciones|daenores de seisOruro, 16 provincias| 5.000 nifios y nifias
Bolivia. ia - Desayuno| salud, vigilancia nutricional. Cada nifio o niflaafios. 178 comunidades delmenores de seis
|

Almuerzo y| debe tener su Carnet de Salud Infantil, CSI} se sector rural y de aregsafios en todo ¢
Merienda. proporciona Vitamina A y Sulfato ferrogo urbano marginales dedepartamento

segln normas, inmunizaciones. Participagion la ciudad de Oruro. | (datos del PMA &
de madres y mujeres de la comunidad en el 2005 sefialan 4.7683
cuidado de los nifios y niflas como medio|de nifios y nifas),
desarrollo social en un entorno familiar |y Total de centrog
cultural para los nifios. Apoyo prefectural con PAN en todo el
lotes de materiales para actividades |de Departamento a
educacion inicial y estimulacion temprapa 2005 eran 205, en
(juegos educativos, material escolar, juegos de las Ultimas
ollitas, cocinitas, bloques de madera y otros). gestiones se
Construcciéon de infraestructura para nueyos construyeron mas
centros PAN en contraparte con los municipios. centros, 27 en 200f
Se proyecta desarrollar huertos en los centros y estd previstg
PAN para la produccién de hortalizas y como ampliar el nimerd
experiencia educativa para las madres, en este afio.
cuidadoras y para los propios nifios.

Programa de | Alimentacion | El proyecto desarrolla dos componentes: | Escolares Nueve municipios de| EI  nUmerc de | n.c.

Alimentacién | Complementar| de apoyo a las iniciativas productivas en [lagofesores, JuntasDepartamento de escolares, en la

Escolar PAE | ia, produccién| escuelas con la participacion del municigidgscolares y Chuquisaca: Icla | fase actual

SOSTENIBL | local. profesores, padres y madres de familia y juntpsquefios Poroma , Presto | corresponde a los

E, Escolares. El otro componente apoya a |lpsoductores Mojocoya , San beneficiarios  del

Chuquisaca. organizaciones de pequefios productores logales. Lucas , Camargo | PAE Chuquisaca
Organizaciones Econdmicas Campesinas, Culpina , Villa Vaca| aproximadamente
OECAS, para que produzcan alimentos Guzman, Huacaya. | son 20.000.
destinados a la alimentacion escolar. En |ese
marco las lineas de accion desarrolladas son:
Socializacion del Proyecto Levantamiento de la
informaciéon educativa Levantamiento de |la
demanda productiva Elaboracion de perfileg de
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Programa

Area de
Accién

Caracteristicas Grupos

Beneficiarios

Coberturay
Focalizacion
Geografica

NUmero estimado
de Beneficiarios

Financiamient
0]
(Gasto
ejecutado)**

perfiles de proyectos productivos, ta
escolares como d pequefios productores.
Capacitacion con Directores Distritales [de
Educacién, Directores de Nucleo, Profesores,
Junta Escolar y Técnicos del Municipio
Presentacion de Perfiles de Proyecto | al
Municipio y al PMA. Identificacion de
organizaciones productivas locales
Coordinacion con el Municipio, organizaciones
productivas e instituciones financiadoras.

Educacion Alimentacién | El programa se inicio en mayo de 2005 y| Escolares de le| Municipios: Tomina | 7.651 escolart. n.c.

alimentaria- Complementar| encuentra en su segunda fase de ejecucion.uBelades Sopachuy y Azurduy,

nutricional y | ia, otorga capacitacion a las Juntas Escolares edtucativas de los de Chuquisaca

desarrollo de | Capacitacion, | salud, con énfasis en alimentacion y nutriciptres municipios. | Centro,

capacidades | Salud. Se promueve la articulacién con las redes de Departamento de

locales, salud locales; se efectian actividades de IEC, Chuquisaca, Bolivia.

Departament informacion educacién y capacitacion en salud

o] de y nutricion a Juntas Escolares, padres y magdres

Chuquisaca. de familia, responsables populares de salud; se
distribuye desayuno escolar antes de las diez de
la mafiana, con la participacion de las Juntas
Escolares conformadas particularmente por
madres de familia.

Desayuno Alimentaciéon | La racion se distribuye antes de¢ diez de la| Escolares de| EI Municipio de La| Gestion 2006: nive| 2003:

escolar, Complementar| mafana para las escuelas que funcionan emigkl inicial vy | Paz, Bolivia, | inicial 18.610,| US$3.107.679.4

municipio de | ia - Desayung turno de mafiana, y a las cinco de la tarde pgm@maria incluyendo primaria  99.120, .

La Paz, | y Merienda las escuelas de funcionamiento vespertino,| La Hampaturi y| total 117.730| 2004:

Bolivia distribucion cuenta con el apoyo de los Mecapaca. escolares GestionUS$3,374,707.8
maestros y de las Juntas Escolares, y con la 2007: Nivel inicial | 2005:
participacion organizada de los nifios y niffas. 16.150, primaria US$3,414,890.1
El porcentaje de aporte para los requerimientos 101.404, total 2006:
correspondientes para la edad escolar festa 117.554 escolaresUS$3,744,448.9
alrededor del 25%. Menu variado cada dia de la TOTAL 132.934
semana, basado en una racion liquida (leche de DE NIVEL

vaca, leche de soya, yogurt) y una racion sdlida

INICIAL, 815.092
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(panes y reposteria elaborados con difere DE NIVEL
harinas de cereales andinos y fruta). PRIMARIO Y UN
TOTAL
GENERAL DE
948.026
ESCOLARES.
Desayuno Prevencion y| Si bien el municipio no est4d entre Nifios y nifias| Municipio de| Tienen registrada| 200%
Escolar Control de las| priorizados por su grado de vulnerabilidad a faenores a cinco Tiquipaya, programa 2500 nifios y nifias, US$21,269.2
Tiquipaya Deficiencias inseguridad alimentaria, es voluntad delfios y mujeres de Transferencias En el programg 2004:
(apoyo a| de Gobierno Municipal de Tiquipaya apoyar |¥mbarazadas. condicionado, piloto en tres , log US$29,437.2
programa Micronutriente | adscribirse al Programa Desnutricion Cero.| El En tres comunidades:beneficiarios son| 2005:
Desnutricion | s. programa nutricional piloto se inici6 en 20D8 Montecillo bajo,| Montecillo bajo| US$43,963.2
Cero). en tres comunidades del municipio. |a Montecillo Sud y| (568 nifios y 31 2006:
distribucion del alimento complementario y de Encantopampa. embarazadas) ,US$71,202.7
los micronutrientes se entrega en los nugeve Montecillo Sud (35
centros de salud del municipio. Condicionado a nifos y 14
la vacunacion, la inscripcion de los nifios y embarazadas) y
nifias y el seguimiento y control. Encantopampa
Se proporciona el alimento complementdrio (498 niflos y 29
Nutribebé a 500 nifios, también se brinda segun embarazadas),
normas Chispitas Nutricionales, Vitamina Ay acciones integrales.
Hierro a niflos menores de cinco afios y a
embarazadas.
Por una salud | Fomento de li| Se trabaja con mujeres para disminuir los ¢| Mujeres. Asentamientos d| N/s. n.c.
madre nifio | Lactancia indices de desnutricion. El programa familias alrededor de|
minero, Materna y| implementé dos panaderias para apoyar al cerro Rico de Potosi.
Potosi. Alimentacién | componente nutricional y promover upa
del Destete| actividad que las mantenga motivadas y unidas
Produccion como grupo en salud dando condiciones
local. técnicas para generar nuevos ingresos
adicionales al grupo. Las familias capacitagdas
han introducido en sus dietas productos locales
altamente nutritivos y manipulan
adecuadamente sus alimentos.
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Desarrollo Prevencion El programa aplica el AIEPI Nut ¢ Nifios vy Ciudad de Orurc| 3.709 nifios )| n.c.
integral de | Control de las| coordinacion con los Centros de Salud delenores de seisProvincia Cercado| nifias.
nifos y nifas| Deficiencias Ministerio de Salud, SEDES Oruro. (Estrategiafios del Distritg Distrito  IV. En
menores  de| de orientada al fortalecimiento de los diferentdy de la ciudad de entidades  afiliadas
seis afios, Micronutriente | actores sociales y sus redes, respectandpQuuro, Provincial (Jesis de Nazareth,
Provincia S. cultura 'y sus potencialidades, para |l@ercado. Nifio Quirquincho
Cercado de promocion 'y aplicacion de las mejores Feliz, Programg
Oruro practicas de nutricion y cuidados generales para Integrado Nifios
(apoyo al nifios y nifias). Aplica también la Guia fe Oruro) y Centros de
Programa Deteccion Integral del Desarrollo Infantil, Esta Salud que formarn

Desnutricion
Cero).

Guia es una estrategia orientada a mejora
niveles de desarrollo infantil, donde mas

los
del

90% de las actividades se trabajan en el hqgar,
tiene un enfoque dinamico que integra una

educacion intercultural, comunitaria familiar,

participativa y de reciprocidad. CCF

adecuado la Guia de Deteccion al contextg
Bolivia a partir de la Escala Mundial ¢
Desarrollo de CCF Internacional, como
instrumento mas amigable de deteccion
seguimiento para el crecimiento de nifios
nifas menores de seis afios. Estrategia

trabajo:  Sensibilizacion 'y  movilizacig
comunitaria.  Sensibilizacion 'y  relacid
interinstitucional. Capacitacion a agen

comunitarios - madres guias. Capacitacio
padres y/o primeros cuidadores. Reporte
remision de casos identificados.

na
de

e

un

a
y

parte del proyecto.

Atencién
integral al

menor de seis

afos con
enfoque  de
desnutricion
cero, La Paz.

Alimentacién
Complementar

ia
Almuerzos.

El programa efectla un registro de familias
ninos menores de seis afios, embarazad
madres que dan de lactar. Proporci
educacion alimentaria nutricional a madres

y nifias; Realiza evaluacién
Seguimiento domiciliario a nifios

personas responsables del cuidado de los }iﬁos

Dreke
yraeses.

nutricional;
can

covifios de dos
Aginco afos y nifio
seis

1 Municipio de La Paz
5 Departamento de L

Paz.

5000 nifios de do
na cinco afios pof

afio con
desnutricion 0
riesgo nutricional

6000 nifios de sei
meses a dos afig

oy
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problemas nutricionales y alimentarii por afo cor
Referencia de nifios con desnutricion a |[los desnutricion leve
Centros Infantiles Municipales, Centros PAN, 2000 nifios de seis
Unidades de Nutricion y Terapia, UNI, (o a 24 meses recibgn
centros hospitalarios, segln corresponda; alimento
otorga alimentaciébn complementaria con complementario
Nutribebé Capacitacion en AIEPI Nut |a del Macrodistrito
personal de salud de las Redes de Salud Cotahuma reciben
Capacitacion en AIEPI comunitario a |[la alimentacion
comunidad en las Redes de Salud Construccion complementaria en
y equipamiento de Unidades de Nutricion y 2007.
Terapia Alimentaria UNYTA o UNI;
asimismo, crea puntos ambulatorios de control
de crecimiento, desarrollo y consejeria
nutricional, PAMYCAS.
Mejoramiento | Prevencion Yy El programa se inicié en el mes de marzo| défios menores de 14 urbanizaciones delBeneficiarios
del estado| Control de las 2008. Para ser operativizado, se implementatés afios, nifios dedistrito Municipal | directos: 1.294
nutricional de | Deficiencias | el modelo de salud familiar y Comunitario, |lares a cinco cincg ocho de la Ciudad denifios (as) menores
nifios y nifias| de Metodologia con Base Censal (carpetasios. El Alto, Bolivia. de dos afios de
de la ciudad| Micronutriente | familiares, visitas domiciliarias), la estrategia edad y mujereg
de El Alto, | s. AIEPI-Nut d. Promocion del Crecimiento embarazadas,
Bolivia. (enfoque de prevencion de la desnutricign), dentro del area del
educacion en salud, e interculturalidad. |La proyecto. 7.500
distribucién es a través de los establecimientos nifos (as) menorep
de salud, durante reuniones periédicasIde de dos anos
madres / cuidadores de nifios y nifias, y a través Distrito Municipal
de visitas domiciliarias. ocho (7.641
personas) mediante
el mejoramiento de
la alimentacion
familiar.
Mis primeros | Alimentacién | EL programa capacita a las madisobre lé| Madres gestant¢| La cobertura de| 3.000 madre
pasos, El Alto. | Complementar| adecuada alimentacion a las madres gestantgs ¥n periodo de programa incluye los gestantes 'y en
ia. en periodo de lactancia, riesgo de embaralaxtancia. 13 Distritos | periodo de
con desnutricion, embarazo y los controles’l el Municipales de Ig lactancia.
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parto y posparto, lactancia materna, cuide ciudad de El Alto
del recién nacido, salud sexual y reproductiva y Departamento de La
alimentacion complementaria. Entrega un ajuar Paz, Bolivia.
completo para el recién nacido al momento |del
nacimiento. Brinda alimentacion
complementaria a la madre, para lo cual debe
cubrir requisitos que son: para las tres primeras
dotaciones: presentacién del Carnet de Control
Pre natal y asistencia a las capacitaciones; [para
las tres Ultimas entregas debe presentar: carnet
de nacido vivo del nifio o nifia y asistencia a
dos capacitaciones.
Programa El programa brinda alimentacion a todos |dsifios y nifias de Municipio de El Alto.| Alredor de 4.000
municipal de nifios y niflas en los Centros Infantiles. |Leeis meses a sels nifios y nifias y 51(
desarrollo atencién a los nifios y nifias con cinco tiempasios de edad. educadoras
infantil PAN- de comida en los Centros Infantiles en|la beneficiadas.
Manitos. modalidad Directa, y en la modalidad Indirecta
Ciudad El mediante entrega de alimentos a las familias y
Alto. de acuerdo a cronograma. Los nifios de jeis
meses a dos afios reciben ademas el alimento
complementario Wawa Mankafia (NutriBehé)
para prevenir o tratar la desnutricion. Ademas
el programa se asegura que toda la poblacion
infantil beneficiada reciba micro nutrientes.
Programa Prevencion y| En la primera fase se focaliz6 hacia los distritdéifios y nifias| Ciudad de El Alto,| Poblacion objetivo,
municipal de | Control de las| de mayor vulnerabilidad a la inseguridpdhenores a dostodos los Distritog 4.500 nifios y nifiag
nutricion Deficiencias | alimentaria, actualmente se desarrolla en tqdaSos. municipales, menores de dop
Cero, el Alto. | de los distritos de la ciudad priorizando los niveles Departamento de Laafos, en 117 zongs
(Apoyo al | Micronutriente | de acceso a servicios bésicos, accesibilidad a Paz, Bolivia. de intervencion
Programa S. los centros de salud, nivel de educacién de la Padres y madres de
Desnutricion madre, y a las familias con nifios cpn los 4.500 nifios
Cero). desnutricion.. Se capacita a las madres spbre nifias.
pautas adecuadas de crianza a nifios mer

ores

de dos afios, prevencién en nutricion, lactancia
familiar,

materna, higiene, planificacion
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violencia intrafanliar y administracién de
alimento complementario Nutribebé. Se hacen
talleres participativos, con diagnéstico [de
saberes. Se efectlan visitas domiciliarias a los
hogares con nifios y nifias que no ganaron peso
a pesar de recibir el alimento complementarip
Programa Alimentacién | Alimentaciéon en cuatro tiempos de comi| Nifios y niflas| Departamento e | Aproximadament: | Aporte de
P.A.N. Oruro, | Complementar| Atencion en salud y nutricion, prestaciones|daenores de seisOruro, 16 provincias| 5.000 nifios y nifias alimentos  del
Bolivia. ia - Desayuno| salud, vigilancia nutricional. Cada nifio o niflaafios. 178 comunidades delmenores de seisPMA  gestion
Almuerzo y| debe tener su Carnet de Salud Infantil, CSI} se sector rural y de aregsafios en todo €l 2008 950 mil
Merienda. proporciona Vitamina A y Sulfato ferrogo urbano marginales dedepartamento bolivianos.
segln normas, inmunizaciones. Participagion la ciudad de Oruro. | (datos del PMA g Contribuciones

de madres y mujeres de la comunidad en el

cuidado de los nifios y niflas como medio
desarrollo social en un entorno familiar
cultural para los nifios. Apoyo prefectural ¢
lotes de materiales para actividades
educacion inicial y estimulacion tempra
(juegos educativos, material escolar, juegos
ollitas, cocinitas, bloques de madera y otr
Construcciéon de infraestructura para nue
centros PAN en contraparte con los municip
Se proyecta desarrollar huertos en los cen
PAN para la produccién de hortalizas y co
experiencia educativa para las mad
cuidadoras y para los propios nifios.

de
y
on
de
na

S).
VOS
0s.

mo
es,

de

tros

2005 sefalan 4.76B3de los
nifos y nifias)| municipios en
Total de centros infraestructura.
PAN en todo el Aportes de los
Departamento a padres de
2005 eran 205, enfamilia de 15 &
las Ultimas| 25  bolivianos
gestiones se por nifio por
construyeron mas mes.. La
centros, 27 en 200 Prefectura  de
y estd previstg Oruro y 25
ampliar el nimerg@ municipios
en este afio. invirtieron
1.556.027,72 Bs
en la

construcciéon de
Centros
Integrales a
través del PAN
en 27
comunidades

La inversion
prefectural para
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la construcciot
de los centros
asciende 3
943.276,41 Bs
y las
contrapartes
municipales
aportan
612.751,31 Bs.

Fuente: Elaboracién Propia

NOTAS

*La mayor parte de la informacion contenida en estadro proviene de la pagina web: http:/boliviatrinet.org/. Informacion adicional ha sido complementada lideala por la pagina web de la institucion
ejecutora.

**E| financiamiento de los programas de Desayunedar consiste en el Gasto Ejecutado, que provileiltimo reporte de UDAPE sobre el Gasto SociaBelivia (2008) con fuente de la Contraloria de la
Republica. En los casos de programas ejecutadosfamcomunidades se ha realizado el célculo propiba@se a la misma fuente de informacion.
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ANEXO 3. Lista de Entrevistas

Lista de entrevistas

Red de Proteccion Social
Desarrollo Integral Comunitario.

Y

1. 1. ExSectorialista Red de Proteccion Social, UnidadAnalisis de
Politicas Econdmicas y Sociales, UDAPE. Nicole @megich

2. 2. Ex ministro/a. Ministerio de Planificacion y Resollo. Gabriel
Loza

3. 3. Ex Viceministro. Ministerio de Planificacién y eBarrollo.
Camilo Morales

4. 4. Pablo Saunero, exCoordinador UTC Viceministrd@sarrollo,
MPD

Programa Juancito Pinto, MEC

5. Coordinador ¢ Programa. Ministerio de Educaci¢y Cultura
Reynaldo Diaz

Ministerio de Educacion
Cultura

y

6. Unidad de Planificacion.

Sector Salud

8. 7. Coordinadora del Consejo Nacional de AlimentagidNutricion.
Ana Maria Aguilar

9. 8. Ex Ministra de Salud. Nidya Heredia

10. 9. Sectorialista Nutricion, UDAPE. Ademar Esquivel

11. 10. Asociacion de Consejalas de Bolivia. ACOB(C
Consultor. Cristian Villaroel
12.

DL.

Otras entrevistas

11. Federacion de Asociaciones Municipales_F. Coordinador de
SIAM. Julio Linares
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