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PRESENTACION

La Corporacion Andina de Fomento ha venido haciendo esfuerzos por fortalecer su ex-
perticia en el area de politicas sociales en los ultimos afos, y como parte de este proceso ha
fomentado investigaciones tanto académicas como aplicadas en esta materia. Estos esfuer-
zos han tenido la doble finalidad de nutrir el debate de politicas publicas por una parte en el
campo social, y por la otra, de apoyar a los paises de la region en el diseflo e implementacion
efectiva de politicas. Ademas de promover la investigacion por parte de académicos externos
a la institucion, la CAF ha plasmado sus propios esfuerzos de investigacion en el Reporte
de Economia y Desarrollo 2007/2008 “Oportunidades en América Latina: Hacia una mejor
politica social”, que ofrece una vision concreta de algunos elementos necesarios para mejorar
la efectividad de las intervenciones en el area social en los paises de la region.

Este proceso de generacion y sistematizacion de conocimiento sobre la tematica social ha
tenido varias etapas, una de ellas fue la invitacion a varios académicos de instituciones de
reconocido prestigio internacional, a que formularan revisiones del estado del conocimiento
sobre las alternativas de intervencion puntual y de disefio institucional que generan mejores
resultados para la poblacion en areas como educacion, salud y agua y saneamiento. Parte de
estas revisiones invitadas son las que presentamos en este nuevo nimero de Perspectivas.

En el primer articulo de este nimero “Implementacion, disefio, presupuesto y monitoreo
en politica social” William Savedoff, de Social Insight, ofrece una reflexion sobre los ele-
mentos importantes a tener en consideracion en las relaciones de delegacion de autoridad
y de provision de bienes y servicios publicos en general, con un énfasis sobre las politicas
sociales. Alli destaca la importancia del fortalecimiento de las relaciones de rendicion de
cuentas como mecanismo para asegurar la provision mas efectiva de los bienes y servicios
sociales por parte de proveedores tanto publicos como privados.

En el segundo articulo que presentamos, Miguel Urquiola de la Universidad de Columbia,
revisa una variedad de experiencias de intervenciones en el ambito educativo en América
Latina que se han intentado de manera paralela al funcionamiento tradicional de los sistemas
educativos. Urquiola hace énfasis en el analisis de las intervenciones para las que existen
evaluaciones de impacto que conformen con ciertos estandares de calidad técnica, de tal
manera de obtener conclusiones confiables a partir de investigaciones metodologicamente
rigurosas. Ademas deriva lecciones importantes en términos del tipo de intervencion que
guarda potencial para mejorar la calidad educativa y la que tiene mayores posibilidades de
acelerar el progreso en medidas de cantidad de educacion.

El tercer articulo, por Diana Pinto de Fedesarrollo, y referido al tema de salud, muestra
no solamente un diagnostico detallado del perfil epidemiologico de América Latina, sino
también del estado de la institucionalidad tradicional en la provision de salud. Ademas, dis-
cute una serie de intervenciones de politica que se han intentado en la region y los resultados
que algunas evaluaciones de impacto han arrojado sobre diversos indicadores. Tanto en el
articulo de Urquiola como en el de Pinto, se discute la evidencia en torno a los programas de
transferencias condicionadas de efectivo, que en varios casos han mostrado ser mecanismos
efectivos de estimulo a la demanda de servicios sociales.

Finalmente, en el Debate de este nimero, Javier Escobal y Carmen Ponce de GRADE,
documentan extensivamente la relacion que existe entre el acceso a diversos tipos de in-
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fraestructura y el mejoramiento de indicadores sociales de la poblacion. Ademas, discuten
elementos asociados al costo de la provision de infraestructura en las areas mas pobres, los
retos en términos de la eficiencia y el papel que puede jugar la tecnologia y las asociaciones
publico—privadas tanto en la provision como en la gestion de la infraestructura existente. El
debate se cierra con comentarios de Francisco Wulff (CAF) y de Gover Barja (Universidad
Catolica Boliviana), quienes ofrecen perspectivas complementarias a las reflexiones iniciales
de Escobal y Ponce, tanto sobre la justificacion del acceso a la infraestructura como sobre los
mecanismos mas efectivos para su gestion.
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Implementacion, disefio, presupuesto y monitoreo

en politica social
William D. Savedoff!

Progresos

Los paises andinos, como region, han alcanzado un notable progreso en las condiciones
economicas y sociales durante el ultimo siglo. Sin embargo, este progreso ha sido irregular a
lo largo del tiempo, espacio y para los distintos grupos de la poblacion.

El rapido crecimiento econdomico hacia mediados del siglo pasado fue seguido de estan-
camiento economico y volatilidad en las décadas de los ochenta y noventa. Las condiciones
de salud mejoraron en gran medida: la expectativa de vida pasé de menos de 40 afios en
1900 a cerca de 70 afios en la actualidad. Los logros educativos y la alfabetizacion también
crecieron: mas de un cuarto de la poblacion de América Latina (26%) era analfabeta en 1970,
en comparacion con menos de 11% en 2000. La provision de agua y servicios sanitarios se
increment6 significativamente, aunque inicialmente concentrada en las areas urbanas, hoy
90% de los hogares posee agua potable y mas de tres cuartas partes tiene acceso a servicios
sanitarios (CEPAL 20006).

No obstante, el progreso en la region andina ha sido mas lento que en el resto del mundo
y que en otros paises de América Latina en décadas recientes. Aunque la proporcion de la
poblacion de América Latina que vive bajo la linea de pobreza ha disminuido, el niimero
absoluto de personas pobres se ha incrementado. Por el contrario, muchos paises en Asia han
logrado disminuir no sélo la proporcion, sino también el nimero absoluto de personas que vi-
ven bajo la linea de pobreza. Asimismo, los paises de Asia poseian en la década de los sesenta
niveles de educacion inferiores a los de muchos paises latinoamericanos, pero en la década de
los noventa los paises asiaticos sobrepasaron a muchos paises de América Latina.

Uno de los mayores desafios para la region es el alto grado de desigualdad presente en las
sociedades. La distribucion del ingreso continta siendo muy desigual: mientras que el decil mas
alto recibe mas de 40% del ingreso nacional, el 40% mas pobre recibe menos de 10% del ingreso
nacional. Mientras que los ingresos del 5% mas rico son alrededor de 20 veces el ingreso de 30%
mas pobre en América Latina, la relacion para los paises asiaticos es de s6lo ocho veces.

Esta desigualdad no esta aumentando en el continente, pero durante la década de los
noventa se increaumentod en los paises mas grandes de la region: Argentina, Brasil y México.
Esta desigualdad se reproduce entre regiones de un mismo pais, en donde las areas rurales
son mas pobres que las areas urbanas y entre etnias, razas y géneros (Morley, 2001; BID,
1999; Calderon et al., 2004 y CEPAL, 2006).

Los distintos gobiernos estan implementando numerosas estrategias para fomentar el de-
sarrollo social y econdomico, mejorar el bienestar y reducir las brechas entre los diferentes
grupos de la poblacion. Algunas de estas estrategias han sido probadas en el pasado y pueden
rendir sus frutos si el contexto es adecuado. Otras no se pueden adaptar a las nuevas condi-
ciones. Muchas estrategias son nuevas y prometedoras, pero atin deben ser testeadas.

1. Senior Partner at Social Insight, Portland, Maine USA. www.socialinsight.org
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Aunque la region ha estado abierta a la innovacion, las politicas sociales deben ser imple-
mentadas y no sélo creadas. Muchos programas han fracasado debido a que no fueron bien
implementados o porque eran incompatibles con el contexto en el que se aplicaron. Por ejem-
plo, la educacion universal ha sido una promesa por décadas, pero la mayoria de los ministros
de educacion no han logrado implementarla. En muchos casos, estos ministros han sido los
mayores empleadores de sus paises, y atn asi tuvieron resultados pobres. Las companias de
agua se expandieron pero luego tuvieron grandes problemas para conseguir el capital nece-
sario para mantener estas instalaciones. Los paises latinoamericanos adoptaron un enfoque
similar al de los de Europa Occidental en cuanto a seguridad social y sistemas de salud, pero
en donde el sector formal no se expandio, el sistema de seguridad social s6lo beneficié a unos
pocos.

Las explicaciones para estas tendencias son bien conocidas. La exclusion politica y social
ha limitado los reclamos de los grupos desfavorecidos y ha evitado que estos grupos tuvieran
acceso a un ingreso adecuado, que acumularan activos productivos y que recibieran los be-
neficios derivados del gasto publico.

La concentracion de activos y riquezas ha perpetuado, por si misma, la desigualdad du-
rante muchas generaciones (Birdsall y Székely, 2003). En algunos casos, la llamada maldi-
cion de los recursos naturales ha provocado tipos de cambio sobrevaluados, desalentado la
diversificacion econdmica y fomentado comportamientos de busqueda de rentas (Hausmann
y Rigobon, 2002).

Finalmente, para que las politicas sociales puedan revertir estas tendencias, deben con-
tener incentivos que promuevan la provision efectiva. Sin embargo, muy frecuentemente los
incentivos van en contra de tal objetivo.

Los paises andinos, junto con otros latinoamericanos, enfrentaron estas fuerzas de di-
versas maneras. La mayor participacion democratica, el otorgamiento de mayor poder a las
comunidades locales y las politicas de descentralizacion constituyen esfuerzos orientados a
modificar el balance del poder social hacia los pobres y excluidos. La inversion publica en
educacion, salud y pequefias empresas tiene como objetivo un cambio en la distribucion de
la riqueza y los activos a favor de las clases economicas mas pobres. Por ultimo, las politicas
sociales, en particular aquellas orientadas a mejorar los servicios sociales, han experimentado
con muchas ideas que pueden agruparse en las siguientes categorias:

* Modernizacion del Estado

* Cambio de las responsabilidades publica/privada

* Otorgamiento de poder y participacion a nuevos actores (consumidores, clientes y

ciudadanos)

Este articulo analiza estas tres tendencias para resaltar los éxitos recientes y evaluar los
caminos mas prometedores para alcanzar beneficios para la sociedad a través de politicas pu-
blicas. No evaltia los contextos politicos y sociales dentro de los cuales se deben desarrollar
estas politicas. Mas bien toma el contexto como dado e investiga qué se puede hacer para
contrarrestar las tendencias negativas, fortaleciendo las positivas.

El articulo comienza con un marco para disefiar programas publicos exitosos tomando
en consideracion los problemas creados por los costos de transaccion y problemas de prin-
cipal-agente. Luego analiza varios enfoques para resolver estos problemas de forma que los
programas publicos puedan ser efectivos, incluyendo el cambio de responsabilidades funcio-
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nales dentro del gobierno, la creacion de nuevos incentivos financieros para proveedores de
servicios y la movilizacion de los clientes de nuevas maneras. El articulo también considera
el flujo de informacion necesario para generar debates publicos, asi como también adminis-
trar la politica social de forma efectiva. Ademas, analiza las interrelaciones entre las diferen-
tes politicas sociales y econdomicas, y considera la presencia de fuerzas econémicas y sociales
resistentes al cambio.

Politica social a través de relaciones,
incentivos y responsabilidad

Las sociedades necesitan ciertos servicios y reglas sociales si quieren prosperar. Aunque
los mercados privados han demostrado ser dindmicos e innovadores de muchas maneras
(incrementando la productividad y reduciendo costos de transporte, produccion de alimen-
tos, manufacturas y telecomunicaciones) no han sido capaces de producir un solo pais con
educacion o servicios de salud universales. Esto no debe ser una sorpresa ya que la mayoria
de los servicios sociales y muchos objetivos sociales poseen aspectos que los convierten en
no rentables, o en menos rentables que otras oportunidades para los empresarios.

Un enfoque colectivo es necesario para la mayoria de los servicios sociales por muchas ra-
zones. Con frecuencia, éstos involucran externalidades o caracteristicas de bienes publicos. Mu-
chos servicios sociales conllevan externalidades (el consumo por parte de una persona afecta a
otra) que pueden ser positivas (p.e., cuando una persona se trata contra enfermedades infecciosas
reduce la probabilidad de contagio a otras personas) o negativas (cuando una empresa crea po-
lucién que provoca asma). Algunos servicios sociales son bienes publicos (tales como parques,
que crean espacios abiertos en areas urbanas congestionadas, el control de insectos que difunden
enfermedades como la malaria o el mal de chagas o la informacién publica disponible en biblio-
tecas), servicios que son ‘consumidos’ por una persona sin que ello afecte la posibilidad de que
otras personas obtengan los beneficios del consumo de estos mismos servicios.

Una justificacion adicional para las acciones del gobierno se encuentra cuando hay in-
formacion asimétrica entre compradores y vendedores (p.e., entre médicos y pacientes) o
cuando los contratos son inconsistentes intertemporalmente (p.e., los seguros). Sin la accién
colectiva para mejorar la informacion disponible (p.e., recolectando, estandarizando y dise-
minando informacion) o establecer reglas y penalidades (p.e., requisitos minimos de capital
o procedimientos de conciliacion para consumidores), los mercados de bienes y servicios que
son deseables para la sociedad pueden no aparecer siquiera, menos aun ser producidos en los
niveles deseables desde un punto de vista social.

Sin embargo, las politicas del gobierno no requieren la provision directa de los servicios por
parte del Estado o el control de la policia sobre los comportamientos de la sociedad. Colectiva-
mente, las sociedades han encontrado numerosas maneras de equilibrar el potencial de fracaso
de la accion publica versus el fracaso del mercado, y la responsabilidad de los individuos por sus
propias condiciones versus la responsabilidad colectiva por el bienestar de los otros.

Ninguno de estos casos es absoluto y la eleccion de uno u otro dependera del contexto y
del tiempo. Algunas alternativas a la provision publica incluyen la compra de servicios, la

Documentos de investigacion| 11



obligacion legal a proveerlos, la regulacion de los mercados de forma tal que contribuyan a los
objetivos sociales o el gravamen de bienes que son considerados perjudiciales (p.e., el tabaco).
Llevar a cabo una politica social efectiva requiere una amplia consideracion de las opciones,
su evaluacion en relacion al problema particular que se analiza y su implementacion.

Para que las politicas sociales sean efectivas deben ser implementadas. Es importante
reconocer que educar a todos los nifios, otorgar mayor poder a las mujeres, mejorar el acceso
a importantes servicios de salud, son objetivos muy importantes, pero la pregunta es como
alcanzar realmente tales objetivos. Y alcanzarlos requiere resolver una amplia gama de cues-
tiones practicas: los fondos necesitan ser movilizados, asignados y desembolsados de forma
apropiada; debe buscarse y contratarse personal al que se le debe pagar, motivar, disciplinar
y (cuando sea necesario) despedir; se deben adquirir y supervisar provisiones y servicios; se
debe recolectar, procesar y analizar la informacion que sera utilizada en el proceso de admi-
nistracion y toma de decisiones.

Con frecuencia, los paises no generan ni asignan recursos suficientes para las politicas
sociales, pero aun cuando autorizaran un nivel adecuado de gasto, esto seria sélo el primer
paso para un programa efectivo. El debate sobre si un mayor gasto publico estd asociado a
mejores niveles de salud y educacion, por ejemplo, se ha basado principalmente en informa-
cién presupuestaria a nivel nacional (Filmer et al., 2000; Wagstaff, 2000; Burnside y Dollar,
2000). Pero a menos que estos fondos presupuestados sean desembolsados y utilizados por
trabajadores que prestan el servicio directamente al ptblico, no tendran la posibilidad de
generar un impacto en las condiciones sociales.

Estas son las conclusiones de numerosas investigaciones que han estudiado el gasto pu-
blico. En Uganda, por ejemplo, s6lo 13% de los fondos destinados a proveer utiles escolares
en escuelas primarias era realmente usado para este fin, lo que explica en parte por qué
un mayor gasto en educacion no llevaba a una mejora en los logros educacionales (Ablo y
Reinikka, 1998). En Chad, las asignaciones de fondos a los distritos para servicios de salud
estaban inversamente relacionadas con el estatus sanitario, pero los desembolsos reales es-
taban relacionados de forma positiva con el estatus sanitario (Gauthier y Wane, 2006, ver
Recuadro 1).

Sin embargo, atin cuando los fondos lleguen a los proveedores de ‘primera linea’, una
mala administracion, ausentismo, robo o una pobre capacitacion puede desperdiciar recursos
y evitar que estos servicios generen una diferencia (Kremer, 2003; Glewwe, 2002).

Una vez que nos situamos en esta esfera de temas sobre implementacion, las relaciones
entre los distintos actores pasan a ser importantes. ;Piensan los politicos en sus electores
cuando toman decisiones presupuestarias y asignan recursos o piensan en otros grupos de in-
terés? ;Consideran los administradores como seran vistas sus decisiones sobre desembolsos
por sus superiores o s6lo por algunos clientes preferidos? ;Piensan los proveedores de ser-
vicios en sus clientes cuando toman decisiones sobre el uso de su tiempo y recursos o en sus
propias oportunidades de promocion? Tales elecciones en los diferentes niveles del sistema
de servicios sociales son criticas a la cadena de eventos, necesarias para hacer de la provision
del servicio una realidad.

12| Perspectivas



Recuadro 1:

Efectividad del gasto en Chad

En Chad, “.. . recursos publicos asignados a delegaciones regionales en el presupuesto central parecen tener un impacto negativo en el resultado de los centros
de salud. Regiones a las que se les asignaban oficialmente los gastos en salud per cdpita mds elevados presentan la menor proporcidn de pacientes que recibieron
atencion sanitaria. Este resultado respalda las observaciones empiricas de la pobre correlacién entre gasto oficial en salud e indicadores de salud en varios paises
(Filmer et al., 2000). En ciertos casos, se ha llegado a observar que un aumento en el gasto en salud estd asociado a una disminucion en los indicadores de salud.
De todas formas, esta correlacion negativa no se sostiene cuando se toman en consideracin las fugas del gasto en salud. En realidad, se obtienen resultados
opuestos. Por lo tanto, el gobierno deberfa invertir mds en salud ya que el gasto publico sf genera un fuerte impacto positivo en las condiciones de salud, como se
ilustra en el Gréfico 1A. La principal diferencia entre los gréficos 1Ay 1B es que en el sequndo gréfico, s6lo el gasto publico efectivo —esto es, el que alcanza a las
regiones— genera este impacto positivo en la salud. £l gasto piiblico puede en consecuencia contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion, suponiendo
que la alcance efectivamente” (Gauthier y Wane, 2006).

Gréfico 1:
Gastos operativos: Desempeiio y recursos oficiales versus efectivos
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Fuente: Guathier and Wane 2006.

Una de las referencias mas utiles para analizar politicas sociales efectivas es el modelo
de las relaciones principal—agente®. En este marco, el ‘principal’ contrata a un ‘agente’ para
realizar una funcioén. Cuando el agente posee intereses distintos a los del principal y cuando
el principal no puede obtener informaciéon completa sobre los resultados que genera el agente,
es dificil encontrar contratos que sean 0ptimos. Estas dos caracteristicas —intereses diferen-
tes e informacién incompleta— son inherentes y se encuentran ampliamente difundidas en las
areas de politica social. Por ejemplo, los doctores tienen interés en mejorar la salud de sus
pacientes, pero sus elecciones sobre tratamientos y medicamentos pueden afectar sus pro-
pios ingresos, estatus profesional y condiciones laborales. Los politicos desean brindar a sus
electores bienes publicos de calidad a bajo costo, pero también quieren responder ante ciertos
electores y grupos que pueden tener otros objetivos.

Aunque existen muchas formas de conceptualizar estas relaciones entre estos distintos
actores, el Reporte Mundial de Desarrollo del Banco Mundial de 2004 (WDR, 2004) presen-
ta un sistema util y sintético que es ampliamente conocido y por lo tanto provee un lenguaje

2. Para una introduccion al modelo del principal-agente ver Sappington (1991) y para sus aplicaciones a servicios sociales, ver
Savedoff (1998).
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comun para los investigadores en este campo (Banco Mundial, 2004). Por esta razén, este
articulo seguira el marco del WDR (2004).

El Banco Mundial identifica cuatro actores principales en la provision de servicios so-
ciales: 1) ciudadanos y clientes, ii) politicos y hacedores de politica, iii) proveedores, y iv)
trabajadores que prestan el servicio al publico.

De esto surgen cuatro relaciones clave de rendicion de cuentas: i) los politicos ante los
ciudadanos a través de la palabra y la politica; ii) los proveedores ante el Estado a través de
pactos y contratos; iii) los trabajadores que prestan el servicio al publico ante el proveedor
a través de la estructura organizacional; iv) los proveedores ante los clientes y ciudadanos
a través de los medios que estos Ultimos tengan a su alcance para hacer oir sus demandas,
necesidades y preocupaciones.

El primero de estos casos, de politicos a ciudadanos, es en general un tipo de rendicion de
cuentas difusa cuando se trata de mejorar politicas sociales. Esto ocurre porque los ciudada-
nos tienden a estar preocupados por una gran variedad de resultados de las politicas sociales
y tienen intereses heterogéneos, lo que permite a los politicos elegir a los votantes a quienes
responder. En la realidad, los mecanismos a través de los cuales los politicos responden
pueden ser formales (p.e., elecciones) o informales (p.e., lobby o campaiias publicitarias). No
obstante, los politicos pueden ser un poco ineficientes en transmitir la clase de informacioén
que los ciudadanos necesitan para hacerlos responsables y en proveer los mecanismos a tra-
vés de los cuales expresar su satisfaccion o descontento. Sin embargo, el gran rol que tiene
el gobierno en la politica social y en la provision de servicios sociales requiere algtn tipo de
rendicion de cuentas a través de estos canales, aunque solo exprese los mandatos mas gene-
rales a favor de enfoques particulares o en cuanto a niveles de apoyo financiero.

La segunda relacion, —de los proveedores hacia el Estado—, es menos difusa, pero atn asi
toma diferentes formas. En un extremo, los proveedores pueden ser parte del gobierno, direc-
tamente administrados como parte del servicio civil. Esto ocurre casi siempre en educacion,
frecuentemente en el sector salud y puede ser comun en el sector de agua y sanecamiento.
Pero es posible que el Estado tenga una relacion de rendicion de cuentas con los proveedores
menos directa. En algunos casos, los proveedores son agencias publicas autonomas (p.e.,
institutos de seguridad social), organizaciones sin fines de lucro (como escuelas religiosas
y clinicas) o firmas privadas que quieren obtener beneficios (como hospitales privados o
compaiias de agua). En cada caso, el Estado —explicita o implicitamente— delega funciones
a estas entidades y las hace responsables a través de una combinacion de mandatos, normas,
pagos y contratos. Estas herramientas crean incentivos que pueden fomentar la provision
eficiente o desalentar la productividad.

La tercera relacion —de los trabajadores que prestan los servicios al publico con las orga-
nizaciones proveedoras— es entre la direccion y el empleado y abarca todas las funciones de
administracion de personal: busqueda y seleccion de personal, entrenamiento y asignacion
de funciones, pago de salarios y disciplina, supervision y término de la relacion laboral cuan-
do sea necesario. Sin embargo, hacer a los empleados responsables de sus acciones requiere
atencion y una oferta de recursos y condiciones laborales necesarias que hagan posible que el
personal cumpla con sus funciones. Sin importar la forma particular de organizacion (agen-
cia gubernamental, ONG, empresa privada) esta relacion de rendicion de cuentas es critica
para asegurar el personal disponible y la provision de servicios como se necesita.
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La cuarta relacion —de proveedores a ciudadanos-clientes— abarca las diferentes for-
mas en las que aquellos que reciben servicios sociales pueden expresar su satisfaccion
o descontento. Los mecanismos para esta relacion de rendicion de cuentas van desde la
‘palabra’ hasta la ‘salida’, esto es, desde formas directas de expresar preferencias y grados
de satisfaccion hasta la utilizacion de proveedores alternativos. Los mecanismos de ‘pala-
bra’ pueden ser efectivos de muchas maneras cuando los proveedores estan interesados en
servir a sus clientes, pero pueden también ser Utiles cuando a los primeros les importa su
reputacion. Los mecanismos de ‘salida’ pueden constituir incentivos muy fuertes cuando
existen beneficios por servir a cada cliente adicional, pero son menos efectivos cuando
las posibilidades de elegir son limitadas, por ejemplo en areas rurales o de servicios alta-
mente especializados?.

En cada uno de estos casos la posibilidad de hacer a alguien responsable por sus resulta-
dos depende en forma critica de si el resultado deseado puede ser observado y monitoreado
con facilidad. Sin embargo, los resultados de politicas sociales son dificiles de medir. Por
ejemplo, los padres pueden ser conscientes del desempeiio de sus hijos en la escuela, pero
pueden tener poca informacion sobre el desempefio del sistema como un todo en términos de
calidad y eficiencia, por lo que hacer responsables a los politicos se torna dificil. El estatus
de los servicios de salud también es diverso y dificil de medir (algunos estudios muestran
que los pacientes retornan a profesionales que parecen receptivos y los tratan oportunamente
aun cuando la calidad clinica y la efectividad médica del tratamiento sea cuestionable). De
forma similar, los resultados de las acciones del sector publico en salud tales como controles
epidemiologicos y ambientales tienden ser poco visibles, excepto cuando fallan.

Otras tres caracteristicas hacen dificil responsabilizar a los agentes por la provision
de servicios sociales. En primer lugar, muchos de estos servicios no pueden ser estanda-
rizados, y los empleados necesitan con frecuencia mucha discrecion para ejercer su juicio
profesional y determinar la mejor forma de instruir a un estudiante, tratar a un paciente u
organizar a una comunidad para realizar cambios que mejoren las condiciones sanitarias.
En segundo lugar, los proveedores tienen que servir a diferentes clientes con diferentes ser-
vicios con recursos limitados. Esto requiere establecer prioridades que pueden reflejar o no
las preferencias de los politicos o los diferentes clientes. Un trabajador de la salud ;jbuscara
a un chico que no completo las dosis requeridas de una vacuna o atendera a pacientes que
llegan a la sala de emergencias? Una compaiiia de agua, jextiende la red en las areas pobres
o se concentra en las areas comerciales? En tercer lugar, con frecuencia es dificil asignar
la responsabilidad por el éxito o fracaso a un solo agente. Si las escuelas no tienen un buen
desempeiio ;es culpa de los politicos que no asignaron suficiente dinero, de los sindicatos
que se resisten a las reformas en la administracion de personal, de los maestros que no van
a trabajar, de la falta de capacitacion o de la insuficiencia de materiales? Si las condiciones
sanitarias son pobres, jes culpa de los trabajadores de la salud o de los malos habitos de la
poblacion? En consecuencia, la necesidad de ejercer la discrecion en el lugar de trabajo,
responder a multiples tareas y la dificultad para asignar responsabilidades provoca que, en
el caso de los servicios sociales, sea particularmente dificil el manejo a través de los meca-
nismos normales de asignacion de responsabilidad.

3. Las primeras menciones a ‘palabra’ y ‘salida’ pueden ser encontradas en Hirschman (1970).

Documentos de investigacion| 15



Sin embargo, las relaciones de responsabilidad no son las inicas importantes. Los indi-
viduos estan motivados por otros factores y estan inmersos en distintas relaciones politicas,
sociales y culturales que también afectan su desempefio. No obstante, en las politicas pu-
blicas, las relaciones de rendicion de cuentas constituyen la forma mas util de analisis que
puede guiar el disefio y perfeccionamiento de las politicas sociales en el corto plazo.

Adicionalmente, es importante reconocer las interrelaciones entre las politicas sociales
y otras esferas de la actividad humana. Las interrelaciones entre distintas politicas sociales
son evidentes desde cualquier consideracion de los factores que contribuyen a obtener buenos
resultados. La evidencia ha demostrado que los alumnos con buen estado de salud tienen
mejor rendimiento que aquellos en mal estado de salud. Los padres con educacion, trabajo e
ingresos adecuados tienen mas recursos para criar y educar a sus hijos y ayudarlos a conver-
tirse en individuos productivos. Familias con acceso a agua, transporte publico, espacios de
recreacion y actividades comunales son mas efectivas para apoyar las actividades saludables
y productivas de sus miembros.

Pero las politicas sociales también estan interrelacionadas con otros tipos de politicas pu-
blicas. En particular, las politicas macroeconémicas que contribuyen al crecimiento y promue-
ven una distribucion del ingreso mas equitativa pueden fomentar el bienestar social brindando
a la gente los recursos que necesitan para mejorar sus vidas. Las politicas ambientales influyen
en las oportunidades que tiene la poblacion de vivir una vida saludable. La politica de infraes-
tructura afecta los costos de transporte, de construccion y de servicios basicos. Las politicas
sociales influyen en el trabajo, ya que afectan la productividad de la fuerza laboral y las condi-
ciones sociales bajo las cuales deben operar las politicas ambientales o de infraestructura.

Estrategias de implementacion

Las politicas sociales en América Latina enfrentan varios desafios. En salud, estos pai-
ses estan tratando desafios del pasado, como enfermedades infecciosas (malaria) y tasas de
mortalidad infantil y materna altas. Al mismo tiempo, estdn enfrentando nuevos desafios:
enfermedades que resurgen como el dengue, otras relativamente nuevas como el SIDA/HIV
y el SARS y un nimero cada vez mayor de enfermedades cronicas como la diabetes. Hay mas
tecnologias y medicinas disponibles, pero muchos de estos desafios requieren cambios en el
comportamiento de individuos o grupos (p.e., reducir la obesidad, convivir con la diabetes y
prevenir la proliferacion de enfermedades de transmision sexual).

En educacion, la mayoria de los paises de Latinoamérica ha logrado que gran parte de la
poblacién en edad escolar se matricule, y muchos paises han alcanzado tasas ain mas altas
de estudios primarios completos. Ademas de las desigualdades entre los nifios que termi-
nan exitosamente el ciclo escolar, América Latina es ahora consciente de la baja calidad de
su educacion. Algunos examenes muestran que hasta las mejores escuelas de la region no
tienen la calidad de los sistemas educativos de otras regiones. Ademas de mejorar la calidad
educativa, los paises que han extendido con €xito la escolaridad primaria ahora enfrentan el
desafio de expandir la educacion secundaria y post—secundaria para satisfacer las demandas
de las nuevas generaciones.
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Para asegurar que los niflos estén preparados para la escuela, muchos paises estan hacien-
do obligatoria la educacion preescolar. La revolucion en las tecnologias de la informacion ha
presentado desafios y oportunidades para la educacion: desafios porque los nifios deben ser
educados de forma tal que puedan utilizar estas tecnologias cuando se transformen en adul-
tos; oportunidades porque los sistemas educativos pueden usar la television, computadoras e
Internet para cambiar el proceso de aprendizaje, dar a los maestros nuevos recursos y expo-
ner a los alumnos a un material mas amplio.

En otros programas sociales, desafios similares aparecen cuando se persiguen nuevos
enfoques. Sin embargo, no importa cual sea el contenido de estos enfoques, los programas
necesitan ser financiados, implementados y administrados. Esta seccion se enfoca en los
aspectos practicos de la politica social utilizando el marco de referencia anterior para tratar
de determinar qué clase de reformas alteran la relaciones entre actores, de forma tal que se
puedan mejorar los resultados. No es posible ser completo ni exhaustivo, por lo que esta sec-
cion va a considerar nueve enfoques que se utilizan actualmente alrededor del mundo para
mejorar el disefio y la implementacion de programas sociales. Estos son:

* Cambio de las responsabilidades funcionales en la administracion publica

*  Movilizacion a los clientes

» El dinero sigue a los clientes

* El dinero motiva a los clientes

* El dinero motiva a los proveedores

* Informacion para la gestion

* Reasignaciones presupuestarias

* Mejoras dentro de la administracion publica

» Sistemas de informacion

Cambio de las responsabilidades funcionales
en la administracion publica

Muchos gobiernos estan tratando de mejorar sus politicas sociales cambiando las respon-
sabilidades funcionales dentro de sus administraciones publicas. Estas estrategias incluyen la
descentralizacion en la provision de servicios a diferentes niveles: Estados, municipalidades
o unidades individuales, tales como hospitales o escuelas; la recentralizacion de los servicios
que se encontraban fragmentados y la creacion de agencias autébnomas.

Uno de los experimentos mas dramaticos de las ultimas décadas ha sido la descentraliza-
cion de los servicios sociales. En los paises mas grandes, como Argentina, Brasil, Colombia
y México, los Estados o provincias han asumido mayores responsabilidades para financiar o
proveer los servicios. En casi todos los paises, también las municipalidades han debido tomar
nuevas responsabilidades.

La extension de la descentralizacion varia mucho entre paises. A pesar de ciertas descen-
tralizaciones en Pert, el gasto de los niveles subnacionales aun representa menos de 20% del
total, mientras que en Argentina esta proporcion es superior a 40%.

Si se considera a los paises para los cuales el Fondo Monetario Internacional (FMI) pro-
vee datos desagregados por nivel nacional o subnacional, Latinoamérica, como un todo, pa-

Documentos de investigacion| 17



rece tener un nivel moderado de descentralizacion (en promedio, la proporcion del gasto
controlado por niveles subnacionales es de alrededor de 22% en los nueve paises de la region
en los que hay datos disponibles). Estas cifras sugieren menores niveles de descentralizacion
en los paises con datos de la region Sub—Sahariana de Africa y del este de Asia, los paises de
altos ingresos de la OCDE y la India.

En América Latina, este movimiento hacia la descentralizacion que comenz6 en la déca-
da del los noventa parece haber sido motivado por respuestas politicas a décadas de gobiernos
militares y por el estancamiento econémico, ademas de la logica de la rendicion de cuentas de
los proveedores frente a los clientes descrita mas arriba. La descentralizacion incrementa poten-
cialmente la rendicion de cuentas en al menos tres formas. Primero, mejora la receptividad de
los politicos hacia los ciudadanos—clientes al focalizar la esfera de las decisiones sobre politicas
publicas en comunidades mas pequeiias. En Suecia, por ejemplo, la calidad del servicio de salud
es un factor muy importante en el resultado de las elecciones municipales justamente porque la
municipalidad es responsable por la mayor parte de los servicios de salud. Si los servicios de
salud fueran administrados a nivel nacional, seria mas dificil para los ciudadanos coincidir sobre
el nivel general de la salud y esto tendria que competir con otros temas de la agenda nacional.

Segundo, la descentralizacion puede mejorar la rendicion de cuentas del proveedor ante
el Estado. Administrar un sistema educativo centralizado a nivel nacional en un pais grande
y con diversidades puede ser muy complejo, mientras que estados o municipalidades mas pe-
quefios pueden ser mas efectivos en la administracion de unidades de servicios sociales. Por
otro lado, la descentralizacién no ha demostrado ser una panacea en si misma. En algunos
paises, la descentralizacion ha transferido responsabilidades a los niveles subnacionales sin
la correspondiente transferencia de recursos financieros. En otros paises como Brasil, ocu-
rri6 inicialmente lo contrario: las transferencias obligatorias de fondos a las municipalidades
se hicieron sin el correspondiente incremento en las responsabilidades. Otra desventaja de la
descentralizacion es que puede exacerbar las desigualdades entre regiones. El gasto a nivel
nacional puede —aunque no siempre— priorizar el gasto en areas desfavorecidas que poseen
menos recursos. Por el contrario, en la medida en que la descentralizacion fuerza a las enti-
dades subnacionales a depender de su propia base tributaria, regiones mas pobres terminan
con menos recursos que las regiones mas ricas.

De una forma u otra, otorgar discrecionalidad a niveles subnacionales parece llevar a una ma-
yor heterogeneidad en la asignacion de recursos, gastos y resultados, aunque no sea por la existen-
cia de prioridades diferentes. Por ejemplo, en Colombia la proporcion de la poblacion con cobertura
de polizas de salud subsidiadas difiere en forma dramatica entre municipalidades (desde menos
de un como 20% de la poblacion objetivo a mas de 80%) principalmente por las decisiones de las
municipalidades con relacion a cuanto gastan en los programas (Giedion ef al., 2006).

Esto puede ser visto de forma positiva (como el resultado apropiado de procesos politicos
locales) o negativa (como un resultado distorsionado que va en contra del objetivo nacional de
cobertura universal). En otro caso, los resultados de examenes de estudiantes en las escuelas
secundarias de Argentina mejoraron luego de las reformas descentralizadoras de mediados
de los afios noventa, pero las mejoras fueron mayores en provincias con menores déficit fis-
cales (Galiani y Schargrodsky, 2002).
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Recuadro 2:
América Latina: muchos caminos hacia la descentralizacion

El proceso de descentralizacién en América Latina muestra como los objetivos fueron cambiando a través del tiempo y cémo influyeron en los resultados y en
los caminos emprendidos. En los paises en los que la descentralizacién se realizd por motivos politicos (tales como Ecuador, Pert y Venezuela) las transferencias
de recursos fueron significativas, pero las transferencias de responsabilidades fueron mds dificiles de implementar. En aquellos donde la descentralizacién fue
acompafiada por procesos de autonomias fiscales regionales sofisticados (pero desalineados), como en Argentina y Brasil se observaron crisis economicas y
politicas ciclicas por la incapacidad de los gobiernos centrales de imponer disciplina fiscal a los gobiernos regionales. En Colombia, aunque la descentralizacién se
inicié por razones politicas, los ajustes fiscales y administrativos fueron mds profundos y se observaron con mayor frecuencia ajustes en los sistemas administrativo
yfiscal.

Estas experiencias de América Latina muestran que las transferencias de poder politico, fiscal o administrativo no ocurren necesariamente de forma simultanea o
siguen una secuencia que refuerce el proyecto. De hecho, s6lo en la reforma boliviana de 1994 se transfirieron todos los poderes de forma simultanea. Chile retornd
ala democracia en 1990 e introdujo la participacién popular a nivel nacional, pero no a nivel regional, ni transfirié competencias a los gobiernos regionales. Més
atin, a mediados de la década de los noventa profundizd las reformas administrativas que habian caracterizado al anterior gobierno militar. De estos pafses es
posible que Chile sea el mejor posicionado para delegar competencias politicas y administrativas a las autoridades regionales debido al crecimiento de la capacidad
de estas autoridades y a la ausencia de crisis fiscales regionales, que tanto afectaron a muchos de los paises vecinos en sus rutas hacia la descentralizacion.

Fuente: Frank, Stanfeld y Zimmerman (2003).

Aunque la descentralizacion es el cambio mas estudiado en las responsabilidades funcionales,
otros casos involucran la re—centralizacion. Por ejemplo, Estonia establecio un sistema de salud
altamente descentralizado cuando se independiz6 en 1991, con 22 compaiiias aseguradoras distin-
tas para cubrir una poblacion de aproximadamente tres millones de habitantes. Para incrementar
la eficiencia y lograr mejores politicas nacionales de salud, el pais consolidé gradualmente estos
aseguradores a lo largo de una década hasta 2001, cuando fundo6 un tinico ente nacional, ¢l Fondo
de Seguro de Salud de Estonia (Habicht, proximamente). En otro ejemplo, Colombia reconocio
que sus tasas de vacunacion habian descendido desde su reforma en 1993, donde no quedaba cla-
ramente asignada la responsabilidad sobre la vacunacion ya que era compartida por el Gobierno
Nacional, las provincias, las municipalidades, las compaiiias de seguros y los proveedores. La re-
cesion econdmica y la violencia contribuyeron a la baja en la tasa de vacunacion, pero se requerian
cambios institucionales. En respuesta, ¢l pais reorganizé rapidamente este aspecto critico de la
salud publica, clarificando responsabilidades y proveyendo una direccion centralizada mas fuerte.
Como consecuencia, las tasas de vacunacion crecieron de nuevo (Lopez Casas, 2007).

Una tercera forma de cambiar las responsabilidades funcionales es otorgar autonomia
administrativa a las unidades de servicio, ya sean escuelas, clinicas, hospitales o centros
de capacitacion. Los hospitales, en particular, han sido objeto de varios de estos esfuerzos
que abarcan un gran nimero de enfoques (Preker y Harding, 2003). Los hospitales publicos
son por lo general ‘organizaciones presupuestarias’, unidades administradas directamente
por una agencia del gobierno. Como un paso modesto, los paises han ido transformado a
los hospitales en ‘organizaciones autonomas’, entes cuyos directores tienen cierto grado de
discrecion administrativa en contrapartida por ciertas responsabilidades, en general, en la
forma de un contrato de desempeno.

Por ejemplo, la Caja Costarricense de Seguro Social ha comenzado con estos esfuerzos
transformando las clinicas en cooperativas y estableciendo contratos de administracion con
los hospitales (Gauri et al., 2004; Garcia—Prado y Charla, 2006). Otros paises han ido mas le-
jos y han convertido a los hospitales en asociaciones entre ¢l Estado y las empresas privadas.
Bajo este enfoque, la autonomia administrativa es generalmente mucho mas fuerte y los hos-
pitales pueden ser entidades legalmente independientes. De una forma u otra, el hospital tiene
cuentas financieras independientes y frecuentemente esta estructurado para vender servicios
al sector publico o privado, permaneciendo aun como una entidad totalmente publica.
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Una variante de este modelo es contratar a la direccion de un nuevo hospital, como se hizo
en Panama. El paso final seria la privatizacion completa del hospital, pero esto ha sido relativa-
mente peculiar. Las reformas en la practica han ido desde la autonomia hasta la asociacion con
instituciones privadas. Se emprendieron iniciativas similares con las escuelas, pero estos esfuer-
zos fueron mucho mas modestos. Alin asi, una mayor autonomia para las escuelas parece ser la
forma mas efectiva de mejorar tanto la cobertura como la calidad del sistema (CAF, 2004).

Movilizar clientes

Una de las ventajas principales del marco de rendicién de cuentas es que demuestra la
importancia de una relaciéon descuidada por mucho tiempo, la que existe entre proveedores
y clientes. Por mucho tiempo, los gobiernos han trabajado con modelos del tipo ‘top—down’
(de arriba hacia abajo), concentrandose en la maquinaria de la administracion publica e ig-
norando el rol que los beneficiarios del servicio pueden tener en el diseflo, implementacion y
supervision de dichos servicios.

A mediados de la década de los noventa, muchos paises de América Latina trataron de incluir a
los clientes en el disefio de programas a través de Fondos Sociales de Inversion. Estos fondos fueron
establecidos generalmente fuera de la linea principal de los ministerios, con mecanismos explicitos
para identificar y responder a las demandas de las comunidades locales. Tipicamente, estos fon-
dos publicarian una lista de los proyectos que podrian ser financiados junto con los criterios y las
condiciones para otorgar la financiacién. Estos podrian estar restringidos a regiones que fueran
desfavorecidas desde el punto de vista socioecondmico; con frecuencia requerian evidencias del
interés popular en los proyectos y trataban de garantizar su operacion y mantenimiento a través de
acuerdos con las lineas de los ministerios o con las propias comunidades locales.

Los Fondos de Inversion Social financiaron proyectos por USD 4.400 millones entre 1986 y
1998 (BID, 1998). En general, predominaron las inversiones en infraestructura tales como escuelas,
puestos de salud, caminos, agua potable, servicios sanitarios, centros comunales y de recreacion y
desechos solidos. Estos fondos fueron exitosos en la medida en que respondieron a las necesidades
reales de las comunidades, implementaron los proyectos de forma eficiente y fueron capaces de
entregar la responsabilidad por las operaciones y el mantenimiento a entidades efectivas.

Los criticos sostienen que los proyectos respondieron a los intereses de las élites locales
mas que a los de la comunidad en su conjunto, que ocultaron la necesidad de mejorar la capa-
cidad de implementacion en las lineas ministeriales y que las entidades responsables, con fre-
cuencia, no pudieron operar o mantener las instalaciones una vez construidas. Los que estan
a favor sostienen que en muchos casos los Fondos de Inversion Social otorgaron poder a las
comunidades locales por primera vez, distribuyeron los fondos del sector publico de manera
mas equitativa que en el pasado y lograron mejoras duraderas en las condiciones locales.

Los paises también han experimentado con una amplia variedad de enfoques que movi-
liza a los consumidores como encargados y supervisores (tanto a nivel local como nacional).
En Uganda, por ejemplo, una Encuesta de Seguimiento del Gasto Publico de 1998 mostro
que solo 13% del gasto publico nacional asignado a libros, utiles y mantenimiento en es-
cuelas primarias llegaba realmente a estas escuelas (Ablo y Reinikka, 1998). Los fondos
parecian llegar a las comunidades locales pero no a las escuelas. El Gobierno implement6
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un enfoque novedoso para movilizar a los clientes y publico informacion en cada escuela
detallando cuanto dinero habia sido asignado, con la esperanza de que los padres y otros
miembros de la comunidad presionaran a las autoridades locales y autoridades de las es-
cuelas para que explicasen por qué faltaban los materiales. En pocos afios, otra encuesta
mostro que la fuga de fondos se habia reducido de forma dramatica. Casos en otros lugares
como Bangalore, India, demuestran que la experiencia de Uganda no es nica y que brindar
informacion sobre servicios locales a los clientes puede ser una manera eficiente (en cuanto
a costos) de mejorar los servicios y otorgar mayor poder a los ciudadanos a través de la ren-
dicion de cuentas directa, es decir, desde los clientes directamente a los proveedores (Paul
y Sekhar, 2000; Gopakumar, 1998).

También a nivel nacional la informacion puede movilizar a los ciudadanos en formas
que mejoren la responsabilidad a través del ‘camino largo’. El desempefio de los sistemas
de seguro de salud nacionales se encuentra, por lo general, fuera de la atencion del ptblico
y, por lo tanto, fuera de los debates politicos a menos que algtin aspecto sea visible. Sin
embargo, cuando se publican datos sobre los resultados del sistema los ciudadanos poseen
informacion que suele alcanzar los debates politicos y lleva a los integrantes de los pode-
res legislativo y ejecutivo a presionar al sistema para que mejore su funcionamiento. Por
ejemplo, el Fondo de Seguro Nacional de Salud en Estonia publica datos anuales sobre el
desempeifio referidos a listas de espera y eficiencia administrativa. Ambas medidas son
visibles en los debates publicos y el fondo se ha esforzado por mejorar estas mediciones.
En contraste, aspectos importantes que no son medidos, tales como la calidad de los ser-
vicios de atencion basica, son ignorados (Habicht proximamente). Chile también ha esta-
blecido estandares publicos para su sistema de seguro nacional de salud y brinda informes
detallados al Congreso. Esta transparencia ha contribuido a la mejora del sistema (Bitran
y Mufioz, proximamente).

Mas alla de la provision de informacion, los clientes pueden ser movilizados a través de formas
que les otorguen poder formal en la toma de decisiones. Esto es comtin en paises que han dado
gran autonomia a las autoridades locales en educacion, salud y agua. En Bolivia, los ciudadanos
son elegidos para formar parte de los consejos de los hospitales y participar en la evaluacion de sus
resultados. Un estudio demostrd que los hospitales con consejos mas activos presentaban menores
niveles de corrupcion, un menor nimero de cuotas ilegales y menos corrupcion en las compras
publicas del hospital (Molina et al., 2000). El programa Educo en El Salvador hizo posible que las
autoridades locales controlaran la asistencia de los maestros a clase y se cree que ésta es una de las
causas de la reduccion en el ausentismo (Jimenez y Yasuyuki, 1998).

El dinero sigue a los clientes

Otra forma en la que los clientes pueden ser movilizados es permitiendo que decidan a qué
proveedores se les pagara. Esto es cualitativamente diferente a movilizar clientes para supervisar
o controlar servicios porque los pagos generan grandes incentivos, lo que significa que este me-
canismo puede ser beneficioso, pero si se encuentra mal disefiado puede ser muy perjudicial.

El beneficio de crear sistemas en los que el dinero sigue a los clientes es que los proveedo-
res tienen grandes incentivos para responder a las necesidades y deseos de los clientes. Cuan-
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do el bono, presupuesto o ingreso de un proveedor es influido por el nimero de pacientes que
visitan una clinica, asiste a sus escuelas o que expresa su satisfaccion en encuestas indepen-
dientes, la evidencia muestra que los proveedores son mas sensibles al publico al que sirven
(Goldsten et al., 2004). No obstante, la evidencia sobre incentivos para maestros y escuelas es
muy compleja, variada y depende en gran medida del contexto (Glewwe y Kremer, 2005).

Este es el mecanismo basico que provoca que los negocios privados se orienten hacia
los consumidores, pero tiene caracteristicas diferentes en el sector publico por varias razo-
nes. Primero, muchos servicios sociales tienen un niumero de oferentes limitados debido a
la presencia de economias de escala (esto afecta a los hospitales especializados y al servicio
de agua potable) y en consecuencia los clientes no tienen muchas alternativas. Sin embargo,
existen estrategias creativas para tratar estos inconvenientes. Por ejemplo, se pueden utilizar
encuestas independientes sobre la satisfaccion de los clientes para determinar si los servicios
prestados por monopolios reciben compensaciones extra.

El lado negativo de atar pagos a los resultados se observa cuando los mecanismos son mal
disefiados. Cuando grandes pagos se asocian a un indicador particular del servicio, existe el
riesgo de que los proveedores presten atencion solo a estos aspectos y descuiden otros. Es
también posible, en particular en el sector salud, que los proveedores inciten a los clientes a
adquirir servicios que no son necesarios. Dependiendo del mecanismo exacto que determine
los pagos, estos sistemas son vulnerables a reportes fraudulentos. La mayoria de estos ries-
gos son bien conocidos y existen soluciones, de tal forma que un pais que pretenda obtener
los beneficios de introducir estos incentivos tan poderosos debe analizar las experiencias de
otros paises para evitar o reducir los problemas asociados.

Los subsidios dirigidos para asegurar que clientes pobres obtengan servicios que son
equivalentes a los que reciben sus vecinos mas ricos constituyen un ejemplo importante para
hacer que ‘el dinero siga a los clientes’. Por ejemplo, los paises que cobran cuotas por servi-
cios de asistencia sanitaria han establecido con frecuencia excepciones para las personas po-
bres de forma tal que también puedan acceder a estos servicios, pero el éxito de este sistema
ha sido variable. Uno de los problemas de este sistema es que el proveedor no tiene incentivos
a otorgar la excepcion, ya que esto reduce su flujo de ingresos. Para abordar este problema
los paises han creado subsidios a la demanda (los proveedores que atienden a los clientes
pobres reciben un pago del gobierno o de un fondo especial mas que del cliente). El monto
de este subsidio puede equiparar los incentivos a tratar pacientes ricos y pobres, o incentivar
desproporcionadamente el tratamiento de estos Gltimos.

En Ecuador y Peru, los subsidios a la demanda para cubrir las cuotas de los centros de sa-
lud han sido previstos bajo el Aseguramiento Universal de Salud y el Seguro Integral de Salud.
Camboya también ha utilizado este enfoque creando el llamado ‘Fondo de Equidad Sanitaria’
que paga los cargos de aquellos individuos que califican para sus beneficios. La reforma de
salud en Colombia cred subsidios cruzados a través de primas ¢ impuestos para garantizar que
las aseguradoras de salud reciban las mismas primas, ajustadas por riesgo, de cada individuo
sin tener en cuenta su ingreso e independientemente de sus contribuciones al sistema.

Este enfoque también se utiliza en otros sectores. Por ejemplo, Chile paga una fraccion de
las facturas del servicio de agua de aquellos individuos que pertenecen al grupo de ingresos
mas bajos. Muchos paises han experimentado con el ‘sistema de vales’ en educacion. Por
ejemplo, Colombia reconocid que no tenia capacidad suficiente en el sistema ptblico de edu-
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cacion secundaria, por lo que ofrecid vales a los estudiantes para que asistan a establecimien-
tos privados. Los estudiantes que obtenian un vale a través de una loteria podian matricularse
en un establecimiento que luego recibia un pago fijo del Gobierno (Angrist et al., 2002). Chile
ha promulgado un sistema similar, que asegura que los clientes pueden elegir entre varias es-
cuelas en todo el sistema, tanto a nivel primario como secundario, donde los establecimientos
reciben un pago promedio predeterminado por estudiante (Mizala y Romaguera, 2000).

El dinero motiva a los clientes

Para que resulte efectiva, la relacion de rendicion de cuentas entre clientes y proveedores
requiere que los clientes sean activos de alguna manera, ya sea manifestando sus preocupa-
ciones, participa en los cuerpos que toman las decisiones, buscando informacion, solicitando
subsidios o eligiendo entre proveedores alternativos. El hecho de reconocer que los clientes
poseen capacidades variadas para ejercer sus prerrogativas y un entendimiento distinto del
valor y la necesidad de los distintos servicios ha generado recientemente una serie de progra-
mas que remunera a los clientes por la busqueda de servicios.

Los ejemplos mejor documentados de este enfoque son los programas de Transferencias
Condicionadas de Efectivo que otorgan a las familias que califican para el programa esti-
pendios periddicos si demuestran que han mantenido a sus hijos en el sistema escolar, visi-
taron puestos de salud para cuidados preventivos y vacunacion o utilizaron otros servicios
que generan capital humano (Morley y Coady, 2003). En 1997, México cre6 un programa de
este tipo, denominado inicialmente Progresa y luego renombrado Oportunidades. El Go-
bierno comenzo en forma simultanea una evaluacion rigurosa del impacto del programa que
demostré que las transferencias condicionadas de efectivo no generaban los problemas que
fueron predichos por sus criticos (p.e., abuso doméstico o inflacion en alimentos). También
incrementd nominalmente la asistencia escolar y el crecimiento saludable en los nifios, pero
su efecto mayor fue mitigar la pobreza (Levine ef al., 2004; Schultz, 2000; y Gertler, 2000).
Otros paises como Brasil, Chile, Honduras y Nicaragua han adoptado programas similares
en forma independiente o como consecuencia de observar la experiencia mexicana.

Aunque los programas de transferencias condicionadas de efectivo son las formas mas uti-
lizadas y mas visibles del tipo ‘el dinero motiva a los clientes’, otros programas han usado este
enfoque. Por ejemplo, el tratamiento de la tuberculosis requiere que los pacientes tomen cier-
tos medicamentos a intervalos regulares durante un periodo de tiempo. Sin embargo, muchos
pacientes se sienten mejor luego del tratamiento inicial y dejan de tomar los medicamentos.
Algunas veces esto es s6lo una cuestion de comportamiento: sin tener sintomas, los pacientes no
sienten incentivos a continuar con la medicacion, pero en otros casos el costo de las medicinas
puede ser prohibitivo. Aun en casos en que los medicamentos son gratuitos, las personas pueden
tener costos de transporte o tiempo que deben sacar del trabajo que hacen dificil completar el
tratamiento. Sin embargo, esto es crucial para que el individuo se cure, y ademas tiene enormes
implicaciones para la salud publica. El individuo que no complet? el tratamiento puede contagiar
a otros y fomentar el desarrollo de variedades de la enfermedad resistentes a las drogas. Por lo
tanto, algunos programas han introducido alicientes al otorgar dinero, alimentos u otra clase de
materiales a los pacientes para que completen el tratamiento (Beth ef al., 2007).

Documentos de investigacion|23



El dinero motiva a los proveedores

La relacion de responsabilidad entre organizaciones y empleados es otra de las relaciones
que los paises han explorado a través de nuevos enfoques, en este caso usando dinero para
motivar a los empleados a asistir a trabajar, incrementar su productividad y mejorar la cali-
dad. Como en el caso en que el dinero sigue a los clientes, ¢l flujo de fondos a los trabajadores
puede conllevar grandes promesas de mejoras asi como también grandes riesgos.

En los servicios sociales puede ser dificil implementar estas estrategias por varias ra-
zones. Por un lado, muchos trabajadores en servicios sociales consideran sus ocupaciones
como una vocacion, y dar un pago por ello puede interferir con esta ética. Segundo, muchos
trabajadores son empleados por el Estado bajo codigos de servicio civil que fijan criterios
explicitos para escalas de pagos e impiden atar salarios, u otorgar premios por resultados.
Tercero, es dificil decidir cuales indicadores generaran pagos y medirlos en forma indepen-
diente y fidedigna. Para tratar estos inconvenientes se deben encontrar soluciones creativas.
Por ejemplo, cuando los trabajadores no pueden recibir pagos directos, es posible otorgarles
preferencias para promociones o traslados en su trabajo, u otorgar mas recursos a sus unida-
des para mejorar las condiciones de trabajo y darles reconocimiento. Mecanismos de control
independientes han sido utilizados para solucionar el problema del reporte de datos.

Uno de los casos mejor documentados de pagos a trabajadores por resultados es un pro-
grama de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) para brin-
dar servicios de medicina primaria en Haiti. El equipo a cargo del proyecto desarrolld un
acuerdo, negociando con unas Organizaciones No Gubernamentales (ONG), bajo la cual una
porcién del presupuesto proyectado es retenida, se miden ciertos indicadores y los pagos
finales varian en relacion al éxito. Los indicadores de resultados incluyen medidas como
cobertura de vacunacion en las comunidades objetivo del programa, el nimero de mujeres
embarazadas que reciben un tratamiento prenatal adecuado, la proporcion de nacimientos
asistidos y la difusion del uso de anticonceptivos.

Los estudios muestran que los incentivos creados por este tipo de pagos llevan a los traba-
jadores a una variedad de nuevos enfoques de direccion, medicion de resultados y motivacion
del personal. También existe evidencia de que los nuevos incentivos de pagos contribuyeron a
mejorar la salud en las comunidades afectadas (Ver Recuadro 3 y Eichler ef al., 2007).

Recuadro 3:
Incentivos al desempefio en los servicios de salud reproductiva en Haiti

“La USAID lanz6 un proyecto en 1995 para brindar servicios de atencién primaria en Haitf. EI proyecto comenzd por reembolsar a las ONG contratadas por sus
gastos documentados e insumos. El proyecto también provey6 asistencia técnica a estas ONG junto con la oportunidad de participar en un red de ONG y otras
actividades de provecho. En los seis afios siguientes al comienzo de los pagos por resultados se han alcanzado mejoras extraordinarias en indicadores de salud
claves. Aunque es diffcil aislar los efectos de los pagos en base a resultados de los esfuerzos dedicados a fortalecer a las ONG y otros factores, los resultados de
regresiones con datos de panel sugieren que los nuevos incentivos fueron responsables por mejoras tanto en cobertura de vacunacion como en partos asistidos.
Losresultados para cuidados pre y pos natales fueron menos significativos, posiblemente por elementos en el comportamiento de los pacientes que no estén bajo
lainfluencia de la accin de los trabajadores de la salud”.

Fuente: Eichler et al, 2007.

En Nicaragua, la Red de Proteccion Social (RPS) combiné incentivos a la demanda y a
la oferta para tratar problemas sociales. Los incentivos a la demanda fueron transferencias
condicionadas de efectivo, similares al programa mexicano Oportunidades. Los incentivos

24| Perspectivas



a la oferta fueron bastante diferentes. EI RPS contratd a proveedores privados elegidos a tra-
vés de un sistema competitivo y los capacitd hasta que fueran certificados por la autoridad
sanitaria del distrito local. Se les otorg6 a los proveedores un adelanto del 3% del pago espe-
rado para el afio, mientras que el 97% restante seria condicional a alcanzar ciertos objetivos.
Cada servicio posee un costo por unidad asociado y se les paga a los proveedores en forma
bimestral o trimestralmente por alcanzar 98% de cobertura en su area por el servicio que les
corresponde. La informacion sobre la provision del servicio es brindada por el proveedor
pero a su vez verificada mediante auditorias aleatorias de parte de la oficina de RPS. El
costo medio del programa varia por regiones, pero en promedio es de USD 130 por hogar.
Aunque no es posible separar con claridad los efectos de estos incentivos a la demanda y a
la oferta, la evidencia parece sugerir que los Gltimos contribuyeron en gran medida al éxito
del programa ya que en areas en las que los subsidios a las familias fueron descontinuados,
la cobertura de estos servicios permanecié en niveles elevados (Eichler, 2006; Regalia y
Castro, 2007).

Informacion para la gestion

Dentro de la relacion entre el gobierno y los proveedores de servicios sociales, la infor-
macion puede brindar importantes herramientas para la gestion. Obviamente, es muy dificil
hacer responsables a los proveedores por resultados que no son medidos o sobre los que no
se actla.

Un ejemplo sencillo pero importante de como la informacion puede tener efectos pode-
rosos sobre los resultados puede ser observado en Colombia, donde el Sistema de Seguro de
Salud Obligatorio sufrio inicialmente graves problemas de evasion, ingresos sub—declarados,
como asi también esfuerzos por parte de los proveedores para continuar recibiendo los pagos
por clientes que no se encontraban mas dentro del sistema. Aunque estos problemas persis-
ten, el nuevo sistema de informacién introducido por la Superintendencia de Aseguradores
de Salud ha hecho posible cotejar afiliaciones y contribuciones y, en consecuencia, mejorar
la focalizacion y el uso de los fondos publicos.

Otro ejemplo proviene del sector educativo, donde las crecientes preocupaciones sobre
la calidad del sistema ha llevado a incrementar los esfuerzos para probar los resultados ob-
tenidos por los estudiantes. En la tltima década, muchos paises de América Latina han uti-
lizado exdmenes estandarizados en algtn nivel educativo, muchos de ellos participando en
esfuerzos internacionales para comparar paises (p.e., Trends in International Mathematics
and Science Study, TIMMS). Los resultados han sido desalentadores: los estudiantes lati-
noamericanos tienden a obtener resultados menos favorables que sus pares de Asia, Europa
y América del Norte. Pero el hecho de participar en los exdmenes es positivo porque permite
identificar los problemas y comenzar a tratarlos. A medida que los exdmenes estandarizados
se vuelven mas detallados y disponibles, los paises pueden usar los resultados para redisenar
y mejorar sus programas y politicas.

Un ejemplo final vincula en forma directa presupuestos y resultados y se superpone de
cierta manera con la discusion anterior sobre como el dinero motiva a los prestadores de
servicios. Este ejemplo involucra el uso de tarjetas de puntuacion en la gestion publica. El
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Fondo de Seguro de Salud de Estonia y el Fondo Nacional de Seguros en Chile (Fonasa)
utilizaron estas tarjetas, fijando objetivos anuales de desempefio para varios objetivos. En el
caso de Estonia, los objetivos son seguidos a lo largo de todo el fondo y vinculados a nivel de
unidades y personal individual.

Reasignaciones presupuestarias

El gobierno puede alterar directamente la asignacion de su presupuesto, eligiendo qué
servicios o bienes proveer y a quién. En el sector salud, una creciente evidencia demues-
tra que algunas intervenciones son mucho mas efectivas, en términos de costos, que otras.
Algunos gobiernos han usado esta informacién para asignar nuevos recursos a través de
estas intervenciones relativamente poco costosas (p.e., suplementos de vitamina A, vacunas
y mosquiteros para prever la malaria). Por ejemplo, as ventajas, en cuanto a costos han sido
utilizadas para guiar la seleccion de servicios provistos en paquetes de atencion de salud
primaria en paises tan diversos como Brasil, Colombia y Guatemala.

En programas o crisis particulares, los gobiernos han utilizado varios medios para diri-
gir fondos hacia las poblaciones que mas los necesitaban mediante grandes programas na-
cionales, como dirigir transferencias de efectivo a personas pobres en el programa mexicano
Oportunidades y en el programa brasilero Bolsa Familia, o durante emergencias nacionales,
tales como el Plan Jefes y Jefas de Hogar en Argentina. Es normal que los paises que desti-
nan recursos a grupos particulares de la poblacion con evaluaciones econémicas usen datos
a nivel de hogares como Siempro en Argentina, CASEN en Chile y SISBEN en Colombia.
En programas particulares, el analisis de las consecuencias sobre la distribucion del ingreso
puede llevar a mejorar la asignacion de recursos. Por ejemplo, el Instituto Nacional de Salud
de México encontrd que la asignacion de programas de nutricién se encontraba sesgada
hacia las regiones que menos los necesitaban. El Gobierno reasigno los recursos basados en
las necesidades y gener6 una mejora sustancial en las condiciones de salud (Rivera Dom-
marco, 2006).

Los paises también han realizado esfuerzos para reasignar entre los distintos niveles de
un mismo servicio. Esto ha incluido prestar mas atencion a la educacion primaria descuidada
por muchos afios en Latinoamérica, en donde se favorecio la inversion en universidades. Hoy,
sin embargo, se ha alcanzado un consenso en cuanto a que la inversion en el futuro debe ser
mas balanceada, tomando en cuenta la calidad en todos los niveles educativos y aumentando
la capacidad en los niveles secundario y terciario para poder absorber la mayor cantidad de
alumnos que egresaran del nivel primario.

En el area de salud una gran parte del presupuesto era asignada a hospitales de alta com-
plejidad, con frecuencia a expensas del sector de atencion primaria y las intervenciones de
salud publica. Esto esté siendo reparado por esfuerzos tales como el Programa de Saude Fa-
miliar en Brasil. Un caso bien documentado de este tipo de reasignaciones puede ser encon-
trado en Zambia, donde el Gobierno incremento la proporcion del gasto destinado a atencion
primaria de 48% a 60% entre 1994 y 1997, lo que llevé a una mayor efectividad del gasto
social y a mejores resultados en materia distributiva (Makinen, 1999).
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Mejoras dentro de la administracion publica

Algunos de los enfoques discutidos con anterioridad representan grandes cambios res-
pecto de lo que se acostumbra en la provision de servicios publicos en América Latina.
Por ejemplo, contratar prestadores de salud privados en Guatemala y Nicaragua, mas que
trabajar a través del Ministerio de Salud, implicé un cambio de modelo de gestion y pago
por servicios de salud. En contraste, un gran nimero de enfoques ha sido aplicado a mejorar
los servicios dentro del modelo tradicional de provision a través del sector piblico. Cam-
bios efectivos sin reformas estructurales pueden ser dificiles, pero algunos paises han sido
capaces de implementar cambios basados en la modernizacion de la administracion publica
con buenos resultados.

Algunos de estos enfoques apelan a la motivacion intrinseca del personal. El reconoci-
miento publico por buenos resultados, ya sea mediante ceremonias, visitas de politicos de
alto nivel, publicidad en diarios y radios, certificados de logros o ‘sellos de aprobacion’ han
sido utilizados con éxito en diferentes contextos para motivar al personal y mejorar los ser-
vicios. El Ministerio de Salud de México realizé una campaia para mejorar la calidad de la
salud “Cruzada de Calidad”, que se basé principalmente en medir o publicitar el desempefio
de los hospitales y de los profesionales médicos. En Uganda, los centros de salud eran re-
compensados con una ‘estrella amarilla’ si lograban mantener los estandares de calidad por
mas de tres visitas por parte de supervisores. De manera similar, programas de acreditacion
se han implementado en Egipto y la Republica Centroafricana (Advance Africa, 2004).

Algunos esfuerzos para mejorar la administracion publica estan muy focalizados en
contabilidad basica y procedimientos administrativos. Uno de los elementos basicos de tales
reformas implica simplificar el presupuesto y los mecanismos de desembolso de fondos, y
conservar solo aquellas reglas realmente necesarias para asegurar que el gasto se realice de
forma apropiada. Otro elemento de estas reformas es confiar en mayor medida en auditorias
ex—post, mas que en controles ex—ante. En muchos casos es necesario entrenar al personal
de las unidades locales para que puedan informar adecuadamente los datos financieros y
operacionales, asi como entender su uso y valor.

Un pais en donde estas reformas parecen haber logrado mejoras es Perti. Un nuevo sis-
tema de informacion contable (SIAF) ayudo6 a las unidades educativas a conocer cuando y
cuanto dinero estarian recibiendo. Esto aumento la transparencia y redujo las irregularida-
des en los desembolsos (Instituto Apoyo, 2002). En Brasil, un estudio revelé que Cuiaba
era la inica municipalidad que habia implementado un sistema integrado para verificar los
costos unitarios de los centros de salud. Dado que el sistema de informacién ofrece informa-
cion detallada sobre gastos directos por item para cada unidad sanitaria de la red y para los
departamentos principales del nivel central, es posible analizar la asignacion del gasto por
centro y entre actividades principales y de apoyo, un analisis que es imposible de realizar
en la mayoria de las municipalidades de Brasil, pero que es crucial para tomar decisiones de
gestion y mejorar el desempefio (Banco Mundial, 2006).
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Sistemas de informacion*

De las discusiones anteriores se desprende que la informacion tiene un rol clave para ha-
cer que la politica social sea manejable y abordada de forma responsable. Sin informacion es
imposible conocer las condiciones en las que se encuentra la poblacion, hacer un seguimien-
to del progreso (si existe), diagnosticar problemas, controlar/hacer seguimiento/supervisar
programas y recompensar resultados, ya sea financieramente, a través de promociones o
por reconocimiento publico. Por lo tanto, vale la pena considerar qué clase de sistemas de
informacion se requieren para implementar politicas sociales responsables y efectivas.

Los sistemas de informacion para hacer politica comprenden diferentes clases de re-
coleccion de informacion, analisis y reporte, con distintos propositos y periodicidad. Los
componentes de un sistema de informacidon completo pueden ser clasificados de distintas
maneras, pero una distincién importante es respecto a la recoleccion de informacion para
gestion, responsabilidad e inteligencia.

El proposito de la informacion para la gestion es proveer a los directores o gerentes de
informacion oportuna para tomar decisiones que mejoren la probabilidad de alcanzar los
objetivos de forma eficiente. En general, se focaliza en contabilidad financiera, adminis-
tracion de personal, resultados de servicios, satisfaccion de clientes y si los programas y
politicas alcanzan a los grupos deseados. Esta informacion debe ser recolectada y reportada
regularmente (p.e., en forma diaria, semanal o mensual). La informacion es generalmente
recolectada a través de los canales administrativos, pero también pueden utilizarse encues-
tas periodicas.

El proposito de recolectar informacion para generar responsabilidad es proveer a las
instituciones supervisoras de evidencia para determinar el desempefio de los responsables
de llevar a cabo los programas. Este tipo de informacion se centra en determinar si los pro-
gramas o politicas alcanzaron sus objetivos, usaron los fondos de la manera planeada y uti-
lizaron los recursos de manera eficiente. Esta informacion debe ser recolectada y reportada
de forma regular, pero no es necesario que sea tan frecuente (p.e., informes presupuestarios
mensuales a los directores, pero trimestrales a los ministros e informes anuales a comisio-
nes legislativas). Esta informacion proviene de reportes administrativos, pero también se
pueden incluir datos provenientes de otras fuentes independientes y confiables, tales como
encuestas.

El proposito de reunir informacion para inteligencia es tratar de identificar las tenden-
cias, descubrir los problemas y oportunidades no esperadas, descubrir los fraudes y los
incumplimientos y entender como la gente responde a los programas y cambios en las politi-
cas. Comprende realizar un trabajo analitico, que incluya auditorias e investigacion de com-
portamientos sociales. Esta informacion no se obtiene necesariamente en forma periodica,
pero debe ser una actividad en curso. Este tipo de informes proviene de encuestas, grupos
de discusion y entrevistas, asi también como de investigaciones legales.

Alguna clase de informacién sera relevante para todas estas categorias. Por ejemplo,
las encuestas periodicas de hogares pueden brindar informacion util a los directores para
asignar recursos o establecer prioridades, ayudar al gobierno a determinar si los programas

4. Esta seccion se basa en Savedoff (2006).
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estan alcanzando a las poblaciones objetivo o ser utilizadas por investigadores para analizar
como las condiciones econdmicas afectan las decisiones de la poblacion para buscar y par-
ticipar en los programas. Sin embargo, ciertas informaciones pueden ser especificas a un
propdsito particular. Por ejemplo, los grupos de discusion pueden brindar informacion util
para directores que estén tratando de aumentar el grado de satisfaccion de los clientes, pero
no ser estadisticamente robustas como para realizar afirmaciones sobre la efectividad del
programa o realizar analisis de comportamientos.

En consecuencia, un sistema de informacion integrado retine las tres clases de informa-
cion y las canaliza de forma adecuada a los usuarios apropiados. No insiste en vincular en
forma cruzada cada dato (p.e., datos administrativos con encuestas), pero alienta el uso de
codigos, formatos y definiciones comunes y facilita el cruce de informacion de algunos sub-
conjuntos de datos. También hace que la informacion esté disponible para el publico a fin
de promover la transparencia, siempre y cuando haya salvaguardas para proteger aspectos
éticos y privados.

Interrelacion de las politicas sociales

Hasta ahora el énfasis ha estado en los servicios sociales, pero la politica social abarca
mucho mas que la provision de estos servicios. La politica social afecta a las condiciones
sociales, otorga poder a las comunidades locales y a las mujeres, combate la discriminacion,
sostiene estandares de calidad para servicios de salud y educacion, fomenta la capacitacion
en el trabajo y promueve viviendas adecuadas. Las politicas sociales también son afectadas
por politicas fuera del sector social que tratan sobre el ambiente, la alimentacion, el trans-
porte, la infraestructura, el empleo, la distribucion del ingreso, el comercio y el crecimiento
economico pro—pobre, por mencionar solo algunas (CAF, 2004). Es notable como las poli-
ticas y los servicios sociales interactiian y se refuerzan unas a otros, ya sea porque un nifio
mas sano puede aprender mejor en la escuela o porque una madre mas educada alimenta
mejor a sus hijos. Un programa bien documentado demostrd que una campafia no costosa
y masiva de extraccion de gusanos de los nifios mejor6 la asistencia escolar (Miguel y Kre-
mer, 2004).

Existen dos formas basicas en las que las politicas sociales pueden beneficiarse de la in-
tegracion: sinergias y economias de alcance. Existen sinergias cuando el efecto combinado
de dos programas o politicas sociales es mas que la suma de sus partes. Existen economias
de alcance cuando los costos fijos, tales como gastos administrativos, pueden ser reparti-
dos entre un gran nimero de servicios relacionados. Sin embargo, existen también efectos
que juegan en direccion contraria a la integracion: bajo ciertas condiciones, dos programas
pueden reducir la eficiencia del otro (retroalimentacion negativa) o, en otros casos, servicios
integrados pueden reducir la efectividad cuando un recurso escaso (p.e., la atencion de la
direccion) se diluye entre un amplio numero de tareas.

La Gestion Integrada de las Enfermedades de la Nifiez (GIEN) es una estrategia bien
documentada que demuestra tanto las fortalezas como las debilidades de la integracion de
servicios en el area de la salud. En vez de tratar a cada enfermedad de la nifiez con un pro-
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grama distinto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo para los Nifios de las
Naciones Unidas alentaron a los paises a implementar enfoques integrados para tratar las
enfermedades de la nifiez. Se esperaba que dicha integracion fuera beneficiosa por varias
razones. En primer lugar, ciertos problemas son comunes en los paises en desarrollo: la
desnutricion, los sistemas inmunoldgicos deficientes, la diarrea y las enfermedades respira-
torias son problemas relacionados. En segundo lugar, cuando un nifio es llevado a un centro
de salud por una razén particular, existe la oportunidad de tratar cualquier otro problema
que posea. Finalmente, los métodos eficientes en cuanto a costos para mejorar la salud de
los nifios requieren mas que un servicio en un unico centro de salud; en particular, requieren
el apoyo familiar y practicas como higiene, nutricion, refugio y ejercicio fisico.

GIEN abarco tres componentes: 1) mejorar el desempeiio de los trabajadores del sector
sanitario, ii) fortalecer los sistemas de salud y iii) mejorar las costumbres familiares y de la
comunidad. El primer componente requiere entrenar a los trabajadores en el simple —pero
integrado— hecho de evaluar las necesidades del nifio en cuanto a la salud. El segundo
abarca las mejoras en el sistema de salud como un todo, con atencion particular al funciona-
miento de los servicios primarios. El tercero abarca los habitos de amamantamiento, mejor
nutricion, atencién a la higiene y cuidados oportunos.

A pesar de experiencias prometedoras en lugares como Tanzania, la mayoria de los
paises que adoptaron el GIEN no han tenido éxito en su implementacion, en muchos casos
por no contar con los fondos adecuados. Pero un gran problema, comtn a varios paises, es
la dificultad para implementar un programa que requiere una variedad de servicios integra-
dos y vincularlos a los comportamientos familiares y de la comunidad. Programas que se
focalizaron en un solo objetivo, tales como vacunacion contra la polio, son en general mas
exitosos, precisamente porque pueden ignorar otros aspectos. No obstante, encarar proble-
mas sociales a través de varios programas que persiguen un solo objetivo a la vez tampoco
es lo ideal.

Recuadro 4:

Gestion Integrada de las Enfermedades de la Nifiez (GIEN)

El programa GIEN en Tanzania fue implementado de forma exitosa en muchos distritos, con resultados promisorios. En particular, los distritos que aplicaron
el programa gastaron lo mismo, o menos, por nifio que los distritos con programas de salud tradicionales, pero alcanzaron una mejor atencién y redujeron la
mortalidad en 13%.

Comparaciones entre centros de salud seleccionados aleatoriamente en Brasil, Tanzania y Uganda también mostraron que los nifios que recibian atencién de los
trabajadores capacitados bajo el GIEN eran més proclives a recibirlas drogas correctas, a recibir su primera dosis antes de salir del centro de salud, a ser aconsejados
sobre c6mo tomar la medicacion y a tener su tratamiento administrado correctamente por sus médicos

(Fuente: Jamison et al., 2006)

Los programas de transferencias de efectivo son particularmente buenos para el enfoque
integrado, ya que implican una gran cantidad de tareas administrativas, desde determinar la
elegibilidad hasta desembolsar los fondos. Brasil reconocioé este hecho en 2003 cuando com-
bino cuatro programas de transferencias de fondos —Bolsa Escola (Ministerio de Educacion),
Bolsa Alimentagdo (Ministerio de Salud), Cartdo Alimentagdo ( Hambre Cero), y Auxilio
Gas (Ministerio de Minas/Energia)— en un Ginico programa llamado Bolsa Familia. Integrar
estos programas redujo los costos administrativos, mejord la focalizacion y permitid que
estos programas sean mejor coordinados con la oferta de servicios publicos (particularmente
en educacion y salud) (ver Recuadro 5 y Lindert, 2006).
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Recuadro 5:
Consolidacion de programas de transferencias de efectivo en Brasil: Bolsa Familia

En 2003, el Gobierno de Brasil lanzé el plan Bolsa Familia, un programa de transferencia de efectivo que consolidd cuatro programas existentes en la red de
contencion social que se superponian: Bolsa £scola (Ministerio de Educacidn), Bolsa Alimentagdo (Ministerio de Salud), Cartdo Alimentagdo (Hambre Cero), y
Auxilio Gas (Ministerio de Minas/Energfa).

Aungue cada uno de estos programas posefa su propio énfasis (promover la escolaridad, la atencién sanitaria, la alimentacion, compensaciones por menores
subsidios del gobierno, entre otros) los programas eran redundantes y dificiles de administrar en forma separada. Todos ellos otorgaban transferencias en efectivo
a basicamente la misma poblacion objetivo. Cada uno tenia su propia estructura administrativa, sistema de recoleccion de datos, procesos fiduciarios e informes
plblicos. Como resultado la red de sequridad social estaba llena de brechas y coberturas redundantes, tanto que la fragmentacion de programas actuaba contra
|as sinergias a nivel familiar en escolaridad, salud, nutricion y otros servicios.

La integracion de los cuatros programas en el Ministerio de Desarrollo Social hizo posible utilizar de mejor manera los recursos publicos al reducir los costos
administrativos y optimizar el sistema de seleccién de la poblacion objetivo. EI programa y su metodologa fueron extendidos verticalmente para integrar el
programa federal con las redes de sequridad social estatales y municipales, extendiendo y consolidando atin mds esta red. La complejidad burocrdtica se redujo
al estandarizar indicadores de resultados y procesos administrativos bajo un tnico programa. Finalmente, la integracién como concepto (como una manera de
pensar, discutir, planificar y administrar) foment6 oportunidades de sinergias para acciones a una escala mayor en las dreas de educacién, salud y nutricion para
los pobres. ;

Durante la implementacion surgieron problemas, relacionados principalmente con el mecanismo de seleccion de la poblacion objetivo (el Cadastro Unico) y el
monitoreo de las condiciones. EI Gobierno enfrent estos problemas haciendo las quias operativas mds transparentes, llegando a acuerdos formales para aclarar
responsabilidades entre las lineas de los distintos ministerios, estableciendo un sistema formal de supervision, auditorfas y control de fraudes con la colaboracion
del Procurador General y otras agencias publicas de control (procuradorias, TCU); mejorando el Cadastro Unico con controles cruzados para reducir la duplicacion,
y fortaleciendo el control por parte de los ciudadanos al publicar los nombres de los beneficiarios en Internet y creando una linea telefénica para denunciar las
irreqularidades. A los dos afios de su creacion el programa alcanzaba a 26,6 millones de personas, mds del 50% de la poblacion objetivo prevista.

Fuente: Lindert (2007).

Otro ejemplo que combina tanto economias de alcance como sinergias puede ser encontra-
do en los microcréditos. Muchas de las organizaciones que siguieron la experiencia del Banco
Grameen de poner microcréditos al alcance de los pobres han incorporado servicios de educa-
cion en sus practicas de negocios para ayudar a sus clientes a utilizar sus posibilidades de acce-
so al crédito de la mejor forma posible. Pero las organizaciones encuentran cada vez mas que
cuando ademas de crédito se proveen otros servicios, también pueden generar un impacto en el
‘capital humano’ de la familia. Por ejemplo, un programa en Bolivia denominado Crédito con
Educacion Rural (CRECER) otorga a las mujeres pequefios préstamos junto con educacion en
varios aspectos como: alfabetizacion, buenas practicas de alimentacion mamaria, nutricion para
nifios pequeios, planificacion familiar y manejo y prevencion de la diarrea.

Una evaluacion de este programa halld que la combinacion de servicios generaba un
impacto positivo tanto en los ingresos como en la educacion (ver Recuadro 6, p. 32). El pro-
grama CRECER es mas eficiente como servicio integrado debido a que tanto los servicios
financieros como los educativos son provistos por el mismo agente y los miembros de la
asociacion de crédito participan en la gestion de los elementos del programa. CRECER pa-
rece haber evitado las deseconomias asociadas con otros programas integrados al utilizar un
enfoque educativo que se focaliza en un numero pequeilo de habilidades con alto impacto
(MkNelly y Dunford, 1999).

Otro ejemplo de sinergias y economias de alcance se encuentra en los programas de mo-
dernizacion de barrios. El caso mas conocido es el programa Favela—Barrio en Rio de Janeiro,
pero programas similares son comunes en América Latina en la actualidad, incluyendo Ar-
gentina (Mejoramiento de Barrios en Rosario); Bolivia (Provivienda); y Ecuador (PROMIB).
Estos programas se abstienen de realizar lo hecho en programas anteriores que buscaban me-
jorar la infraestructura urbana a través de la demolicion de los barrios pobres, y trabajan bajo
el supuesto de que la urbanizacion se alcanza mejor trabajando con las poblaciones existentes
in situ, aun comprometiéndolas en el disefio de los esfuerzos de modernizacion.

Documentos de investigacion|31



Recuadro 6:
Crédito con Educacion Rural (CRECER)

“L.a evaluacion del impacto en Bolivia evidencia que cuando los servicios de crédito y educacion se proveen en forma conjunta a grupos de mujeres, puede
incrementar los ingresos y ahorros, mejorar el conocimiento y las practicas de nutricién/salud y otorgar poder a las mujeres. El impacto positivo en la nutricién
de los clientes y sus hijos no era evidente hasta que un andlisis mds profundo del grupo de clientes reveld que la relacién peso—edad de los nifios se encontraba
correlacionada de forma positiva con la calidad de los servicios de educacién provistos. Estos hallazgos sustentan uno de los supuestos principales del disefio de la
estrategia Crédito con Educacion: que sin importantes mejoras en las prdcticas de salud, aumentos en el ingreso y el mayor poder de las mujeres no generan por
si mismos mejoras en el estatus nutricional de los nifios”.

Fuente: MkNellyy Dunford 1999, p. 6.

Los programas generalmente coordinan la provision de un paquete integrado de infraes-
tructura urbana y servicios que incluyen agua potable, alcantarillado, drenaje, pavimentacion
de calles, alumbrado, centros comunales y espacios publicos, cuestiones ambientales y otor-
gamiento de titulos de propiedad.

Los beneficios de la integracion se generan de muchas formas. En primer lugar, al ofre-
cer la infraestructura y los servicios al mismo tiempo, es posible mejorar la coordinacion
entre un numero de agencias dispares. Por ejemplo, en Favela—Barrio (ver Recuadro 7), los
ingenieros a cargo del disefio de los caminos necesitaban informacion del departamento de
desperdicios sdlidos acerca del tamafio y peso de los camiones recolectores de basura que
tendrian acceso a las urbanizaciones. En segundo lugar, la construccion puede ser mas efi-
ciente cuando agua, alcantarillado, iluminacion eléctrica, calles y drenajes son construidos
simultaneamente. En tercer lugar, se crean sinergias por las interrelaciones entre muchos
servicios, por ejemplo, las mejoras en la recoleccion de desperdicios solidos reducen la can-
tidad de basura en las cunetas de drenajes, otorgar titulos de propiedad crea incentivos para
que los individuos inviertan en la mejora de sus viviendas y el aumento de los valores de las
propiedades aumenta la recaudacion de impuestos locales, lo que mejora la sostenibilidad
de la provision de los servicios urbanos.

Recuadro 7:

Programas integrados de servicios urbanos: Favela—Barrio

Favela—Barrio comenz6 a mediados de la década de los noventa y beneficié a mds de 500 mil personas durante los primeros ocho afios. Un caso de estudio de la
Conferencia sobre Reduccién de la Pobreza del Banco Mundial sostuvo que el éxito del programa se debia a cinco factores, entre los cuales el enfoque integrador
del programa era prominente.

Elestudio expuso que los factores que resultaron clave para el éxito del programay que lo transformaron en unareferencia en cuanto a programas de modernizacion
urbana fueron: i) tratamiento correcto de temas desafiantes y socialmente relevantes en términos tanto urbanos como humanos; i) implementacién de manera
eficiente, con sdlidos controles financieros y de gestidn, criterios de seleccion transparentes y un alto grado de participacion de la comunidad; iii) adopcion de un
enfoque metodoldgico que integrd la vision holistica de la pobreza urbana con enfoque de los servicios sociales basados en el ciclo de vida; y iv) generacion de un
amplio apoyo de la opinién publica debido a su gran difusion y a sus impactos sociales, urbanos y econdmicos”. (Banco Mundial, 2004b).

Una evaluacién rigurosa de los impactos encontrd que muchos de los beneficios de Favela—Barrio habian sido sobreestimados, atin asi encontré mejoras
significativas en agua, eliminacion de desperdicios slidos y alcantarillado. Los efectos agregados fueron para el alcantarillado, que beneficié en forma
desproporcionada al cuartil mds pobre .

Fuente: Soares y Soares, 2005

La inversion en transporte e infraestructura, cuando se coordinan con otras politicas
sociales, pueden tener grandes efectos sobre los resultados. En la mayoria de los paises la-
tinoamericanos los pobres logros educativos se concentran en los grupos excluidos: jévenes
que enfrentan la exclusion social debido a la pobreza, etnia, raza o género. En consecuencia,
transporte barato y facil puede tener grandes efectos sobre la asistencia escolar. Mejores
caminos pueden facilitar a los maestros y alumnos el acceso a las escuelas y reducir el ais-
lamiento que dificulta contratar y retener a buenos maestros. La infraestructura eléctrica y
de comunicaciones amplian las opciones de las escuelas mas alld de maestros y textos esco-
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lares. La calidad de los edificios y materiales también afectan la motivacion de las familias
de enviar a sus hijos a la escuela y constituyen en ambiente de aprendizaje efectivo.

La infraestructura de transporte puede tener enormes efectos en la efectividad y la efi-
ciencia de los sistemas de salud. Derivaciones efectivas desde niveles de atencion primaria
a tratamientos especializados requieren vinculos de comunicacion y transporte entre los di-
ferentes centros. Se pueden encontrar economias al concentrar servicios especializados en
ciertos centros, cuando el transporte es econémico y efectivo. Sin transporte estos centros
especializados deberian duplicarse en varias localizaciones.

Las politicas dirigidas a poblaciones con necesidades especiales también resaltan las
ventajas y desventajas de integrar diferentes programas y politicas. Los esfuerzos recien-
tes para mejorar las condiciones de personas con discapacidades han sido multisectoriales,
incluyendo declaraciones internacionales basadas en los derechos humanos, normas cons-
titucionales contra la discriminacion que requieren la accion del Estado, leyes anti discri-
minacion y programas para aplicarlos efectivamente, tribunales especiales para procesos
conciliatorios y programas para empleo, capacitacion, educacion, salud, acceso fisico, co-
municaciones y programas de sostenimiento de ingresos.

Dado el amplio rango de discapacidades, frecuentemente los programas deben tener
en cuenta a personas con distintas necesidades. Por ejemplo, en educacion, las escuelas
tradicionales pueden absorber a nifios con discapacidades si se les brinda apoyo y recursos
adecuados, sin embargo, para aquellos con formas de discapacidad particulares pueden ser
necesario programas especiales en centros adaptados. Incrementar el empleo a través de
cuotas (Espana) o leyes contra la discriminacion (Estados Unidos) parecen no haber tenido
mucho éxito. Otros esfuerzos publicos, como la capacitacion laboral, talleres que tratan so-
bre la insercion laboral y talleres especiales parecen ser mas promisorios. El Gobierno chi-
leno ha encarado un esfuerzo con alto perfil para crear un enfoque integrado para promover
la inclusion social de personas discapacitadas (Fondo Nacional de la Discapacidad, 20006).

Integrar programas sociales, consolidar programas de transferencia de dinero, coordinar
inversiones en transporte ¢ infraestructura y combinar una variedad de programas para
grupos particulares son sélo algunas formas en las que las politicas publicas pueden apro-
vechar las ventajas de las sinergias y economias de alcance creadas por las interrelaciones
de la vida social. Ellas también demuestran las desventajas de tratar de implementar tales
programas, especialmente cuando los recursos para dirigirlos son escasos.

La economia politica de la implementacion

Mientras muchos de los enfoques tratados anteriormente pueden parecer atractivos, cual-
quier persona que intente introducir cambios en los servicios sociales debe reconocer que
la forma en que opera el sistema actualmente puede ser til para individuos o grupos que
pueden resistir el cambio. Los grupos de interés que fomenten, apoyen o presten servicios
de forma efectiva tienen razones para resistir el cambio debido a que éste puede socavar sus
actividades. En otras situaciones, los grupos de interés que obtengan ganancias de la situa-
cion vigente de maneras que debilitan a los servicios sociales también intentaran proteger sus
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posiciones y beneficios. Esta interaccion entre intereses politicos y economicos genera las
condiciones para que los servicios sociales funcionen bien o mal.

Los elementos principales del marco de rendicion de cuentas del Banco Mundial pueden
ser utiles para analizar la economia politica de los servicios y reformas sociales debido a dos
relaciones particulares que son de extrema importancia: i) entre los electores y el Estado y ii)
entre los proveedores y el Estado.

La primera de estas relaciones, entre electores y el Estado, posee varias dimensiones.
Primero y principal, es probable que votantes politicamente poderosos o bien conectados
reciban mas servicios costeados con fondos ptiblicos y de mejor calidad que aquellos que no
lo estan. Esto se demuestra en los casos donde el gasto publico en agua, salud y educacion va
hacia aquellos que lo necesitan relativamente menos, ya sean familias de altos ingresos, po-
blaciones urbanas o grupos no marginales. Segundo, en tanto los votantes no se encuentren
organizados y no tengan el poder politico para hacer a los politicos y al gobierno responsa-
bles, el dinero de los impuestos puede ser gastado de forma no efectiva o desviado a usos
menos importantes.

La relacion entre los votantes y el Estado puede llevar a una division sustancial de las po-
liticas sociales y fomentar la duplicacion y la confusion. Esto es muy comin en Latinoamé-
rica donde ciertos programas especiales creados para atender a clientes particulares (grupos
vulnerables de la poblacion o regiones particulares) persisten cuando ya no son necesarios
o cuando programas similares (y en ocasiones mas efectivos) son introducidos. Por ejemplo,
Ecuador posee cinco programas diferentes para atencion a la nifiez: el Programa de Desa-
rrollo del Nifio (PDN), la Operacion Rescate del Nifio (ORN), el Instituto Nacional para el
Niflo y la Familia (INNFA), el Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PNAN) y
Nuestros Chicos.

Cada uno de estos programas es llevado a cabo por una agencia diferente y su costo es
distinto, aunque proveen servicios similares a poblaciones similares. En algunos casos la
persistencia de programas superpuestos es impulsada por electores que desean proteger sus
beneficios; en otros, por personal o burdcratas que quieren proteger sus puestos de trabajo,
y por prestadores de servicios privados (p.e., productores de alimentos que venden su pro-
duccidn a los programas de almuerzo en escuelas). Alcanzar un consenso para consolidar
tales programas (como ocurri6 en Brasil con el plan Bolsa Familia descrito mas arriba) es en
consecuencia muy dificil, aunque puede hacer posible servir a mas gente de forma efectiva
y a un menor costo.

La segunda relacion, entre los proveedores y el Estado, puede tener efectos extremada-
mente positivos o negativos en la efectividad de la politica publica. En la mayor parte de los
paises de América Latina, los trabajadores del sector publico que administran los fondos o
proveen los servicios se encuentran organizados en sindicatos muy fuertes desde el punto de
vista politico. Las negociaciones entre éstos y el gobierno pueden ser caracterizadas como
monopolios bilaterales, esto es, empleados organizados en un sindicato Uinico se sientan a
negociar con un unico empleador, el gobierno. En tales casos, los costos y la productividad
resultantes dependen en forma critica del interés y las fortalezas y debilidades relativas de
cada parte.

En los casos en que las partes colaboran de buena fe con el objetivo de proveer mejores
servicios al publico, las negociaciones bilaterales pueden ser muy efectivas como oportuni-
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dades para resolver problemas. En tales circunstancias, los sindicatos pueden manifestar los
problemas de gestion, canalizar informacion hacia los directivos sobre como aumentar la
productividad y abogar por mayores recursos ante el publico. Sin embargo, en el otro extre-
mo, el gobierno y los sindicatos pueden perseguir sus intereses individuales de forma tal que
debiliten a las politicas publicas.

Desafortunadamente, la forma mas negativa de interaccion es muy comun en América
Latina con paros frecuentes de actividades. Los politicos que deben negociar con los sindi-
catos se encuentran restringidos por sus presupuestos y prefieren buscar formas de satisfacer
las demandas sindicales antes que enfrentar los costos politicos de largas huelgas que dividen
a la opinion publica. Muchos de estos enfoques terminan por reducir la calidad o cantidad
del servicio: reasignando recursos presupuestarios de insumos criticos, por ejemplo, textos
escolares o medicinas para cubrir mayores salarios; ofrecer garantias laborales que restrinjan
practicas basicas en el manejo de personal; o prometiendo pensiones o beneficios que solo
seran afrontados por futuras administraciones.

Algunos ejemplos que han sido documentados incluyen el trade—off entre insumos y
salarios (Hausmann, 1994; Maceira y Murillo, 2001 y Murillo et al., 2002). El alto costo la-
boral de un hospital publico en Republica Dominicana era responsable de la mayor parte de
su gasto excesivo (Lewis et al., 1996). Un ejemplo de restricciones en la administracion del
personal puede ser encontrado en Costa Rica donde los directores de los hospitales son nom-
brados de por vida y los médicos tienen un nimero importante de beneficios especiales que
exceden aquellos de otros trabajadores del sector publico (aun asi se ha documentado que se
ausentan de sus trabajos publicos para atender pacientes en sus practicas privadas) (Cercone
por publicar, Cercone, 2000).

Tales efectos dinamicos negativos no son exclusivos de los sindicatos en el sector publico.
Los prestadores de servicios privados también pueden utilizar su poder de negociacion de
forma que debiliten el servicio. Por ejemplo, algunos sistemas de infraestructura administra-
dos de manera privada han estado operando para extraer beneficios a corto plazo, negandose
a reinvertir y a mantener de forma adecuada el sistema por el que son responsables. Pero en
otros casos pueden ser guardianes efectivos de los servicios publicos. La diferencia proviene
de los alineamientos politicos particulares, intereses y mecanismos de asignar responsabili-
dades.

Reconocer estos factores econdmicos y politicos es importante para cualquier esfuerzo
que introduzca cambios para mejorar las politicas sociales. Cuando los participantes organi-
zados estan dispuestos a colaborar y a comprometerse con el interés de mejorar los servicios,
pueden jugar un rol importante en informar, disefiar ¢ implementar los cambios, con efectos
muy positivos. Sin embargo, cuando estos actores, organizados, resisten esfuerzos bien in-
tencionados para mejorar los servicios, se necesitan estrategias diferentes.

Un elemento clave de cualquier estrategia que busque contratar o neutralizar esta resis-
tencia organizada es aumentar la responsabilidad de estos grupos hacia los electores a los
que se dirige la politica social. Por ejemplo, una mayor transparencia en las finanzas ptiblicas
puede mostrar a los votantes si los politicos asignan y gastan los recursos en los servicios
en los que declaran gastarlos o si los desvian hacia otros usos (Ablo y Reinnika, 1998 sobre
Uganda). Informacion sobre el desempefio real de los prestadores de servicios (en términos
de ausentismo, productividad y calidad del servicio) puede crear condiciones entre el piblico
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general que incentive a las asociaciones de empleados a colaborar positivamente. Informes
sobre distribuciones regresivas de los recursos pueden contrarrestar el poder politico de gru-
pos privilegiados.

Reconocer la dificultad de realizar cambios grandes y profundos de una sola vez, tratar
de trabajar dentro del sistema establecido, dando pequefios pasos puede llevar a un nuevo
balance de poder. Directores enérgicos han realizado cambios dentro del sistema putblico
utilizando cédigos y reglas laborales para mejorar la eficiencia; y las organizaciones de la
sociedad civil han comenzado a presionar a los politicos para que sean mas responsables ante
los intereses de sus votantes. No existe una unica receta para manejar los intereses politicos
y economicos, pero la mayoria de los esfuerzos fracasardn a menos que estos intereses sean
tomados seriamente en consideracion e incorporados estratégicamente en la fase de imple-
mentacion.

Conclusiones

Las politicas sociales son demasiado importantes como para ser ignoradas, pero el ca-
mino hacia politicas sociales exitosas no es obvio. Debido a que las condiciones sociales se
encuentran influenciadas por tantos factores diferentes y el impacto de estas politicas varia
en distintos contextos, los gobiernos deben aprender de las experiencias en otros paises,
experimentar y aprender. Este articulo ha identificado varias formas en las que se puede
mejorar el proceso de mejoramiento de programas y politicas sociales.

En primer lugar, hay que prestar atencion a los incentivos y la rendicion de cuentas cuan-
do se reforman los servicios sociales. El marco de analisis que se focaliza en las relaciones de
responsabilidad entre politicos, proveedores, ciudadanos/clientes y prestadores de primera
linea es una herramienta poderosa para generar nuevas ideas y refinar los planes de accion.
Las mejoras pueden provenir de los cambios en las formas en las que los politicos hacen res-
ponsables a los proveedores del servicio, como los prestadores de primera linea responden
ante clientes o politicos o como los politicos responden ante los ciudadanos. Las politicas
exitosas probablemente influyan sobre todas estas dimensiones, de una forma u otra.

En algunos casos, estos mecanismos de rendicion de cuentas seran fortalecidos al vincu-
lar dinero y recursos a los resultados obtenidos. Pero en muchos casos, la informacion por
si misma puede ser una fuerza poderosa para el cambio, ya sea utilizada para motivar a los
proveedores reconociendo los desempefios destacados con premios o informando a los clien-
tes qué clase de servicios deben esperar de forma tal que estén preparados para manifestar
su descontento cuando dichas expectativas no son satisfechas. Por todos estos motivos se
necesitan sistemas de informacion efectivos e integrados.

Adicionalmente, la existencia de sinergias y economias de alcance sugieren muchas opor-
tunidades para integrar programas sociales entre ellos o con otra clase de politicas (p.e., de
comercio, empleo o derechos humanos). Sin embargo, se debe analizar cuidadosamente si
estas ventajas no son contrarrestadas por deseconomias o interferencias.

Por ultimo, los comportamientos sociales son complejos y requieren que aquellos que hacen
politica o proponen nuevos programas se comporten con una dosis de humildad. Esto no signi-
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fica dejar de lado alternativas audaces. En muchos casos se necesita audacia, pero cuando tales
programas son implementados, es esencial que sean acompafiados por esfuerzos serios para
estudiar de forma rigurosa sus impactos y resultados. Sélo a través de dichos esfuerzos sera posi-
ble juzgar si estos programas merecen ser continuados o extendidos, abogar por financiamiento
sostenido y aprender qué podria funcionar mejor en el futuro. Los frutos de dicho aprendizaje
constituyen la esencia de lo que hace posible promover efectivamente el progreso social.
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Mejorando la educacion en América Latina:
una revision de las intervenciones paralelas a los sistemas

tradicionales de educacion
Miguel Urquiola’

Introduccion

Los sistemas escolares latinoamericanos han ofrecido sostenidos y significativos incremen-
tos en término de logros educativos. Sin embargo, los observadores esperan que estos ofrezcan
logros atin mayores. Como en cualquier otra parte del mundo, no ha sido facil encontrar politicas
para hacerlos mas efectivos y existe la percepcion de que un simple incremento de recursos o la
expansion de los sistemas existentes no producirian los resultados deseados. Adicionalmente,
los observadores de algunos paises han argumentado que la implementacion de politicas inno-
vadoras a través de los canales usuales presenta varios obstaculos, quizas debidos a la resistencia
burocratica o de los gremios docentes.

Como resultado de lo anterior muchos paises han explorado una clase de intervencion que
puede decirse de una manera vaga operan por fuera o en paralelo al sistema tradicional de edu-
cacion. Por ejemplo, muchas de éstas son implementadas por agencias distintas a los ministerios
de educacion, y no pretenden modificar la manera en que los docentes son contratados, el con-
tenido que enseflan los maestros o como son organizadas las escuelas. En muchos casos estas
intervenciones tienen como objetivo modificar el comportamiento de los padres en lugar del de
los educadores.

Esta investigacion provee una revision de algunas de estas intervenciones, y de lo que he-
mos aprendido sobre su impacto. Pone particular atencion en los éxitos de las evaluaciones para
establecer solidos vinculos causales entre estos programas y los resultados de los estudiantes.
Debido a este énfasis el objetivo de este trabajo no es proveer una enumeracion exhaustiva de
todas las intervenciones especificas, sino describir sus caracteristicas principales, enfatizando
aquellos casos que han sido evaluados en forma creible.

Este trabajo proporciona primero una breve revision de los sistemas educativos en Amé-
rica Latina y de los desafios que enfrentan en sus dimensiones cualitativas y cuantitativas,
donde lo cuantitativo captura el grado de contacto que los individuos tienen con el sistema
escolar (a través de mediciones como tasas de matriculacion), y lo cualitativo se refiere a las
habilidades que realmente obtienen de ese contacto (usando mediciones como los puntajes
de las evaluaciones).

En cuanto al aspecto cuantitativo, aunque su situacion ciertamente varia entre paises, los
desafios que contintian son: i) reduccion del ingreso tardio entre los seis y siete afios de edad, ii)
mayor crecimiento de la matriculacion en un rango de edad entre los ocho y los 13 afios, parti-
cularmente en areas rurales, iii) reduccion de las tasas de desercion en el rango de edad entre los

1. Universidad de Columbia. El autor agradece el apoyo de la Corporacion Andina de Fomento (CAF), sin embargo todas las con-
clusiones en este texto son propias. El autor también agradece las utiles sugerencias y comentarios de Alejandra Mizala, Patrick
McEwan, Daniel Ortega, Norbert Schady, y Emiliana Vegas. Correo electronico: Msu2101@columbia.edu
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14 y los 17 afios y, iv) disminucion de la tasa de repitencia de manera que el contacto de los nifios
con la escuela se transforme efectivamente en afios de instruccion.

En el caso de la calidad, los problemas son severos. Existe evidencia del grado de esta proble-
matica, en el sentido de que los nifios latinoamericanos no soélo tienen peores calificaciones que
otros paises en general, sino que éstas son aiin peores que las de los de los nifios de las areas mas
pobres del mundo. Existe poca evidencia de que el desempeiio de los sistemas escolares en esa
area haya mejorado, los notables avances observados en la dimension cuantitativa parecerian no
haber sido replicados en las areas relacionadas con la calidad educativa.

Posteriormente, el articulo describe y discute la evidencia sobre las intervenciones que se desa-
rrollan en paralelo al sistema de educacion tradicional. Estas intervenciones se dividen en cuatro cate-
gorias: i) transferencias condicionadas de efectivo, ii) programas de reduccion de pagos escolares, iii)
programas escolares de nutricion, y iv) esquemas de incentivo a los docentes y rendicion de cuentas.

Una revision de esas intervenciones, con un particular énfasis en aquellos casos que en nues-
tra percepcion parecen haber sido confiablemente evaluados, permite la realizacion de numero-
sas consideraciones.

En primer lugar, los programas de transferencias condicionadas de efectivo y de reduccion de
pagos escolares han mostrado ser efectivos en abordar problemas relacionados con la cobertura. Ellos
han sido evaluados con disefios aleatorios en multiples paises y, en promedio, parecen producir incre-
mentos moderados en la matriculacion en la escuela primaria, y sustancialmente en la secundaria.

En segundo lugar, permanece atin un extenso y necesario espacio para la experimentacion
y el aprendizaje sobre como estructurar esos programas para controlar el ingreso tardio y, parti-
cularmente, la repitencia. Esto refleja que en la mayor parte de los paises un programa dado fue
concebido y evaluado, mientras que en condiciones ideales habria sido de mas utilidad comparar
el impacto de las variaciones de un mismo programa.

En tercer lugar, las transferencias condicionadas de efectivo y los programas de reduccion de pa-
gos escolares afectan la demanda, y las interacciones entre los incentivos creados sobre la demanda y
las capacidades de oferta del sistema escolar son importantes y tal vez poco estudiadas. En el extremo,
es posible que los incentivos a demandar, que no pudieran ser equiparados incrementando la oferta,
pudieran ser menos efectivos, o podrian incluso empeorar la calidad educacional mediante los efectos
de congestion. Estos aspectos se vuelven mas importantes por el hecho que los instrumentos efectivos
para las politicas de demanda y oferta estan controlados por diferentes sectores de los gobiernos.

En cuarto lugar, las transferencias condicionadas de efectivo y los programas de reduccion de pa-
gos escolares no hacen intentos explicitos por manejar los problemas de calidad educacional, mientras
algunas de las acciones y consecuencias que ellos causan (p.e., mejoras en nutricion y salud) podrian
resultar en mayores logros cognitivos. En ultima instancia, podria no ser sorprendente que esos mis-
mos programas, si operan por si solos, tuvieran solo efectos limitados en la cualidad educativa. Existe
poca evidencia sobre esa al respecto aunque un reciente trabajo sobre Progresa/Oportunidades no
sugiere argumentos solidas para ser optimistas, ya que el programa no parece haber tenido impacto en
los puntajes de las evaluaciones. Una cuestion explicita en este trabajo es que, en definitiva, la mejora
del aprendizaje podria ser completamente factible solo con intervenciones que en realidad modifi-
quen los sistemas escolares, en vez de que corran en paralelo a ellos. Como en cualquier otro lugar del
mundo, estas intervenciones, aunque esenciales, son mas dificiles de disefiar y evaluar.

Sobre los programas de nutricion escolar, la evidencia e implicaciones son mas escasas y
dispersas. Mientras que existen estudios experimentales sobre programas de desayunos y al-
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muerzos escolares en América Latina que sugieren la existencia de efectos positivos signifi-
cativos, resulta necesario contar con mayor evidencia sobre los efectos a largo plazo. Mas aln,
América Latina en realidad no es, en nuestra percepcion, una region rezagada en términos de la
generacion de intervenciones educativas, tanto innovadoras como potencialmente productivas.
Al mismo tiempo, deberia ponerse mas esfuerzo en su implementacion de manera que pueda
proporcionar conocimiento sobre su efectividad.

Finalmente, debido a razones relacionadas con lo anterior, no existen evaluaciones claras de
los programas de incentivo docente en la region - una pena ya que del grupo de intervenciones
que estudiamos aqui éstas parecerian ser una de las que estan mas dirigidas a incrementar la
calidad educativa. Adicionalmente, recientes trabajos parecen recomendar cierta precaucion en
la consideracion de la calidad de la informacion y en la solidez de los documentos o planillas que
informan sobre los programas de incentivos para una mayor rendicion de cuentas.

Sistemas educativos y resultados educativos

En décadas recientes, los paises de América Latina han hecho esfuerzos sustanciales
para mejorar sus logros educativos. Al nivel mas basico, los gobiernos han volcado recursos
significativos para la provision de escolaridad publica gratuita (o al menos financiada publi-
camente), aunque este esfuerzo ha sido generalmente mas intenso a nivel primario que a nivel
secundario®. Las columnas 1-4 del Cuadro 1 describen la duracion de la escolaridad primaria
y secundaria, asi como también la edad oficial de ingreso en paises seleccionados.

Cuadro 1:
Sistemas educativos—estructura bésica y participacion privada
. Edad deingresoala » . Duracion de la secundaria Duracién de la Matricula privada
Paises primgria Duracién de la primaria (primer ciclo) secundaria (ciclo final) Primaria Secundaria
(1) @ 3) @ () (6)
Argentina 6 6 3 3 20 28
Bolivia 6 6 2 4 2 29
Brasil 7 4 4 3 8 16
Chile 6 6 2 4 47 45
Colombia 6 5 4 2 19 2
Costa Rica 6 6 3 2 7 12
Ecuador 6 6 3 3 27 32
Fl Salvador 7 6 3 3 1 21
Guatemala 7 6 3 2 3 56
Honduras 6 6 3 2 - -
México 6 6 3 3 6 il
Nicaragua 7 6 3 2 16 35
Panamd 6 6 3 3 10 15
Paraquay 6 6 3 3 15 27
Per( 6 6 3 2 13 16
Uruguay 6 6 3 3 13 16
Venezuela 6 6 3 2 14 26

Fuente: Unesco y Wolff, Navarro, y Gonzlez (2005)
Nota: a fuente de los datos de as columnas 1- 4 es el Instituto Unesco para Estadisticas (2005), mientras que la fuente para las columnas 5y 6 es Wolff, Navarro, y Gonzélez (2005).

2. Como se detalla mas adelante, en un nimero considerable de paises las escuelas publicas cobran algunos cargos directos atin
en el nivel primario.
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Las familias han respondido en algunos casos tomando en cuenta esta oferta publica, y
en muchos otros casos comprando educacion privada en el mercado. Esto se ve reflejado en
una significativa variacion en la participacion privada entre paises. Las columnas 5—6 en el
Cuadro 1 muestran que la tasas de matriculacion privada van desde 7% en Costa Rica hasta
47% en Chile, con un promedio global en la region de alrededor de 25% (Wolff, Navarro, y
Gonzalez, 2005).

La frecuente participacion privada refleja una tradicion existente desde hace mucho
tiempo de dar subsidios a las escuelas privadas en América Latina (particularmente en las
escuelas catodlicas), lo cual ha resultado en un sin nimeros de acuerdos. En algunos paises
(p.e., Bolivia, Colombia, El Salvador, Nicaragua y Venezuela) el Estado financia contingen-
tes considerables de escuelas que, en ultima instancia, son propiedad del Estado pero que
estan administradas por la Iglesia Catolica bajo los esquemas de Fe y Alegria. Una practica
comun consiste en que los Estados cubran los gastos de los salarios docentes, mientras que
la Iglesia tiene la responsabilidad de los costos administrativos y las mejoras en la infraes-
tructura. En muchos casos, estas escuelas terminan teniendo una administracion hibrida,
y muchas veces no es claro si mostrarlas en las estadisticas como publicas o privadas (p.e.,
las encuestas de hogares donde los padres podian elegir describirlas en diferentes maneras);
con lo cual los numeros en el Cuadro 1, particularmente a nivel secundario, podrian en
algunos casos estar subestimados. LaRocque (2005) indica que en Latinoamérica, en 2003,
existian mas de 1,2 millones de estudiantes en escuclas manejadas por Fe y Alegria.

Mientras que las escuelas administradas por concesion a instituciones catolicas son co-
munes en la region?, en algunos casos la participacion privada se ha expandido mas alla de
este tipo de modelo. La ciudad de Bogota en Colombia ha instituido un programa de conce-
sion de escuelas mediante el cual las organizaciones educativas pueden licitar (contratos por
15 afios) la administracion de las nuevas escuelas construidas, utilizando esencialmente un
esquema de vales educativos (voucher).

Chile ha adoptado esta clase de esquema de financiamiento en mayor medida que quizas
otro pais en el mundo, siendo alrededor de 90% de los nifios que concurren a instituciones
financiadas por vales educativos en ese pais. Aproximadamente 60% de estas escuelas son
operadas por los municipios, y el resto son operadas por instituciones religiosas y seculares
—en muchos casos con fines de lucro.

Existen también variaciones sustanciales en el grado en el cual los paises han descentra-
lizado sus sistemas educativos. En una reciente revision sobre el tema, di Gropello (2004)
sefala que algunos de los paises mas pequefios de la region, como Costa Rica, Paraguay
y Uruguay, mantienen aun sistemas altamente centralizados en el Ministerio Nacional de
Educacion. di Gropello argumenta que, mas alla de los casos de estos paises pequeiios, los
esfuerzos de descentralizacion que se han hecho en las ultimas décadas han dejado como
resultado que los paises queden enmarcados en tres modelos principales.

En primer término, esta el modelo de “gobierno subnacional”, el cual abarca a los paises
de mayor tamafio: Argentina, Brasil, México y Chile. En este esquema, algunas respon-
sabilidades han sido transferidas a un actor politico intermedio, especificamente, estados

3. LaRoque (2005) presenta datos sobre operaciones Fe y Alegria en nueve paises latinoamericanos.
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(Brasil y México), provincias (Argentina) o municipios (Brasil y Chile)*. Existen diferencias
en el alcance de la responsabilidad transferida, la cual es mayor en Argentina y en Brasil
que en Chile o México.

Un segundo esquema es el denominado “modelo subnacional de responsabilidad com-
partida”, en el cual dos actores diferentes y jerarquicamente relacionados comparten res-
ponsabilidades en forma complementaria. Este esquema es ejemplificado por los sistemas
de Bolivia y Colombia (en el Gltimo caso particularmente antes de 2002), cuyos procesos
de descentralizacion pusieron a cargo de los departamentos los asuntos del personal, y en
manos de las municipalidades las cuestiones referidas a la infraestructura.

Finalmente, la tercera categoria en la terminologia de di Gropello es el “modelo de es-
cuelas automatizadas”, en el cual muchas responsabilidades son transferidas a las escuelas,
en parte, en un esfuerzo para inducir a una mayor participacion de los padres. Los paises de
América Central, particularmente El Salvador y Nicaragua, ilustran este enfoque, aunque
Chile, en su extensivo uso de vales escolares privados, también muestra algunos de los ele-
mentos que caracterizan a esta categoria’.

Resultados: cobertura

En una dimension cuantitativa, estos sistemas han ofrecido progresos sustanciales y
sostenidos. Para ilustrarlo, el Grafico 1 (ver p. 46), basado en Duryea y Székeli (2000)
muestra los aflos promedio de escolaridad alcanzados por el grupo de varones nacidos entre
1938-1940 y 1968—-1970. Mientras existe heterogeneidad entre paises en lo que hace a las
mejoras observadas, el cuadro global es de progreso significativo —la escolaridad promedio
se ha incrementado entre 2 y 4,5 afios.

4. En Brasil, tanto los estados como los municipios, de alguna manera, operan sistemas educativos paralelos Esta es la razon de
di Gropello (2004) para incluir a Brasil en este grupo y no en el siguiente.

5. Aunque este trabajo no esta focalizado en la evaluacion de los efectos de los procesos de descentralizacion, resalta que a pesar
del entusiasmo relativo generado por estas iniciativas, existe poca evidencia empirica bien identificada sobre su impacto causal.
En primer lugar, atin los impactos potenciales de los esfuerzos de descentralizacion no son claros a priori. Por un lado, la descen-
tralizacion podria mejorar los servicios al llevar las decisiones mas cerca de los usuarios, tal como sugiere el World Development
Report de 2004 (ver World Bank, 2004; ver también Faget, 2001). Por otro lado, Bardhan y Mookherjee (2005) y otros han argu-
mentado que aspectos tales como la corrupcion local o “capturas” de élites podrian empeorar los resultados. En segundo lugar,
resulta dificil aproximarse por medio de evaluaciones claras, en parte, debido a que la descentralizacion ha sido tipicamente im-
plementada en toda la nacién, de forma que hace virtualmente imposible construir grupos de comparacion confiables. No sorpren-
de que la evidencia sobre esta cuestion sea ambigua. Galiani y Schargrodski (2002), por ejemplo, sugieren que la descentralizacion
tuvo un efecto positivo global en Argentina, mientras que Paes de Barros y Mendonca (1998) sugieren que una autonomia escolar
parcial no tiene un efecto claro en Brasil. King y Ozler (1998) encuentran efectos beneficiosos de la autonomia en El Salvador.
Galiani, Gertler y Schargrodski (2005) revisaron el caso argentino y sugirieron que la descentralizacion tuvo un efecto desigual,
mejorando el desempeiio en las provincias mejor gobernadas y empeorandolo en aquellas débilmente administradas.
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Gréfico 1
Anos promedio de escolaridad para los cohortes nacidos en 1938-1940y 1968-1970
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Fuente: Duryea y Székely (2000).
Nota: los datos para Argentina corresponden al Gran Buenos Aires, mientras que los datos de Bolivia y Uruguay corresponden tinicamente a las dreas urbanas.

Es posible una vision mas detallada de lo que esta ocurriendo entre las generaciones mas
jovenes al considerar las tasas recientes de escolaridad por edad. Para ilustrarlo el Grafico 2
presenta los datos de encuestas de hogares para varones, mujeres, y las areas urbanas y rurales
de Chile y Honduras. En la region, estos dos paises son justamente los extremos en términos de
su grado de escolaridad, y ellos dan un sentido de la condicion de los resultados observados®.

Grdfico 2:
Perfiles de Escolaridad por edad en Chile y Honduras
(Tasas netas de escolaridad (matriculacién) para los distintos grupos etérios)
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Fuente: Urquiola y Calderdn (2006)

6. El resto de esta seccion se basa en Urquiola y Calderon (2006). Los datos especificos para el Grafico 2, asi como los datos
similares para la mayoria de los otros paises de Latinoamérica pueden ser encontrados en este articulo. Una nota relevante es que
el Grafico 2 sélo considera individuos escolarizados en los grados 1° al 12°. Esto es importante solo en los rangos mas altos de
edad (17 y 18 afios), donde algunos graduados de la escuela superior estan incluidos en educacion pos—secundaria.
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Como es bien conocido, en la mayoria de los paises, y para la mayoria de los rangos de eda-
des, hay pocas diferencias entre los resultados agregados de matriculacion de varones y mujeres.
Cuando aparecen diferencias, éstas son frecuentemente a favor de las mujeres, aunque no son a
menudo estadisticamente significativas. Por el contrario, las diferencias entre areas urbanas y
rurales son mas substanciales, alin en paises como Chile.

Una mirada al rango de edades mas bajas refleja que la entrada tardia continua siendo un
problema en la region. Incluso en Chile, donde la escolaridad primaria es casi universal, la tasa
de matriculacion neta para seis aflos (edad ingreso oficial) esta por debajo de 90% si se considera
globalmente, y por debajo de 80% en areas rurales. En Honduras, aproximadamente 40% de los
nifios de seis afios y 20% de los nifios de siete afos no asisten a la escuela, con tasas de matricu-
lacion atin menores en areas rurales.

En el rango de edades entre 8 y 13 afios, la matriculacion es alta —en areas urbanas excede
90% si se considera toda la region. Sin embargo, en algunos pocos paises como Honduras, la tasa
nacional nunca se aproxima a 100%. Como es conocido, las tasas de matriculacion empiezan a
caer alrededor de los 13, 14 y 15 afios de edad, dependiendo del pais.

Los ingresos tardios y la desercion llevan a una curva de “U” invertida en el perfil de edades de
matriculacion, la cual es evidente para las poblaciones rurales en casi todos los paises, y ain tam-
bién para la poblacion agregada en paises como Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador y Nicara-
gua. Este patron es de particular preocupacion, si existen razones para creer que aquellos nifios que
ingresan tardiamente tienen una mayor probabilidad de salida temprana del sistema educativo.

Las tasas netas de matriculacion observadas en el Grafico 2 muestran la interaccion entre
la demanda y la oferta: el Estado y el sector privado crean espacio a través de la disponibilidad
de escuelas (para costos directos e indirectos dados), y las familias deciden usarlo o no. Esta
situacion induce a considerar una medicion intuitiva alternativa: afios promedio en la escuela
(no debe ser confundido con afios promedio de escolaridad, a lo cual volveremos mas adelante),
obtenida por la suma acumulativa de las tasas netas de matriculacion de cada edad especifica
como las que se muestran en el Grafico 1.

De esta suma se obtiene como resultado el niimero de afios esperado o promedio que los
individuos iran a la escuela para una edad dada, segtin el patron de matriculacion actual en sus
paises. En algtn sentido, esta medida no contiene nueva informacion relativa a aquella trans-
mitida por las tasas de matriculacion neta para cada edad—especifica (después de todo es sélo
su suma acumulada). Sin embargo, provee un resumen de los recursos gastados (si estos fuesen
s6lo en términos tiempo) por los Estados y las familias para mantener a los nifios en la escuela,
y provee una referencia util contra la cual comparar el desempefio de los paises en término de la
produccion de arios de escolaridad —grados completos alcanzados.

Para ilustrar esto, las columnas 2 y 5 del Cuadro 2 (ver p. 48) presentan estos indicadores
para Chile y Honduras. A los seis afios de edad, este indicador es igual a la tasa neta de matri-
culacion expresada como una proporcion. Estas cifras indican que en promedio, para el mo-
mento en que tienen seis afos, los nifios han pasado 0,88 afios en la escuela en Chile, y 0,57
en Honduras. Las columnas 2 y 5 acumulan las cifras de las columnas 1 y 4, mostrando que a
la edad de 15 afios los jovenes chilenos han pasado un promedio de 9,7 afios en la escuela.
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Cuadro 2:
Tasa neta de matriculacion, aos en la escuela, y afios de escolaridad—Chile y Honduras

Edad Chile Honduras
Tasa neta de Promedio de aflosen  Promedio de afios de Tasa neta de Promedio deafiosen  Promedio de afios de
matriculacion la escuela escolarizacion matriculacion la escuela escolarizacion
() @ 3) @ ©) (6)
6 877 09 0,2 56,8 0,6 0,0
7 989 19 038 82,8 14 0,2
8 989 29 18 90,1 23 09
9 992 39 27 913 32 17
10 99,0 48 37 919 4] 24
11 99,2 58 4,7 89,3 50 32
12 98,5 6,8 55 82,0 58 39
13 98,3 78 64 68,0 6,5 46
14 96,6 838 73 54,7 JA 50
15 944 97 82 472 75 55
16 89,3 10,6 90 38,7 79 59
17 84,0 114 98 36,6 83 6,2
18 66,3 121 104 26,7 86 6,2

Fuente: cdlculos propios.

Para ilustrar este indicador, el segmento superior del Grafico 3 muestra la asistencia maxima
factible (medida en términos de afios de escolaridad) que un individuo de una determinada edad
podria tener si ingresara en la escuela a los seis afios y realizara un progreso “normal”. Por ejem-
plo, esta persona podria haber completado un maximo de un afio de escolaridad a los seis aflos,
de dos a la edad de siete, y asi sucesivamente. La linea del medio traza el indicador de los afios
promedio en la escuela (obtenidos de las columnas 2 y 5 del Cuadro 2).

Al analizar el caso de Honduras, notese que a la edad de seis afios la brecha entre estos dos
segmentos es relativamente pequefia. Sin embargo, se visualiza una brecha debido a los ingresos
tardios. Luego, las dos series trazan recorridos aproximadamente paralelos hasta alcanzar la
edad de diez aos, reflejando la alta matriculacion neta en ese rango de edad, tras lo cual las dos
lineas divergen marcadamente a medida que las tasas de desercion se incrementan.

Gréfico 3:
Escolaridad maxima, promedio de aios en la escuela y promedio de aiios de escolaridad
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Fuente: Urquiolay Calderdn (2006).
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En el caso de Chile, el segmento que indica los afios promedio en la escuela comienza le-
vemente por debajo del maximo, lo cual refleja la no existencia —atin en ese pais— de desercion
cero. Luego, la brecha no crece hasta alrededor de la edad de 14 afios, tras la cual se observa de
nuevo alguna divergencia bajo la forma de desercion en la escuela secundaria.

Finalmente, el tercer segmento del Grafico 3 presenta los afios promedio de escolaridad
reportados por los individuos en cada uno de esos paises —esto es, los grados que ellos dicen
que han realmente aprobado. La comparacion entre el segundo y el tercer segmento brinda un
indicador de cuan efectivamente un sistema educativo convierte aios en la escuela (contacto con
el sistema) en afios promedio de escolaridad. Por ejemplo, considerando los tres segmentos del
Grafico 3 se encuentra la respuesta a la pregunta ;por qué en Honduras cada alumno de 18 afios
no alcanza los 12 afos de escolaridad? El grafico deja claro que esto es debido a dos problemas
distintos: la falta de asistencia universal (la brecha entre el primer y segundo segmento) y el
fracaso para convertir afios en la escuela en afios de escolaridad (la brecha entre el segundo y el
tercer segmento), en gran medida —pero no exclusivamente— debido a la repitencia.

De particular relevancia resulta el crecimiento en la brecha entre estos segmentos a medida
que se mueve hacia la derecha, lo cual refleja el creciente fracaso del sistema para transformar
los afios pasados en la escuela en afios de escolaridad real. El grafico para Chile indica que esta
brecha ha crecido en alrededor de un afio cuando los nifios han cumplido 18 afios. En el caso de
Honduras, la brecha a esa edad excede los dos afos.

En resumen, aunque su intensidad ciertamente varia entre paises, en lo que se refiere a la
dimensidn cuantitativa, los desafios que enfrenta América Latina son:

1. Reducir la entrada tardia al sistema entre los seis y siete afios de edad.

2. Incrementar la cobertura escolar en el rango de edad entre 8 y 13 afios, particularmente
en areas rurales donde s6lo un porcentaje reducido de nifios tiene contacto con el sistema
educativo.

Reducir las tasas de desercion en un rango de edad aproximado entre los 14 y 17 afios.
4. Disminuir las tasas de repitencia, de modo que el contacto de los nifios con el sistema
realmente se transforme en aflos de escolaridad.

w

Resultados: calidad
En la bisqueda de un indicador que mida las habilidades que los nifios efectivamente apren-
den mientras estan en la escuela, la mayoria de los andlisis se focalizan en los resultados de los

puntajes de los examenes. El Gréfico 4 (ver p. 50) sugiere que, como es sabido, existen serias
deficiencias en lo que respecta a esta dimension’.

7. Parauna reciente revision sobre las deficiencias en la calidad en la educacion en América Latina, ver Vegas y Petrow (2007).
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Grdfico 4:
Porcentaje de estudiantes que alcanzan determinados niveles de lectura
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Fuente: Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion en la Calidad de la Educacion (2001).
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Los paneles a, b, y ¢ se basan en datos del Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de
la Calidad de la Educacion (2001) para considerar el porcentaje de nifios de escuelas publicas y
privadas que alcanzan distintos niveles de preparacion en lo relativo a la lectura. El nivel 1 (panel
a) se refiere al entendimiento basico y literal de textos —capacidad de identificar a los actores
en una trama simple. En el nivel 2 (panel b) se considera la capacidad de entender un texto y
expresar sus elementos basicos en palabras diferentes de aquellas que son utilizadas en el texto
original. El nivel 3 (panel c) explora si los nifios “pueden llenar los espacios en blanco” en un
texto, considerando aspectos como supuestos y causalidades.

Como muestra el grafico, la mayoria de los estudiantes de tercer y cuarto grado en la region han
obtenido pericia hasta el nivel 1, pero afin mas de uno cada diez nifios no es capaz de cumplir con esa
marca en todos los paises, con la excepcion de Argentina, Brasil y Chile. Para el nivel 3, uno de cada dos
nifos no alcanza la capacidad de lectura requerida en todos los paises, salvo en Argentina y Chile.

Considerando estos estandares objetivos, la calidad de la educacion en América Latina es baja.
Pritchett (2004) realiza una amplia comparacion observando como se encuentran los paises de
Latinoamérica que han participado en muestras estadisticas internacionales en relacion a los paises
de la OECD. El Grafico 5 reproduce un grafico de su trabajo, mostrando los puntajes promedios
de los paises en lectura, matematica y ciencia, corregidos o ajustados por la desviacion estandar de
los puntajes en la muestra de paises de la OECD. Por tanto, el grafico brinda una idea de como la
desviacion estandar de cada pais esta por debajo de la mediana alcanzada por los de la OECD. La
caja en la figura presenta el promedio agregado de la region y los percentiles 10, 25, 75 y 90.

Gréfico 5:
Desempeio de América Latina en evaluaciones internacionales
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El ejercicio ubica el promedio latinoamericano a 4,8 desviaciones estandar por debajo de la
mediana de la OECD. En América Latina, ain nifios en el percentil 90 estan casi dos desviacio-
nes estandar debajo de la mediana de la OECD. Para un ejemplo concreto, Pritchett sugiere que
s6lo alrededor de 3% de los estudiantes brasilefios superarian al promedio del estudiante danés,
mientras que el estudiante promedio brasilefio se encontraria al mismo nivel que s6lo 2% de los
estudiantes daneses. Pritchett sefiala, ademas, que estos resultados podrian en realidad subesti-
mar las diferencias en logros alcanzados, ya que una mayor proporcion de nifios son evaluados
en la OECD respecto de América Latina.

En resumen, tanto en términos absolutos como relativos, la calidad de la educacion en Amé-
rica Latina es muy baja. De acuerdo a nuestro conocimiento, no existe mucha informacion sobre
su evolucion histdrica —la mayoria de los paises latinoamericanos no cuentan con series de tiem-
po de evaluaciones por puntaje lo suficientemente extensas para decir mucho sobre el tema.

Por citar un ejemplo, Chile ha evaluado a sus estudiantes desde los afios ochenta, y ha par-
ticipado también en evaluaciones internacionales desde los afios setenta. Aunque los problemas
de comparabilidad de los resultados a lo largo de periodos tan extensos son importantes, existe
una percepcion generalizada de que sus resultados no han mejorado sustancialmente, particular-
mente a lo largo de la Glltima década para la cual muchas las observaciones de las evaluaciones
por puntaje se encuentran disponibles.

En resumen, las deficiencias en la calidad de la educacion son el principal problema en Amé-
rica Latina, y, especulando, no ha existido el mismo progreso en esta area respecto a las dimen-
siones de cobertura. Lidiar con estas deficiencias es de importancia primaria, y evaluaremos las
intervenciones consideradas en este estudio en término de cuan promisorias son para morigerar
dichas deficiencias.

Intervenciones: transferencias condicionadas de efectivo

Asi como en cualquier otra parte del mundo, no ha sido facil moderar las deficiencias
cuantitativas y cualitativas, y existe la percepcion de que simplemente incrementando los
recursos o expandiendo los sistemas existentes no se produciran los resultados deseados.
Ademas, la implementacion de politicas innovadoras a través de los canales usuales conlle-
va obstaculos adicionales, tal vez debido a la resistencia de la burocracia o de los sindicatos
docentes.

Como resultado de lo anterior, muchos paises han explorado tipos de intervencion que ope-
ran por afuera o en paralelo al sistema tradicional de educacion. Por ejemplo, muchas de estas
intervenciones son implementadas por agencias distintas de los Ministerios de Educacion, y en
muchos casos tienen como objetivo incidir en el comportamiento de los padres, en lugar de en
el de los educadores.

Quizas la ilustracion clésica de esta cuestion es suministrada por los programas de trans-
ferencias condicionadas de efectivo, las cuales son, en su mayoria, administradas por agencias
que no son los Ministerios de Educacion. Entre otras acciones, los programas cuyo objetivo es
la reduccion de la pobreza pagan subsidios a los hogares condicionados a la concurrencia de
sus nifios a la escuela. El mas conocido es Progresa/Oportunidades de México, que comenzo a
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funcionar alcanzando a aproximadamente 100.000 familias en 1997, y se ha expandido a mas de
cinco millones. Siguiendo a Handa y Davis (2006), Rimers, Deshano da Silva y Trevino (2006),
y Schady (2006), las columnas 1 a la 4 en el Cuadro 3 presentan un resumen de las principales
caracteristicas de ocho de estos programas.

Cuadro 3:

Programas de transferencias condicionadas de efectivo: caracteristicas e impacto

Programas/Pais N° de hogares Transferencias Grados y edades alcanzadas ~ Matriculacionde  Efectos
cubiertos hase reportados (%)

(1) @ 6) @ (6) ©)

Becas estudiantiles/

Argentin Grados 9-12

Bolsa escola/ USD 15 por mes Edades 10-15 91,8 3,031

Brasil USD 45 méximo por familia

Familiasen Accion ~_2002: 400.000 2001:USD 8 por mes Edades 8-13 91,7 2]

Colombia Edades 14-17 63,2 56

Banco de Desarrollo Edades 6-12 94,6 No significativo

Humano Edades 13-17 55,8 129-154

Ecuador

1997: hogares en 36
Eduque ala nifa comunidades con

Guatemala mayores brechas de USD 4 por mes Primaria (s6lo nifias)
géneros
Programa de 2001: 47.800 2004: USD 38 por mes Edades 6-12 769 33
asignaciones
familiares Grados 1-4
Honduras
2004: USD 10 mensuales para varones
1997:100.000 enprimariay USD 37 paramujeresen  Rural: edades <18 89,6-94,2 27
secundaria ciclo superior
Progresa/ Grados 1-5
oportundades ~000; 44 millones Rural: edades <18 518730
Grados 6-9 1,
2004: 5 millones Urbana: edades <21 85 3-4
Grados 3-12
Red de Proteccion . USD 16 mensuales por hogar si todos
Sodial 200710000 |0s nifios se matricf\an ’ Edades 7-13
Nicaragua USD 18 anuales para ofertas de escuela Grados 1-4

Fuente: Handa y Davis (2006), Rimers, Deshano da Silva y Trevino(2006) y Schady (2006).

Disefio y efectos de corto plazo en cobertura

En términos de los desafios educativos discutidos anteriormente, las transferencias condi-
cionadas de efectivo estan claramente establecidas para lidiar con las deficiencias cuantitativas.
En la seccion dos se argument6 que los aspectos clave en esta area son: i) direccionar el ingreso
tardio entre los seis y siete afios de edad, ii) incrementar las altas tasas de matriculacion en el
rango de edades entre 8 y 13 afios, iii) incrementar las tasas de matriculacion en el rango de
edades entre 13 y 18 aflos, y iv) reducir la repitencia de manera que el contacto de los nifios con
el sistema educacional se transforme realmente en afios de escolaridad.

El disefio de muchos de estos programas los prepara para lidiar con el ingreso tardio. Por
ejemplo, en el Cuadro 3 se detallan los programas en Ecuador, Guatemala, Honduras, México
y Nicaragua que cubren a los nifios de seis afios y a cualquier otro nifio en primer grado. Aun
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cuando estas edades o grados no estan explicitamente fijadas como objetivos (p.e., Brasil y Co-
lombia), podria imaginarse que las familias enviaran a sus niflos tempranamente a la escuela
motivados por la expectativa de que eventualmente recibiran el subsidio en efectivo.

La mayoria de estos programas también lidia con las deficiencias de matriculacion en los
rangos de edad entre los 8 y los 13 afios y entre los 14 y los 18 afios, Los beneficiarios en este
ultimo rango reciben una atencion mayor a medida que estos programas son extendidos para
abarcar los grados secundarios (p.c., los programas argentinos se enfocan en la secundaria desde
su inicio, mientras que los programas mexicanos se extienden hasta ese nivel). Finalmente, en
algunos casos las transferencias condicionadas de efectivo son también instrumentadas para
lidiar con problemas de repitencia (p.e., Progresa/Oportunidades suspende los beneficios para
nifios que repiten mas de una vez), pero en general esto no forma parte del disefio.

La columna 3 del cuadro brinda una idea del tamafio de las transferencias, las cuales en tér-
minos absolutos van desde alrededor de USD 4 en Guatemala hasta USD 40 para familias con
nifios en escuela secundaria en México. Basados en niimeros parcialmente diferentes, Handa y
Davis (2006) sefialan que éstas se encuentran entre 8% y 23% en relacion a las lineas locales de
pobreza.

La columna 5 (Cuadro 3) provee una idea del punto de partida de matriculacion observado
dentro de cada rango de edad en cada caso y la columna 6 provee una idea de los efectos estima-
dos que estos programas han tenido. Como en cualquier tipo de intervencion, evaluar el impacto
causal de estas iniciativas es un desafio. Si la elegibilidad de las transferencias no es asignada
aleatoriamente, por ejemplo, los problemas tipicos del sesgo de variables omitidas se vuelven
una preocupacion. A modo de ilustracion, si los fondos son asignados a comunidades en pobreza
extrema, los progresos educativos podrian aparecer como mas lentos que en otros estratos de la
poblacién, atn en el caso de que tuviesen un impacto positivo. Alternativamente, si las familias
tienen que activamente aplicar a ellos, los padres mas motivados podrian inscribirse, quizas
llevando a las evaluaciones a sobreestimar el impacto de los programas.

Las transferencias condicionadas de efectivo se destacan entre las intervenciones educativas
puesto que algunas de ellas contemplaron un disefio aleatorio —aquellas realizadas en Ecuador,
Honduras, y México, por ejemplo— permitiendo evaluaciones de impacto inusualmente claras.
Por ejemplo, en el caso de México, Schultz (2001, 2004) nota que en la etapa de disefio de Progre-
sa, el Gobierno identificé un grupo de 495 localidades pobres. De ellas, 314 fueron seleccionadas
aleatoriamente para recibir el programa entre 1998 y 2000, con las restantes 181 sirviendo como
grupo de control durante ese periodo, después de lo cual fueron incorporadas en el programa.
Un censo de los hogares beneficiados en estas comunidades suministro los datos para calcular
un indice con el cual asignar las transferencias —solo los hogares con indices por debajo del nivel
de corte fueron elegibles para los subsidios.

Al revisar la evidencia, Behrman y Skoufias (2006) informaron que controlando por el
background familiar y las caracteristicas de la comunidad, en un primer nivel Progresa incre-
mento las tasas de matriculacion entre 0,7 y 1,1 y entre 1 y 1,5 puntos porcentuales para nifios y
nifias, respectivamente. Estos resultados son, por supuesto, relativos a la muy alta inscripcion o
matriculacién tomada como punto de partida en el Cuadro 2. A nivel secundario, los incremen-
tos estimados fueron mucho mas altos, en un rango entre 7,2 y 9,3 puntos porcentuales para las
mujeres y entre 3,5 y 5,8 puntos porcentuales para los hombres. Schultz (2001) ademas sefialo
que en su analisis no hubo evidencia sustancial de efectos heterogéneos relacionados con la
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educacion de los padres, en el sentido de que hablen un dialecto indigena, o la distancia al area
metropolitana mas cercana en la que se hallaran.

Los otros tres analisis aleatorios de transferencias condicionadas de efectivo también su-
gieren un impacto positivo. En Nicaragua, Maluccio y Flores (2005) notan que la Red de
Proteccion Social increment6 la matriculacion hasta alrededor de 18 puntos porcentuales. En
contraste, en Honduras el impacto del PRAF fue también significativo pero menor (a pesar
de las mayores cantidades transferidas) —alrededor de tres puntos porcentuales. Para Ecuador,
Schady y Araujo (2006) citan impactos en el orden de los diez puntos porcentuales en la ma-
triculacion escolar.

Como indica el Cuadro 3 existen también multiples evaluaciones no experimentales.
Berhman, Sengupta y Todd (2005) consideran la expansion de Progresa/Oportunidades
dentro de las areas urbanas y utilizan diferencias en diferencias con una estrategia de em-
parejamientos para sugerir que la matriculacion se incremento de tres a cuatro puntos por-
centuales. Atanasio, Fitzsimmons y Gomez (2005) comparan poblaciones utilizando una
estrategia de diferencias en diferencias e indican que el programa Familias en Accion de
Colombia increment6 la matriculacion entre uno y cinco puntos porcentuales, dependiendo
del rango de edades considerado. Por ultimo, en Brasil, Cardozo y Portela (2004) utilizan
métodos de emparejamientos para sugerir que en promedio Bolsa Escola subi6 la matricu-
lacion de tres a cuatro puntos porcentuales.

Impactos sobre las cantidades en el mediano y largo plazo

Mas alla de los impactos sobre la matriculacion, los efectos en la asistencia a clase en el me-
diano y largo plazo son también de interés. En el caso de Progresa/Oportunidades ha sido dificil
evaluar los resultados por dos razones. En primer lugar, esta la relativamente reciente introduc-
cion del programa (en 1997). En segundo lugar, dos o tres afios después de su introduccion, el
disefio aleatorio fue eliminado a medida que las poblaciones que estuvieron inicialmente en el
grupo de control fueron incorporadas al programa.

A medida que Berhman, Parker y Todd (2006) dirigieron sus estudios para estimar efectos
de mas largo plazo, entonces éstos tuvieron que incorporar supuestos considerando matrices de
transicion o formas funcionales. Utilizando supuestos que consideran las matrices de transicion,
Schultz (2001) hizo extrapolaciones de los efectos de matriculacion para estimar que tal como
fue implementado en los primeros afios, el programa habria resultado en un incremento cercano
a 0,7 afios de escolaridad para la juventud pobre®.

Berhman, Parker y Todd (2006) presentan evidencia directa al indagar sobre los impactos
ocurridos luego de cinco o seis afios del comienzo del programa. Especificamente, compararon
(por medio del método de diferencias en diferencias con emparejamiento) los resultados de los
participantes con aquellos de los individuos de las poblaciones que nunca fueron tratadas, encon-
trando resultados en un rango similar. Por ejemplo, los nifios que tenian nueve o diez afios antes
del programa acumulaban alrededor de un afio mas de escolaridad, mientras que aquellos que
tenian entre 13 y 15 aflos antes del programa, acumulaban medio afio adicional. Las estimacio-
nes para las nifias fueron menores, pero en el mismo rango general.

8. Ver también Berhman, Sengupta y Todd (2005) y Todd y Wolpin (2007).
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Otros estudios han producido estimaciones similares. Tomando en cuenta Oportunidades, Par-
ker, Todd y Wolpin (2006) utilizaron datos de panel y se basaron en informacion retrospectiva
sobre los hermanos mayores de los nifios para identificar como el programa afect6 a los hermanos
menores. Este programa es significativamente diferente al original, no porque es implementado en
areas urbanas y su elegibilidad no es calculada usando una encuesta, sino porque las familias pue-
den aplicar para determinar si ellos son elegibles. Sin embargo, sus resultados son razonablemente
cercanos en rango a aquellos encontrados previamente por Progresa. Por ejemplo, ellos encontra-
ron que las tasas de asistencia para nifios y nifias en la secundaria se incrementaron entre 9 y 14
puntos porcentuales y que la asistencia a clase creceria en alrededor de medio afio.

Interacciones con la oferta

Al ser tipicamente operados por agencias externas a los Ministerios de Educacion de los pai-
ses, una cuestion que aparece con los programas de transferencias condicionadas de efectivo es la
manera en que ellos interactian y son (o no son) coordinados con las iniciativas de oferta. Espe-
cificamente, estas intervenciones intentan incrementar la demanda, pero no hacen una explicita
provision para incrementar la oferta de manera que iguale a la demanda. Este ha sido un problema
con Progresa, por ejemplo, con respecto a las comunidades que no tienen clinicas de salud.

Esto también es relevante en cuanto a la matriculacion escolar porque no se puede controlar
que, a veces, la escasez en matriculacion refleja cuellos de botella de oferta en la transicion entre
niveles educacionales, particularmente en areas rurales. Por ejemplo, Schady (2006) sostiene
que Progresa/Oportunidades parece haber generado el mayor impacto entre los niflos que es-
taban en sexto grado al momento de inicio del programa’. Para especular sobre el por qué del
caso de México, el Grafico 6 se basa en datos de Schultz (2001). El panel a grafica las tasas de
matriculacion para cada edad especifica en esa poblacion. Como ya fue mencionado, las tasas
de matriculacion, atn en el contexto de Progresa, son altas en algunos grupos etarios. Ellas
exceden 97% para nifios con edades comprendidas entre siete y diez afios y 93% para aquellos
con edades comprendidas entre 6 y 11 afios. En efecto, los casos de entrada tardia parecen ser
sorprendentemente extrafios en esta muestra.

El panel b describe las tasas de matriculacion de acuerdo con el tlltimo grado que los individuos
completaron. Un hecho notable observado en todas partes en la region, es que la matriculacion de-
clina en las transiciones entre las distintas etapas del sistema educativo. En ese caso la tasa neta de
matriculacion para nifios que han completado el sexto grado, y que por lo tanto deberian entrar al
nivel secundario de instruccion, cae a menos de 60%. Entre los nifios que cumplen exitosamente esta
transicion, sin embargo, esta tasa se incrementa a 95%, solo para caer de nuevo al llegar a la proxima
transicion.

Las tasas de matriculacion representan resultados de equilibrio, y es imposible desprender de
estos datos si estas caidas al llegar a la transicion de los sistemas educativos se deben a factores
de demanda o de oferta. El primer caso podria reflejar, por ejemplo, que la demanda cae en las
transiciones quizas debido a los retornos decrecientes (al menos para el primer par de grados
del siguiente nivel). En este sentido, Schady y Araujo (2006) no pueden negar que los mayores
efectos en Ecuador también ocurrieron en el sexto grado.

9. Schady y Araujo (2006) notan un hallazgo similar en el sexto grado, también un grado de transicion, en Ecuador.
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Gréfico 6:
Matriculacion en la poblacion de Progresa
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Fuente: basado en datos de Schultz (2007)

Por otro lado, esto podria también reflejar algtin cuello de botella remanente en la oferta.
Por ejemplo Schultz puntualiza que 12% de los nifios en la muestra tuvieron que viajar mas
de cuatro kilémetros hacia la escuela secundaria mas cercana. Esto sugiere que las inte-
racciones entre los incentivos de demanda y las capacidades de oferta son, por supuesto,
importantes; una cuestion que deberia ser tenida en mente si los programas de transferencias
condicionadas de efectivo tienen como objetivo corregir los déficit mencionados.

Una cuestion explicita que surge es que los cuellos de botella en la oferta persisten en
muchas areas en la region, particularmente entre los paises de menores ingresos y en las
areas rurales, tal como se evidencia en México. Detectar a que niveles (p.e., primer y segun-
do tramo de la escuela secundaria) y en que regiones estos son un problema, es, en ultima
instancia, algo que tiene que ser analizado caso por caso. Adicionalmente, este es un ejercicio
que probablemente no sea realizado lo suficiente, en vista del hecho de que los censos y la
interpretacion de los datos administrativos son so6lo factibles con un alto grado de precision
geografica.

Documentos de investigacion|57



Finalmente, es relevante notar que en esta area puede haber alguna tension entre los obje-
tivos de disefio de los programas de transferencia de efectivo para que éstos sean exitosos, y
el disefo necesario para que estos puedan ser evaluados. Especificamente, las estrategias de
aleatoriedad observadas se basan hasta cierto punto en que no existe respuesta de la oferta.
Si las agencias gubernamentales (otras distintas de aquellas que incrementan la transferencia)
reaccionan ante la introduccion de las transferencias condicionadas de efectivo incrementando
la oferta sélo en las comunidades donde éstas son distribuidas, esto podria sesgar las compa-
raciones con las areas de control en las cuales tal respuesta no tiene lugar. Efectivamente, en
es0s casos, las estimaciones de la forma reducida capturarian el efecto de una combinacion de
estimulos en la demanda y la oferta.

Impactos en la calidad

Como fue comentado en la seccion dos, no se puede dejar de considerar que América Latina
tiene una mayor necesidad de alcanzar una mayor calidad escolar antes que obtener mejoras en
cobertura. Esto es potencialmente importante dado que Reimers, DeShano, da Silva y Trevino
(2006) argumentan que las transferencias condicionadas de efectivo no apuntan directamente a
esta area, y que podrian, en ultima instancia, competir por fondos educativos que financien in-
tervenciones que podrian ser canalizados de una forma mas directa a las cuestiones de calidad.

Desafortunadamente, existe poca evidencia bien identificada en esta cuestion —tanto sobre
los efectos de las transferencias condicionadas sobre el aprendizaje, o los efectos de otras inter-
venciones generales. Respecto de lo primero, una excepcion es provista por Berhman, Parker y
Todd (2006), quienes utilizan datos de panel sobre el nivel de los estudiantes para visualizar los
impactos de Progresa/Oportunidades después de cinco afios de su iniciacion, donde los grupos
que se comparan no son los estudiantes en las poblaciones tratadas aleatoriamente, sino los nifios
de algunas poblaciones que nunca fueron incorporadas.

Al observar los resultados de los puntajes de las evaluaciones aparece la complicacion adi-
cional de que no hay observaciones respecto del punto de partida. Teniendo en cuenta estos pro-
blemas, Berhman y otros encuentran evidencias consistentes con que el programa no ha tenido
efectos positivos sobre los puntajes de las evaluaciones de los estudiantes. Esto podria no ser
completamente sorprendente por el hecho de que, en caso que sean exitosos, los programas de
transferencia condicionales de efectivo pudieron, a través de los efectos de congestion, disminuir
en realidad la calidad de la instruccion —una cuestion nuevamente relacionada al hecho de cémo
estos programas interactian con la oferta.

En resumen, las transferencias condicionadas de efectivo han probado ser efectivas para in-
crementar la matriculacion y de esta forma reducir los déficit de cobertura. Sus méritos relativos a
otras intervenciones son dificiles de establecer debido, al menos, a tres razones. En primer lugar,
existe poca evidencia sobre los efectos que estos programas tienen sobre la calidad educativa (que
parecen ser bajos), y en definitiva, encausar estos déficit apareceria como muy importante. En efec-
to, la racionalidad global detras de estos programas ha sido quebrar el ciclo de pobreza, y es muy di-
ficil pensar que ellos seran exitosos si no aumentan las habilidades cognitivas de los participantes.

En segundo lugar, nuestro conocimiento acerca del impacto causal de la mayor parte de
las intervenciones es escaso, siendo asi dificil hacer comparaciones costo—efectivas, al menos
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porque en algunos casos los efectos de estos programas, a pesar de gastos importantes, parecen
modestos. En tercer lugar, es importante tomar en cuenta que estas intervenciones nunca fueron
pensadas para encausar solo las deficiencias de matriculacion, ya que ellos incluian cuestiones
vinculadas a la salud y también a otros comportamientos.

Programas de reduccion del pago de matricula escolar

Una percepcion detras de las transferencias condicionadas de efectivo ha sido que las fami-
lias necesitan incentivos para utilizar las escuelas, a pesar del hecho de que ellas son gratis. Por
ejemplo, en su discusion de Progresa, Schultz (2001) argumenta que “en las escuelas rurales de
México, donde las escuelas de la poblacion encuestada son publicas y libres de pago de matricu-
la, el precio privado de la escolaridad es predominantemente el costo de oportunidad del tiempo
que los estudiantes tienen que extraer de sus otras actividades para asistir a la escuela”.

Mientras que los pagos de matricula escolar parecen ser frecuentemente menos observados
en América Latina que en otras regiones en desarrollo, ellos son aun observados en algunos
casos, particularmente en el nivel secundario. Por ejemplo, Barrera y Dominguez (2006) ponen
de manifiesto que los costos directos de escolaridad en Bogota no son triviales, tanto porque las
escuelas publicas cobran una cuota, como porque las familias podrian incurrir en otros costos,
tales como los de transporte.

En estos casos, quienes abogan por los programas de reduccion de pagos escolares han
argumentado que dichos cargos pueden reducir la cobertura, particularmente para los hogares
de bajos ingresos que enfrentan potenciales restricciones al crédito. Sus propuestas tipicamen-
te sugieren la reduccion directa de cargos escolares y que ellos sean compensados a través de
subsidios publicos fijos por estudiante. En apoyo a estas iniciativas, ellos sefialan incrementos
en la matriculacion escolar en paises que han eliminado los pagos escolares (p.e., Oxfan, 2001
y MaclJessie, 2002).

En contraste, otros autores presentan el caso de que tanto la eficiencia como la equidad
pueden ser mejoradas y la matriculacion podria atin incrementarse, si las escuelas sub—finan-
ciadas pudieran cobrar de acuerdo a la disposicion a pagar y capacidad de pago de los indivi-
duos (p.e., Jiménez, 1990).

La literatura empirica no ha hecho avances claros en estimar los efectos causales de las
reducciones de los pagos escolares —la mayoria de los trabajos comparan la matriculacién antes
y después de las reducciones de pagos sin controlar por la influencia de otros factores. Para
manejar esta dificultad, Barrera, Linden y Urquiola (2006) consideran la iniciativa de reduccion
de pago Gratuidad , introducida en 2004 por el Gobierno Municipal en Bogota, Colombia. El
programa esta focalizado utilizando el namero indice SISBEN asignado a las familias, donde las
familias con niimeros mas bajos son consideradas como las que tienen mayores necesidades.
Este indice es asignado como una funcion de su puntaje SISBEN, el cual es calculado utilizando
datos de una encuesta. Por ejemplo, a las familias con puntajes por debajo de un puntaje de corte
de 11 les es dado un indice uno, a aquellas que estén entre 11 y 22 reciben un dos, etc.'”.

10. Elresto de las categorias y limites corresponden a: nivel 3, entre 22 y 43; nivel 4, entre 43 y 65; nivel 5, entre 65y 79; y nivel
6, por encima de 79 puntos. Para mayores detalles sobre el instrumento SISBEN, ver Vélez y otros (1999).
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El programa provee diferentes niveles de reducciones de pago para los nifios de familias per-
tenecientes a los dos indices mas bajos, como es descrito en el Cuadro 4!'. Esto produce cambios
discontinuos, respecto a cuales familias se benefician de la reduccion de pagos en funcion del
puntaje Sisben. Por ejemplo, una familia con un puntaje de 10,99 recibe un descuento de 100%
en los pagos de la primaria y de la secundaria, mientras que otra familia con un puntaje de 11,01
no recibe descuentos para sus nifios en primaria, y recibe 50% para sus nifios en secundaria.

(uadro 4:
Porcentaje de reduccidn de pago basado en Sishen y nivel de estrato

Educacion bésica: grados 1-9 Secundaria: grados 10-11

(servicios complementarios) (servicios complementarios y pagos académicos)

Nivel Sisben (2006) Nivel Sisben (2006)
1 2 3-6 1 2 3-6
(puntajes 1-11)  (puntajes 11-22)  (puntajesmayores22)  (puntajes 1-11) (puntajes 11-22) (pumajezszgnayores
Reduccin del
ﬁﬁ[;ee:éaéee%fg . 100% 0% 0% 100% ~50% 0%
elegibles
(92.474) (583.186) (103.736) (45.914) (119.330) (17.632)

Fuente: cdlculos propios basado en Barrera et al. (2006)

Esto permite a Barrera y otros implementar el método de regresion discontinua para estimar el
efecto del programa. La motivacion es que mientras las familias con puntajes Sisben de 5y 15 son
probablemente muy diferentes, aquellas con puntajes de 11,01 son un grupo de comparacion adecua-
do para aquellas con puntajes de 10,99, y asi revelar el impacto causal de las reducciones de pago.

En otras palabras, bajo el supuesto de que las caracteristicas observables y no observables de
las familias no cambian en forma discreta en los puntajes de cortes que determinan el acceso a
las reducciones (11 y 22), entonces cualquier diferencia en sus tasas de matriculacion puede ser
atribuida a las reducciones de pago por si mismas'?.

Al utilizar este enfoque, Barrera y otros sugieren que el programa tuvo un impacto significa-
tivo. Las reducciones de pagos ofrecidas a los individuos Sisben 1 y 2 tuvieron un efecto positivo
sobre la matriculacion en los grados primarios para los estudiantes en Sisben 1, y en los grados de
secundaria para Sisben 2. Especificamente, las estimaciones indican que Gratuidad incrementa la
probabilidad de matricularse para los estudiantes Sisben 1 en edad de asistir a las escuela primaria
en alrededor 3%, y para los estudiantes Sisben 2 en edad de secundaria en alrededor de 6%. Estos
efectos positivos parecen ser mayores para estudiantes en riesgo y no varian por género.

Estos efectos no han sido mejores respecto a los programas de transferencias condicionadas
de efectivo, lo cual no resulta sorprendente dado que ambos buscan inducir la demanda educa-
tiva. Adicionalmente, a estos programas aplican varios de los mismos problemas que surgen al
considerar interacciones con la oferta, asi como también aquellos respecto de la necesidad de
encausar los aspectos de calidad en general.

11. Laasignacion inicial fue en realidad significativamente mas compleja que lo que este cuadro sugiere, principalmente, porque
el periodo de tiempo durante el cual el instrumento SISBEN no fue administrado para la poblacion potencialmente cubierta, el
subsidio fue en cambio direccionado utilizando otra clasificacion —el estrato. Para mas detalles, ver Barrera y otros (2007).

12. El diseflo por regresion discontinua ha sido recientemente utilizado para explorar una variedad de cuestiones relacionadas
con la economia de la educacion. Para una ilustracion y discusiones adicionales sobre su aplicacion, ver Angrist y Lavy (1999),
Van Der Klaauw (2002) y Shay, McEwan, y Urquiola (2005).

60 | Perspectivas



Programas de nutricion escolar

Otra intervencion relacionada con la educacion generalmente operada en paralelo al sistema
tradicional educativo se realiza bajo la forma de programas de desayuno y almuerzo en las escue-
las. Estos son, a menudo, administrados localmente, como por ejemplo cuando las municipalidades
subsidian los almuerzos escolares, pero en algunos casos los mismos son operados por los gobier-
nos nacionales a través de agencias distintas de los Ministerios de Educacion (p.e., Chile y Pert).

La evaluacion de estos programas es también un desafio ya que ellos estan tipicamente lejos
de ser asignados en forma aleatoria. Por el hecho de que ellos alcanzan a nifios necesitados. La
simple evidencia de corte transversal es probable que sugiera que tienen efectos negativos en
resultados. Mds aun, ha existido historicamente la preocupacion de que las familias podrian
responder a esos programas reasignando los recursos del presupuesto familiar.

Quizas sorprendentemente, existe en realidad alguna evidencia experimental en esta area.
Pollit, Cuoto y Jacoby (1998) analizaron un experimento hecho en la vecindad de la ciudad de
Huaraz, Pert. En el marco de ese experimento fueron admitidos en un centro de investigacion
grupos de nifios en dos tardes distanciadas siete dias una de la otra (sirviendo asi como sus pro-
pios controles). Durante una de las admisiones se le sirvié un desayuno luego de despertarse, y
no recibieron ninguna nutricion en la otra admision.

Al utilizar evaluaciones administradas a los nifilos mas tarde en el dia, Pollit y otros encon-
traron que los nifios que no recibieron el suplemento de comida mostraron menores estimulos de
discriminacion, mayores errores y una memoria mas lenta, con mayores efectos entre los nifios
que estaban en riesgo nutricional. Mds atin, los autores sefialan que estos resultados son consis-
tentes con aquellos obtenidos en estudios similares en Estados Unidos.

Este estudio se centro en los efectos cognitivos de corto plazo de la ingesta nutricional, mien-
tras que la mayor parte de los programas de desayunos y almuerzos escolares son disefiados
para influir en el estado nutricional y logros de los nifios en el largo plazo. Como Cueto (2001)
puntualiza que el desayuno cubre generalmente entre 1/10 y 1/3 de los requerimientos nutricio-
nales diarios, con porcentajes mucho mas altos para nutrientes especificos como el hierro, y la
nutricion a esos niveles deberia tener efectos de largo plazo.

Acercandose a la evidencia en estos términos, y mas cerca de los resultados educacionales
convencionales, Jacoby, Cueto y Pollit (1996) estudiaron un programa de desayuno escolar sumi-
nistrado por el Fondo de Inversion Social Nacional de Pert (Foncodes)™. Esta agencia no operaba
el programa por si misma sino que contraté a una organizacion sin fines de lucro para ello. Los au-
tores condujeron un estudio aleatorio entre chicos de diez escuelas que tenian que estar a una hora
de la ciudad de Huaraz en la region andina, con una muestra de alrededor de 200 nifios evaluados y
150 utilizados como control. Aunque los tamaios de la muestra son pequefios, los autores encuen-
tran que al inicio no existian diferencias estadisticamente significativas en términos de niveles de
nutricion, asistencia o desempefio académico entre el grupo de control y el grupo tratado.

A medida que el experimento continud, fueron observadas claras ventajas para el grupo en
tratamiento. El grupo en tratamiento mostrd cifras mayores y estadisticamente significativas
en términos de ingesta de calorias y proteinas'. Ademas la asistencia escolar (partiendo de una

13. Fondo de Compensacion para el Desarrollo Social.
14. Estos resultados son consistentes con los descubrimientos acerca de que las dietas mejoradas reducen las deficiencias de
hierro, por ejemplo (Glewwe, 2006).
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base de alrededor de 90%) se incrementd en 0,6% en el grupo en tratamiento, mientras que decli-
nd 3% para el grupo de control, resultando en una diferencia post—intervencion estadisticamente
significativa. Finalmente, existe también evidencia de efectos positivos sobre el desempefio en
términos de vocabulario, aunque soélo entre un subgrupo de estudiantes.

En resumen, los programas de nutricion escolar son vistos como formas potencialmente pro-
metedoras para abordar tanto déficit en cantidad como en calidad de la educacion. Al mismo
tiempo, existe poca evidencia identificada sobre sus resultados a corto y mediano plazo'.

Incentivos docentes y programas de rendicion de cuentas

Internacionalmente, la frustracion con los resultados de los esfuerzos para mejorar las escuelas
llevaron a la bisqueda de iniciativas que enfaticen los controles externos y los incentivos. Banerjee
y Duflo (2006) estudiaron como estas iniciativas han sido utilizadas para abordar la problematica
del ausentismo docente, y analizaron también iniciativas que en muchos paises buscaron atar las
remuneraciones a maestros y administradores con el desempefio de sus estudiantes.

Otros enfoques que aparecieron reiteradamente en afios recientes enfatizaron la provision a
los usuarios de informacion para que mejoren la eleccion y el monitoreo de la oferta educativa.
Segun el World Development Report (2004), un incremento de la eleccion y participacion de los
clientes mas pobres en la provision de servicios educativos ayudaria a monitorear y disciplinar a
los proveedores. El incremento de la voz de los ciudadanos pobres a través del voto y la disponi-
bilidad amplia de informacion puede aumentar su influencia sobre los hacedores de politica...”.

La rendicion de cuentas en las escuelas —entendida como la recopilacion y diseminacion
de datos sobre el desempeiio de la escuela y su utilizacion en la asignacion de premios y cas-
tigos— promueve estos dos enfoques. Esta seccion tiene como propoésito dos tareas. En primer
lugar, considera los programas de incentivo docente en una variedad de formas. Estos pro-
gramas son particularmente interesantes puesto que, a diferencia de aquellos ya resefados,
tienen como proposito directo mejorar la calidad educativa y no el estimular la cobertura.
En segundo lugar, se revisan algunos de los desafios que han emergido en la produccion de
informacion necesaria para la rendicion de cuentas. En este caso, la discusion se focaliza
principalmente en Chile ya que es el pais de América Latina que ha generado mas evidencia
en este tipo de programas.

Programas de incentivo docente

Un punto de partida para el disefio de los programas de incentivos docentes es, tal como
Vegas (2005) sefiala, que los pagos a los maestros en América Latina son determinados de
forma rigida, principalmente por la antigiiedad y raramente denle funcién del desempefio.
La region ciertamente no esta sola en este aspecto, y al igual que en otras regiones del mun-
do, ha habido demandas para introducir mayores incentivos en las remuneraciones de los
docentes.

15. Estos programas estan ampliamente relacionados con las intervenciones en la temprana infancia. Ver Schady (2006) para
una revision sobre este topico.
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Mizala y Romaguera (2004) ofrecen un util resumen de la experiencia regional con este tipo
de esquemas. Ellos caracterizan los diferentes programas planteando hasta que punto tienen ele-
mentos de los tres tipos de esquemas de incentivos docentes implementados en Estados Unidos y
en otras partes, que son:

1) Escalafon de carrera. En este caso la escala del pago busca romper con la dependencia de
la compensacion que solo toma en cuenta la antigiiedad. En orden de elevar el escalafon de
carrera, un maestro debe acumular no sélo experiencia, sino también certificaciones de ins-
truccion o desempefio.

2) Pagos por aptitud. En vez de crear un escalafon de carrera estructurado per se, en este
caso los sistemas de pago recompensan a los docentes —en cada punto de su carrera— por
demostrar que poseen ciertas capacidades (alcanzar un determinado nivel de instruc-
cion), conocimiento de areas especificas de educacion (desarrollo de curriculum), o apti-
tudes en liderazgo y administracion.

3) Premios por escuela. Estos son dados a todos los docentes en una escuela en particular,
condicionados a que la escuela alcance ciertos resultados, como mejoras en los puntajes
promedio de los examenes'®.

Existe una limitada pero creciente experiencia con este tipo de programas en América Lati-

na. El Cuadro 5 presenta los diferentes casos que Mizala y Romaguera (2004) estudiaron'”.

Cuadro 5:
Esquemas de incentivo docente en América Latina

Esquemas de incentivos y evaluaciones

Nivel de carrera Pagos por aptitud Premios a las escuales
Bolivia 1998-1999 2001 a la fecha
Chile 1996 a la fecha
El Salvador 2000a la fecha
México 1992 a lafecha

Fuente: Mizalay Romaguera (2004)

Entre los esquemas listados, el sistema de México Carrera Magisterial tiene, ante todo, as-
pectos relacionados con el sistema de escalafon de carrera, si bien el desempefio de los alumnos se
toma como variable para recompensar a los docentes individuales. A lo largo de los afios, Bolivia
a puesto en practica numerosos esquemas de incentivo, muchos de los cuales han tenido corta vida
—lo que probablemente disminuyo la credibilidad de estos programas, ya que estos esquemas deben
tener alguna continuidad para que los docentes reaccionen ante ellos. Los esquemas de Bolivia
han incluido el Incentivo Colectivo a las Escuelas, un sistema de recompensa por escuela que sera
resefiado mas adelante.

Por su parte, en El Salvador el esquema Plan de Estimulos a la labor Educativa Institucional
(PLAN) recompensa a todos los docentes en escuelas que alcancen objetivos previamente es-
tablecidos por el Ministerio de Educacion. Finalmente, en Chile existe el Sistema Nacional de
Evaluacion del Desempefio de los Establecimientos Educativos Subvencionados (SNED) vigen-
te desde 1997, y es en gran parte una recompensa a la escuela.

16. Mizalay Romaguera (2004) también discuten sobre la percepcion de la literatura, basandose en la experiencia de Estados Unidos,
de que los incentivos provistos a docentes individuales presenta considerables problemas. Parcialmente debido a estos resultados, nin-
gun sistema latinoamericano enfatiza estos mecanismos en la actualidad, aunque Bolivia los uso a principios de los afios noventa.

17. Se construyo este cuadro siguiendo a Mizala y Romaguera (2004). En algunos casos estos esquemas podrian haber finalizado
desde el momento en que fueron estudiados, aunque el programa chileno continua vigente.
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En términos de correccion de las deficiencias de calidad, un aspecto clave de estos pro-
gramas es hasta que punto basan sus recompensas en el desempefio de los estudiantes, sien-
do dicho desempeiio el producto principal del sistema escolar. Como muestra el Cuadro 6,
solo los esquemas chilenos y mexicanos incluyen los puntajes de los exdmenes presentados
por los estudiantes en sus calculos. Al menos en el caso de Bolivia, esto refleja que el exa-
men estandarizado no es universal, sino que cubre s6lo una muestra de las escuelas, con lo
cual es imposible basarse en un sistema que cubriera todas las escuelas en sus resultados'.

Cuadro 6:

Fuentes de los datos para los esquemas de incentivos docentes

Incentivos individuales Incentivos colectivos
Carrera magisterial ICE Bolivia Plan El Salvador SNED Chile

Evaluaciones utilizando
examenes externos escritos
por maestros y alumnos

Autoevaluacién de docentes,  Encuestas aplicadas por

i Examinacion externa hecha por estudiantes
estudiantes y padres evaluadores externos p

Muestras utilizando la

Acreditacién documentada verificacin Encuesta de padres y escuela

Evaluaciones colectivas y de
los representantes sindicales
Fuente: cdlculos propios basado en Mizala a Romanguera (2004).

Informacion administrativa

Adicionalmente, como muestra el Cuadro 7, la ponderaciéon convenida para el desempefio
de los estudiantes es mucho mas alta en Chile (65% para los niveles de puntaje de los exa-
menes y logros), que en México (cerca de 20%). Otra dimension en la que estos programas
pueden diferir es el énfasis con el cual intentan controlar por estudiante u otras caracteristicas
en la asignacion de la recompensa.

En Bolivia y Chile, los sistemas construyen “grupos homogéneos” (alrededor de diez en el
caso del ICE y mas de 100 en el caso del SNED) basados en las regiones en que se encuentran
las escuelas, si operan en areas urbanas o rurales, el nivel de grados que ofrecen, y en el caso de
Chile, las condiciones socioecondmicas de los estudiantes. Como Mizala, Romaguera y Urquio-
la sugieren, esto es apropiado dado que se desea recompensar a las escuelas por algo aproximado
a su “valor agregado”, y no por las caracteristicas ex—ante de los nifios que ellos inscriben.

Cuadro 7:
Ponderaciones convenidas para diferentes factores en los esquemas de incentivo docente
Educativos Incentivos individuales Incentivos colectivos
Insumos Carrera magisterial ICE Bolivia Plan El Salvador SNED Chile
Antigiiedad (10%) Organizacion escolar Conduccién escolar (25%) Iniciativa escolar (6%)
. - Preparacién y falta de rotacién i . Mejora de condiciones de
0 0
Condiciones académicas (15%) docente Conduccién educativa (9%) tabajo (%)
) Regularidad en la conduccion Acciones para reducir las tasas de
0,
Desarrollo pafesional (175} escolar desercidn y repeticion
Preparacion profesional Tamano de las clases
Procesos Desempefio profesional (10%) Iniciativas docentes Manejo docente (22%) I(r;t(%ra(lon padres/macstros
Preparacion de padres Iqualdad de oportunidades
o — o Niveles de puntajes de
0
Resultados Desempefio estudiantil (20%) Tasas de promocion examenes (37%)
- . Aumento de puntajes de
Tasas de repeticién y desercién examenes (28%)

Fuente: cdlculos propios basado en Mizala y Romangquera (2004).

18. Vegas y Petrow (2007) presentan un resumen de los programas de examenes en América Latina.
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Un parametro final de la variacion en los programas que estamos viendo es la cantidad de recursos que
distribuyen y el nimero de docentes que ellos cubren, lo cual es descrito en el Cuadro 8. En México,
los premios pueden ser sustanciales. Como Vegas (2007) indica éstos van desde 25% a 200% del
salario anual. En Chile, éstos son menores —aunque han fluctuado a lo largo del tiempo, corresponden
anualmente alrededor de un salario mensual para un docente sin antigiiedad. En Bolivia, el ICE fue
relativamente pequefio, atin en relacion a otros incentivos utilizados (ver Urquiola y otros, 2000).

Cuadro 8:

Cobertura y recompensas entre los esquemas de incentivos docentes

Educativos Incentivos individuales Incentivos colectivos

Insumos (arrera Magisterial ICE Bolivia Plan El Salvador SNED Chile

% de docentes 75% 5% 49% 28%

9% de escuelas 9,30% 36% 19,70%
Ingreso adicional anual  De 27% a 224% De5%a19,3% 4% De4,7%a72%
(antidad en ddlares USD 281 USD 229 USD 439

Nota: los datos para Bolivia y México son de 2004y para £l Salvador y Chile son de 2001y 2003, respectivamente. Para México, el porcentaje de cobertura de docentes se tomd solamente con respectoa los
docentes de primaria.
Fuente: cdlculos propios basado en Mizala y Romaguera (2004).

En resumen, los esquemas de incentivos docentes proveen una intervencion interesante porque al
menos en alguna de sus caracteristicas, ellos parecen abordar la problematica del déficit de calidad
de una manera directa. Adicionalmente, los programas en Chile y México parecerian ser obvios
candidatos para analizar dado que son los mas extensos, distribuyen cantidades de dinero mayores,
toman en cuenta los puntajes de los examenes y han estado en vigencia desde hace mas tiempo.

Desafortunadamente, la literatura no ha producido lo suficiente en términos de evaluaciones
bien identificadas de estos dos programas. El problema es que en ambos casos la implementacion
de los programas no puntualiza la existencia de un grupo de control obvio —todos los docentes
parecen haber sido expuestos a los incentivos implicitos en cada esquema y al mismo tiempo.

Adicionalmente, es dificil comparar las trayectorias de los “ganadores” y de los “perdedores”, ya
que esto dara origen a problemas relacionados con una reversion a la media. Aunque explicitamente
se mencionan estos inconvenientes, Mizala y Romaguera (2005) analizan el impacto del SNED usan-
do el método de regresion discontinua, y sugieren que su impacto podria ser positivo. Aunque con una
metodologia diferente, Contreras, Flores, Lobato y Macias (2003) llegan a una conclusion similar.

En el caso de México, McEwan y Santibafiez (2005) implementan un disefio de regresion dis-
continua. Su aproximacion comparte algunos de los problemas que tuvieron Mizala y Romaguera,
aunque el analisis de la situacion que da origen a estos problemas es hasta cierto punto revelador
de algunos aspectos interesantes de los esquemas de incentivos docentes. Por ello observamos
algunos de esos detalles a continuacion.

Especificamente, McEwan y Santibafiez notan que en México las formulas para el célculo de
las recompensas son bien conocidas por los maestros. A medida que se aproxima el momento en el
afio cuando sus estudiantes van a ser examinados, los docentes ya conocen entre 70% a 80% de sus
puntajes. Adicionalmente argumentan que para un numero de maestros, el puntaje en las dimen-
siones de desempefio relacionadas con variables ajenas a los estudiantes es tan bajo que no genera
expectativa de ganar la recompensa, sin importar lo bien que sus estudiantes puedan rendir.

No podria esperarse que estos instructores tengan fuertes incentivos para mejorar su desem-
pefio. De manera similar, existe un nimero menor de docentes cuyo puntaje en los componentes
no relacionados con los estudiantes es tan alto que tienen asegurada una recompensa mas alla de
los resultados de sus estudiantes. Aqui de nuevo uno esperaria una respuesta débil.
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Los autores notan que estos dos grupos juntos suman alrededor de 85% del total de los maes-
tros, con lo cual sélo alrededor de 10% y 15% de los instructores, a cada tiempo dado, podrian en
realidad verse beneficiados al elevar el desempeiio de sus estudiantes. McEwan y Santibaiez usan
a este grupo mas grande de docentes como grupo de control respecto de los maestros que podrian
haber sido mas “incentivados” por el programa Carrera Magisterial. Ellos encuentran evidencia
de algunos efectos positivos del programa, aunque comentan que no son importantes, ni particu-
larmente robustos.

En resumen, los incentivos a los docentes podrian ser bastante atractivos porque, de todas las
intervenciones revisadas en ese estudio, éstas son las Uinicas que parecerian abordar mas directa-
mente los déficits de calidad educativa. Desafortunadamente, no han sido implementados de una
manera que facilmente se preste por si misma para su evaluacion, por lo que es dificil saber su
verdadero impacto. Adicionalmente, parece que se podria intentar una mayor experimentacion
y aprendizaje respecto a su disefo - en este aspecto, la situacion de América Latina no necesa-
riamente difiere en mucho de lo que ocurre en otras regiones.

Dificultades para generar informacion confiable
en la rendicion de cuentas

Implementar los esquemas cubiertos en la seccion previa requiere a menudo de la construc-
cion de un ranking de escuelas. Este es el caso si uno quiere identificar el grupo de escuelas con
mejor desempeiio para premiar a los docentes (como lo hace el esquema SNED chileno) o un
grupo de escuelas problematicas (como el programa P900 chileno lo hizo durante la década de
los noventa y otros programas lo hacen en la actualidad). Un reciente trabajo hecho por Mizala,
Romaguera y Urquiola (en prensa) y otro por Chay, McEwan y Urquiola (2005), sin embargo,
sefialan razones para tener cuidado con la generacion y uso de estos ranking':

Los puntajes de los examenes pueden simplemente

reflejar el estatus socioeconémico de los alumnos

Un primer problema es que los ranking basados en los puntajes promedio de los examenes
en las escuelas corresponden muy cercanamente al ranking que resultaria si las escuelas fueran
simplemente ordenadas de acuerdo a la situacion socioeconémica de sus alumnos. Esto es digno
de preocupacion porque algunas instituciones registrarian mejores desempefios debido a que
inscriben a los “mejores” alumnos y no necesariamente porque sean mas productivas, por lo
que los hacedores de politica deben ser cautelosos ante esquemas que premien o castiguen a las
instituciones simplemente por el tipo de estudiantes que inscriben.

Para analizar esta cuestion, Mizala y otros (en prensa) utilizan datos del SIMCE para
una muestra de 701 escuelas para las cuales existen datos de desempeilo y estatus socioeco-
némico de los alumnos desde 1997 hasta 2004*°. Dependiendo del afo especifico que ellos
consideren, los autores muestran que entre 70% y 85% de las variaciones en los examenes
por puntaje pueden ser explicados por estas caracteristicas observables, sefialando que un

19. Como es detallado mas adelante, los dos primeros puntos son tomados mayormente de Mizala, Romaguera, y Urquiola (en
prensa), mientras que el Gltimo punto es tomado de Chay, McEwan y Urquiola (2005).

20. Sistema Nacional de Medicion de la Calidad de la Educacion, el cual emplea una metodologia de teoria de respuesta al item.
Desde 1997 se recopilan también datos individuales sobre el estatus socioecondomico a través de un cuestionario que es enviado a
los hogares para que los padres los respondan.
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ranking basado en los puntajes promedio de los examenes en las escuelas, no estaria tan
lejos de uno basado en aquellas escuelas que inscriben a los nifios con estatus socioecono-
mico mas alto.

Especificamente, consideremos dos programas que seleccionan a las cinco primeras escue-
las en desempefio segun: i) escuelas clasificadas de acuerdo a su puntaje promedio en lenguaje,
y ii) escuelas clasificadas de acuerdo a los afos de educacion promedio de las madres de los
alumnos. A lo largo de toda la nacion, dichos ranking coincidirian en la seleccion o no seleccion
de alrededor de 85% de todas las escuelas. Una correspondencia similar resultaria para un pro-
grama que seleccionara las tltimas cinco escuelas en desempefio.

Las medidas controladas por el estatus socioeconémico

de los alumnos producen rankings volatiles

Lo dicho pareceria argumentar a favor del uso de mediciones que controlen por el estatus
socioeconémico de los alumnos, y asi estar mas cerca de capturar el “valor agregado” de las
escuelas. Mizala y otros muestran que cuando uno utiliza medidas que proponen controlar mas
agresivamente por las caracteristicas fijas de los estudiantes —como podrian ser los cambios en
los puntajes promedios de un afio a otro— se incurre en el costo de introducir una volatilidad
sustancial en los ranking de las escuelas.

Para entender esto, es util preguntarse primero que es lo que podria estar produciendo
volatilidad en el desempefio medido por puntajes de examenes de las escuelas, independien-
temente de la medicion precisa que se trate. En primer lugar, como Kane y Staiger (2001)
sefialan, podrian existir eventos Unicos (que ocurren por unica vez) que tienen impacto en
los puntajes de los examenes, tales como enfermedades extendidas a lo largo de la escuela o
distracciones por ruidos de una construccion.

En segundo lugar, existe un cambio en la muestra, dado que cada cohorte de estudiantes
que ingresa a la escuela es analogo a un muestreo aleatorio de la poblacion local. Asi, el
desempefio de la escuela cambiard de acuerdo con el grupo de estudiantes especifico que
comiencen a estudiar en un afio dado. Esta varianza, a su vez, depende de dos factores: la
variabilidad en el desempefio en la poblacion de la cual la escuela obtiene sus estudiantes y
el nimero de estudiantes examinados.

Chay, McEwan y Urquiola (2005) verifican la implicancia de este hecho en que los punta-
jes de los examenes deberian ser mas variables en las escuelas con menor matriculacion. Esto
se puede ver en el panel a del Grafico 7 que utiliza los puntajes de cuarto grado extraidos del
SIMCE 2002. Esto muestra que escuelas mas pequefias (donde el tamafio, en el eje de las x,
es medido por el niimero de estudiantes de cuarto grado que tomaron el examen) tienden a
exhibir una variabilidad mayor en su desempefio.

Esta caracteristica se vuelve aiin mas pronunciada cuando se utilizan mediciones que
controlan mejor por estatus socioeconémico de los alumnos. Por ejemplo, supongamos que
se consideran cambios en el desempefio de las escuelas entre distintos afios, lo cual es una
aproximacion atractiva por el hecho de que se estd controlando por cualquier caracteristica
de las escuelas que no varie en el tiempo. Especificamente, el panel b del Grafico 7 (ver p. 68)
muestra que la relacion inversa entre el tamaiio de la escuela y la variabilidad de su desem-
pefio se vuelve mas pronunciada aun —las escuelas mas pequefias no mejoran en promedio, ni
mas ni menos, que las escuelas mas grandes pero su desempefio es mucho mas volatil.
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Gréfico 7:
Desempeno escolar y tamaiio de las escuelas, puntajes de exdmenes sobre lenquaje en alumnos de 4° grado

Panel A: Lenguaje 2005 Panel B: Cambio 2002-1999

300 400 500 400 600
Alumnos que rinden el examen Promedio de alumnos que rinden el examen

Nota: calculado utilizando SIMCE 1999y puntajes en lenguaje de 2002.
Fuente: Chay Mc Ewan y Urquiola (2005).

Para visualizar el impacto que esto tiene en la volatilidad del ranking, seguimos a Kane y Staiger
(2001) en el hecho de considerar esquemas diferentes se asemejarian a una loteria a lo largo del tiem-
Ppo, como uno podria esperar si dichas medidas son fuertemente influenciadas por shocks tnicos con
tendencia a la reversion a la media. Para ello, el panel a del Cuadro 9 describe un programa hipotético
que, considerado a lo largo de los afios (1997-2004), seleccionaria 20% de las mejores escuelas. El
panel b describe un esquema analogo que habria seleccionado a las tltimas cinco en desempefio.

Para ofrecer una referencia, las columnas 1-3 se focalizan primero en los puntajes de los exame-
nes para los ocho afos con datos. La columna 1, denominada “certidumbre’ contiene la distribucion
que uno observaria si el desempefio de las escuelas fuera totalmente estable: 80% de las escuelas
nunca apareceria en el quintil superior y 20% estaria en esa categoria durante los ocho afios. En el
extremo opuesto, la columna 2 muestra las frecuencias que serian observadas si el programa fuera
esencialmente una loteria —si cada escuela tuviese una probabilidad independiente de 0,2 de ser selec-
cionada cada afio. En este caso, uno esperaria que a lo largo de los ocho afios solo 17% de las escuelas
nunca fueran seleccionadas. La escuela modal terminaria en el quintin superior una vez, y ninguna
escuela seria seleccionada todos aflo. La columna 3 resume lo que ocurre con el ranking retrospectivo
que realmente emerge utilizando los puntajes de los examenes. La distribucion observada es cercana
alo que se esperaria si el desempeiio de las escuelas fuera estable. Esto no sorprende dado que (como
fue argumentado en la seccion previa) este esquema refleja en gran medida el estatus socioeconomico
de los alumnos, y dado que uno podria esperar que la posicion de las escuelas en la distribucion de
estatus socioeconomico relativo sea relativamente estable a lo largo del tiempo.

Las columnas 4 a 6 muestran los resultados si se utilizan los ocho afios de datos para el cal-
culo de siete observaciones de los cambios en los puntajes de examenes. La distribucion en este
caso es muy similar a aquella que generaria una loteria. En el lapso de ocho afios, mas de 80%
de las escuelas habrian estado en el grupo mejor clasificado en algun punto del tiempo, y mas de
70% habria estado en ambos grupos, el mejor y el peor.

Nuevamente, esto apunta a la posibilidad de que si se va hacia mediciones que propicien un
mejor control por estatus socioeconoémico se produce un indeseable efecto colateral, en el sentido
de la aparicion de una volatilidad substancial en los ranking. Mientras que no se puede descartar
que estos cambios contengan informacion sobre la productividad real de las escuelas, se podria
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estar aun preocupado respecto de las politicas que llevan a las familias a cambiar de escuelas con
mucha frecuencia. Adicionalmente, los docentes y los administradores de las escuelas podrian
comenzar a descontar incentivos provenientes de programas cuya asignacion ex—post aparezca
como aleatoria, una cuestion que nuevamente ponemos de manifiesto a continuacion.

(uadro 9:
Frecuencias en los 20% primeros 0 20% ultimos producidas por diferentes rankings
Certidumbre Nllxz)ileersiade Real Certidumbre Nll\:)etleer?ade Real
) @ €) @ ©) ()
Panel a: nmero de veces que las escuelas aparecen en el 20% superior
Nunca 80 16,7 593 80 21,0 16,6
1afo 0 336 9, 0 36,7 40,0
2afios 0 294 50 0 275 317
3 afios 0 14,7 57 0 11,5 10,7
4aios 0 46 53 0 29 14
5 afos 0 09 30 0 04 0
6 afos 0 0 39 0 0 0
7 afos 0 0 41 20 0 0
8 anos 20 0 46 - - -
Panel b: niimero de veces que las escuelas aparecen en el 20% inferior
Nunca 80 16,7 68,1 80 21,0 191
1afo 0 33,6 5] 0 36,7 34,7
2afios 0 294 23 0 275 335
3 afios 0 14,7 14 0 115 11,7
4aios 0 46 39 0 29 1,0
5 afos 0 09 39 0 04 0
6 afos 0 0 26 0 0 0
7 afos 0 0 59 20 0
8 anos 20 0 70 - - -
Fuente: cdlculos propios basados en Mizala y otros.
Conclusiones

Como en cualquier otra parte del mundo, el deseo por mejorar los resultados educativos
en América Latina no esta acompaiiado por el conocimiento necesario para poder hacerlo. Sin
embargo, existe la percepcion de que simplemente aumentando los recursos o expandiendo los
sistemas existentes no resultard en progresos importantes, y que la implementacion de politicas
innovadoras dentro de los sistemas actuales es dificil, debido tal vez a las resistencias burocra-
ticas y sindicales.

Como resultado de esto, varios paises han explorado intervenciones que se desarrollan por
fuera o “en paralelo a” los sistemas tradicionales de educacion. El objetivo de este articulo es
estudiar la evidencia existente sobre los esquemas de transferencias condicionadas de efectivo
y reduccion de los pagos escolares, de nutricion en la escuela, de incentivos a los docentes y de
rendicion de cuentas.

El primer descubrimiento que se desprende de la literatura es que los programas de transfe-
rencias condicionadas de efectivo y reduccion de pagos escolares tienen un impacto significativo
en las deficiencias de cantidad —en promedio, producen incrementos moderados en la matricu-
lacion primaria y un crecimiento substancial de la matriculacion secundaria. En segundo lugar,
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existe atin un razonable espacio para una mayor experimentacion y aprendizaje sobre como es-
tructurar estos programas para abordar la entrada demorada al sistema educativo, en particular
la repitencia.

En tercer lugar, las interacciones entre los incentivos del lado de la demanda que estos pro-
gramas producen y la capacidad de oferta del sistema escolar son importantes y tal vez poco es-
tudiadas. En el extremo, es posible que los incentivos sobre la demanda que no son acompanados
por un incremento en la oferta puedan ser menos efectivos, que si otro fuera el caso.

En cuarto lugar, los programas de transferencias condicionadas de efectivo y reduccion de
pagos a las escuelas no apuntan explicitamente a abordar los problemas de la calidad educativa.
Mientras que algunas de las acciones y consecuencias implicitas en ellos (p.e., mejoras en salud
y nutricion) pudiesen resultar en mayores logros cognitivos, al final del dia podria no ser sor-
prendente si estos programas, actuando por si solos, tengan apenas un impacto limitado sobre la
calidad educativa. En definitiva, las mejoras en el aprendizaje podrian ser plenamente factibles
s6lo con intervenciones que realmente cambien los sistemas escolares, en lugar de operar en
paralelo a ellos.

En el caso de los programas de nutricion escolar, la evidencia y sus implicancias son mas
escasas. Mientras que existen estudios experimentales sobre desayunos y almuerzos escolares
en América Latina y que sugieren la aparicion de efectos positivos significativos, es necesario
contar con evidencia adicional sobre los efectos de largo plazo.

Finalmente, por razones similares no existen evaluaciones claras sobre programas de incen-
tivo a los docentes en la region —una pena ya que del grupo de intervenciones que se analizaron
aqui, éstos parecerian ser los mas orientados a elevar la calidad educativa. Adicionalmente, tra-
bajos recientes parecen sugerir precaucion respecto de la calidad de la informacién y la solidez
que los programas de incentivos y rendicion de cuentas pueden en realidad transmitir.
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La salud y los sistemas de salud en América Latina’
Diana Pinto Masis?

Introduccion

En las ultimas décadas mucho se ha estudiado sobre la relacion entre la salud y el desarrollo
economico, obteniéndose como resultado que un nivel de vida mas saludable se asocia con tasas de
fertilidad mas bajas, una acentuada productividad de la fuerza de trabajo, un menor riesgo de volverse
pobre debido a los choques de salud y un aumento de las tasas de ahorro doméstico (CMH, 2001).

En este sentido, ha habido un creciente interés por esta rama de la investigacion para determi-
nar de qué manera la inversion en salud puede afectar al desarrollo econdmico. Por ejemplo, una
mejoria de la esperanza de vida en un 10% puede asociarse con un incremento del crecimiento
economico de 0,3% a 0,4% por aflo, manteniéndose todo lo demas constante (CMH, 2001). En
América Latina y el Caribe, la salud, medida como la probabilidad de sobrevivir para alcanzar la
edad siguiente, mantiene, en el largo plazo, una fuerte relacion con el crecimiento.

En este orden de ideas, un estudio llevado a cabo para el caso mexicano entre 1970 y 1995,
asegura que aproximadamente un tercio del crecimiento econémico se debid a una mejoria en el
estado de salud de la poblacion (Mayer—Foulkes, 2001, citado por Lustig, 2006).

Resultados como el anterior han permitido reconocer que la salud poblacional no es solo
el producto de un ambiente econémico favorable, sino también una forma de capital humano
y, por lo tanto, un insumo para el crecimiento econdémico. La salud es también una medida del
bienestar humano, ya que al gozar de ella se cumple una de las condiciones que le permite a una
persona poder desarrollar sus potencialidades (Sen, 2001).

Las inversiones en salud pueden traer consigo altos rendimientos. De hecho, hay estimacio-
nes que indican que un incremento en la inversion anual de USD 66.000 millones por encima del
valor actual de gastos generaria al menos USD 360.000 millones anuales, provenientes de incre-
mentos de longevidad, dias sanos y ganancias, asi como de los beneficios economicos derivados
de los aumentos en la productividad individual (OMS, 2007).

Mejorar y garantizar la salud poblacional es de central relevancia para las agendas interna-
cionales. Es asi como en septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas,
los lideres de casi 190 paises se pusieron de acuerdo en unir sus fuerzas para reducir la pobreza
y promover el progreso en los paises en desarrollo. Como resultado, se proclamaron ocho Metas
de Desarrollo del Milenio (MDM) a lograrse en 2015. Tres de estas metas estan directamente
relacionadas con la salud:

*  Meta 4: reducir la mortalidad infantil.

e Meta 5: mejorar la salud de la mujer embarazada.

*  Meta 6: combatir el SIDA, malaria y otras enfermedades.

Por su parte, las Metas 7 y 8 (que persiguen sostenibilidad ambiental y promocion de una
asociacion para el desarrollo) incluyen sub—metas que impactan la salud poblacional. En el caso
de la Meta 7 se propone la reduccion de la proporcion de habitantes de paises en vias de desarro-

1. El autor agradece a Camilo Guerrero por su excelente asistencia de investigacion durante la elaboracion de este trabajo.
2. Investigadora asociada de la Fundacion para la Educacion Superior y el Desarrollo.
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llo sin acceso permanente al agua potable. La Meta 8 plantea la posibilidad de que las personas
con menores recursos puedan adquirir medicinas de caracter esencial, cuando sus condiciones
de salud lo requieran.

Segun el informe de la Comision Econdémica Para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2005), mucho es el camino a recorrer en el ambito de la salud si se espera lograr las Metas pro-
puestas para América Latina. A pesar que la tasa de mortalidad infantil de menores de cinco
afios en la region haya alcanzado promedios muy optimistas, existen disparidades entre paises y
al interior de ellos que deben ser corregidas.

Asimismo, deben llevarse a cabo esfuerzos importantes para lograr que se reduzca la tasa
de mortalidad de mujeres embarazadas, y para obtener resultados tangibles en la lucha contra el
SIDA y la malaria. Cabe destacar que aparte de las MDM, los paises de América Latina tienen
sus propias metas internas, como por ejemplo, las destinadas a atender emergencias relacionadas
con enfermedades cronicas.

El buen funcionamiento del sector salud es de suma importancia para el mejoramiento del
estado de salud de los pacientes, asi como para lograr las metas MDM. Se podrian esperar resul-
tados mas optimistas para el sector salud si se lograran mejorar sus mecanismos de distribucion,
los que a su vez dependen de la gerencia del sector publico y de los compromisos con el sector
privado, asi como de la cooperacion con otros sectores involucrados en la distribucion del ser-
vicio de salud.

Este articulo provee de una revision de las metas de salud propuestas en América Latina en
relacion con el estatus de salud regional y los sistemas de salud y acuerdos existentes. El articulo
se divide en cinco secciones, la seccion 2 provee una descripcion del perfil de salud regional y
del contexto socio—demografico relevante para la salud. La seccion 3 muestra en qué consisten
las reformas del sistema de salud, expone la tipologia de sistemas de salud regionales actuales, la
seccion 4 discute las restricciones del sistema que limitan las posibilidades de alcanzar las MDM
y otras metas particulares de la region. Finalmente, la ltima seccion discute algunas lecciones
y retos pendientes para el sector.

Un perfil de salud de América Latina

El contexto social: pobreza

A pesar que entre 1990 y 1997 se logro reducir la pobreza, en los afos recientes se ha obser-
vado un estancamiento en esta area. Para 2004, 42,9% (222 millones de personas) de la pobla-
cion latinoamericana vivia por debajo de la linea de pobreza, y 18,6% (96 millones de habitantes)
vivia en condiciones de pobreza extrema (CEPAL, 2005).

Ademas, la profundizacion de las desigualdades en la distribucion del ingreso situan a Amé-
rica Latina como la region mas desigual a nivel mundial (CEPAL, 2005). El Grafico 1 muestra
el porcentaje de la poblacion por pais de la region que se encuentra por debajo de la linea de
pobreza internacional.
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Gréfico 1
Porcentaje de la poblacion por pais de América Latina que se encuentra por debajo de las lineas de pobreza
internacional, alrededor de 2003
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Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, 2007.

La region ha experimentado un renovado crecimiento econdmico (5,7% en 2004), luego de
haber mostrado resultados poco optimistas en los periodos precedentes. Para que sea posible
elevar los niveles de bienestar, es necesario que el crecimiento econdmico se presente de manera
rapida y estable. Sin embargo, eso seria un logro aislado si no se pudieran también comenzar a
revertir las tendencias adversas de la distribucion del ingreso.

Asumiendo que la distribucion del ingreso se mantendra constante a lo largo del periodo rele-
vante, las simulaciones indican que el PIB per capita de América Latina tendria que crecer en 2,9%
al aflo durante los préximos 11 afios, de manera que puedan alcanzarse las metas MDM, lo que
reduciria a la mitad la pobreza extrema para el afio 2015 (CEPAL, 2005). Esta tasa es equivalente
aun crecimiento total del PIB de 4,3% anual, tasa que es mas alta que el promedio historico de la
mayoria de los paises. En consecuencia, es de esperarse que muchos paises no alcancen la meta.

El contexto social: educacion

Es importante tener una vision general del estado de la educacion en la region, ya que existe
un vinculo muy cercano entre la educacion y la salud, que puede discernirse de distintas maneras
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(Cutler y Lleras Muney, 2007):

* Por el lado del ingreso: la educacion mejora el ingreso, los mayores recursos proveen de

acceso a servicios médicos.

» Porel lado del mercado laboral: quienes presentan un mayor nivel educativo tienen traba-

jos mas seguros y acceso a seguros médicos privados.

» Por el valor del futuro: un mayor nivel educativo aumenta el costo de oportunidad de los

individuos de no cuidar su salud.

* Por la informacion y capacidad cognitiva: una mejor educacion resulta en acceso a la

informacion y en el desarrollo de un pensamiento critico frente a la salud.

* Por el lado de las preferencias: la educacion podria incrementar la aversion al riesgo.

* Por el rango: la autoridad y control sobre la propia vida reduce el estrés y la ansiedad.

» Por el lado del entorno social: un nivel educativo mas alto permite tener mejores contac-

tos a nivel social y, en general, mas apoyo.

La educacion de la mujer ha demostrado tener una particular influencia en la salud, conlle-
vando a que se asignen recursos para este fin, acentuando los factores para una mejor nutricion,
planificacion familiar y servicios de salud.

La CEPAL (2005) lleva un seguimiento del estado de la educacion en América Latina en
relacion con el cumplimiento de la segunda MDM (alcanzar educacion primaria universal). Se
observa, primeramente, que la region ha hecho importantes avances que proveen acceso a la
educacion primaria, ya que la tasa promedio de matriculacion® ha aumentado en 93%, con una
diferencia entre los sexos poco significativa para la mayoria de los paises.

En 2004, la culminacion de la educacion primaria fue mayor para nifias y mujeres jovenes
hasta la edad de 30 afos, pero mas baja que la de los hombres en el caso de mujeres mayores.
Los datos actuales de culminacion de estudios de las escuelas permiten estimar la situacion para
2015, obteniéndose que mas de 6% de los nifios de los 18 paises considerados, probablemente no
terminara de estudiar la primaria.

Las caracteristicas socioecondémicas como nivel de ingreso, lugar de residencia (rural o ur-
bana) y sexo, son de suma importancia al momento de analizar estos resultados. Para 2004, los
datos de los 18 paises de la region muestran que, en promedio, un cuarto del 20% mas pobre cuya
edad esta comprendida entre 9 y 15 afios no ha completado su educacion primaria, mientras que
en el cuarto quintil, este indicador cae a uno por cada 25. En las zonas rurales y entre los grupos
indigenas, las nifias detentan la mayor proporcion de abandono de estudios escolares. Las tasas
de analfabetismo son mayores a 10% en 11 de 14 paises, problema que en promedio afecta tanto
a mujeres como a hombres, aunque se evidencian mayores tasas de analfabetismo en mujeres de
paises como Bolivia, El Salvador, Guatemala, Haiti y Pert.

Entre los retos de la region se encuentran: mejorar la calidad de la educacion, disminuir las
diferencias entre lo privado y lo publico y lo rural y lo urbano, y alcanzar una mayor cobertura
de la educacion preescolar y secundaria.

El contexto social: cobertura de servicios publicos (agua y sanidad)

El acceso a agua potable y a adecuadas condiciones sanitarias son determinantes clave de la

3. Respecto a los individuos en edad de recibir educacion primaria.
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salud poblacional, en particular en la prevencion de enfermedades transmitidas por aguas con-
taminadas. La décima MDM propone disminuir a la mitad el nimero de personas con acceso
interrumpido a agua limpia y a condiciones sanitarias basicas. Es probable que la mayoria de los
paises de la region alcance esta meta para 2015. De acuerdo con la CEPAL (2005), la proporcion
de personas con acceso permanente al agua limpia alcanzo 89% en 2002, tan solo 2,5 puntos
porcentuales por debajo de la meta MDM para 2015. La mejora de este indicador se destaca en
las zonas rurales, con un aumento de su cobertura de 58% en 1999 a 69% en 2002, en contraste
con el incremento observado para la zona urbana durante esos mismos afios, de 93% a 95%.

El rapido crecimiento urbano en la region ha obstaculizado las mejoras de acceso al agua y
servicios sanitarios. Aun existen 80 millones de personas sin posibilidades de disfrutar de agua
limpia y 100 millones que carecen de servicios sanitarios, siendo las poblaciones rurales pobres
las mayormente afectadas. De acuerdo con la CEPAL (2005), la deficiencia en la cobertura de
los servicios de agua potable puede atribuirse mas a la carencia de infraestructura que a las
limitaciones de los depositos de agua. Ademas, la mayoria de los paises se enfrenta a delicados
problemas ambientales como consecuencia del mal tratamiento dado a las aguas residuales. Para
lograr la Meta 10 de la Cumbre del Milenio, los paises de la region deben comprometerse a me-
jorar la infraestructura y a concentrarse en los sectores con menos recursos.

Demografia

Se seleccionaron algunos indicadores demograficos para América Latina, los cuales se
muestran en el Grafico 2 (ver p. 80). El total de la poblacion en la region es de aproximadamente
535 millones de habitantes, alrededor de 9% de la poblacion mundial. En los ultimos 40 afios, la
tasa de fertilidad total en la region ha decrecido de 5% a 2,8%, valor que se ubica por debajo de
la media mundial (CEPAL, 2005). Los paises con tasa de fertilidad mas baja son Cuba y Chile.
Por su parte, Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay registran tasas por encima
del promedio. El crecimiento anual poblacional decrecio de 2,7% en los afios cincuenta a 1,5%
en 2005 (este afio no aparece registrado en el Grafico).

En los ultimos 55 afios, la esperanza de vida de la region ha aumentado 20 afios (ver Grafico
3, p. 80). Actualmente, la esperanza de vida para ambos sexos es de 72 afios. Los niveles mas
elevados de la esperanza de vida se observan en Chile, Costa Rica y Cuba (77, 77 y 78 ailos,
respectivamente); y los mas bajos en Bolivia, Guatemala, Honduras y Reptblica Dominicana
(entre los 65 y 67 aios).

La region como un todo se mueve a una fase de transicion demografica, lo que contribuye
a reducir la pobreza, siempre y cuando se implanten politicas adecuadas y se invierta lo nece-
sario. Para el afio 2025, la region obtendrd un bono demografico, ya que el nimero de personas
en la edad mas productiva (entre 15 y 65 afios) serd superior al nimero de personas mayores o
menores dependientes. Es un tiempo en el que la estructura poblacional favorece el ahorro y la
inversion. En consecuencia, se espera que el nimero o proporcion de personas mayores de 60
aflos aumente, pasando de 41 millones (8%) en 2005 a 86 millones (23%) para 2050. La region
debe prepararse para el aumento en la demanda de servicios médicos asociada a una poblacién
mas longeva.
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Gréfico 3:
Esperanza de vida para América Latina y el mundo, 1950-2005

Indicadores de salud y uso de servicios en la region

Salud infantil

Mas de 480.000 nifios menores de cinco afios continiian muriendo cada afio en el continente
americano, en su mayoria por causas prevenibles (ver Grafico 4). Las deficiencias nutricionales,
la neumonia, las Infecciones Respiratorias Agudas (IR A), la meningitis, la diarrea y otras enfer-
medades infecciosas detentan 27% de estas muertes. La neumonia y la diarrea contintan entre
las cinco primeras causas de muerte en niflos menores de cinco afios.

Por su parte, las infecciones respiratorias agudas y la diarrea detentan entre 40% y 70% de
las hospitalizaciones, asi como entre 60% y 80% de las visitas al médico (ver Grafico 5, p. 82).

Sin embargo, América Latina es la region del mundo cuyas tasas de mortalidad infantil
descienden con mayor rapidez. Este indicador decrecié en 40% entre 1990 y 2003, comparado
con el decrecimiento de 17% experimentado a nivel mundial. A pesar de ello, se observa una
gran disparidad entre paises al analizar tal indicador (ver Grafico 6, p. 82), siendo Bolivia el
pais que reporta la mayor tasa (54 de cada 1.000) y Cuba la menor (6 de cada 1.000), esta tltima
comparable con tasas europeas. La tasa de mortalidad infantil es mayor en grupos sociales de
menores recursos y en los espacios en los que se mantienen acentuadas disparidades entre lo

Meningitis (1,1%)

Qtras infecciones .
respiratorias Diarrea (7,8%)
aqudas (1,5%)
Otras enfermedades
infecciosas (4,0%)

_—Anemia (0,5%)

Neumonia (9,0%)

Deficiencias
. 0
nutricionales (3,1%) g

Qtras causas (72,9%)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Programa Especial para el Andlisis de la Salud (PAHO/SHA) y Programa de Enfermedades Infecciosas (PAHO/HCP/HCT), 2001.
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urbano y rural.

Grdfico 4:
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Gréfico 5:
Porcentaje total de hospitalizaciones y visitas médicas por causa para nifios

Bolivia 54
Guatemala 33
Brasil 32
Nicaragua 31
Republica Dominicana 27
Perd 24
El Salvador 24
México 23
Ecuador 23
Paraguay 21
Panama 19
Colombia 18
Venezuela 16
Argentina 16
Uruguay 14
Costa Rica 1l
Honduras 8,5
Chile 8
Cuba 6
0 10 20 30 40 50 60
Muertes infantiles por cada 1.000 nacimientos vivos

Fuente: Indicadores de Salud Mundial, 2006.

menores de cinco aios, 2001

Grdfico 6:
Tasa de Mortalidad Infantil en América Latina, 2004

Entre las medidas que buscan disminuir la tasa de mortalidad infantil destaca el éxito de los
programas de inmunizacion. De hecho, se observa que para toda América Latina se ha logrado
la MDM de alcanzar 90% de inmunizacién para el sarampion, porcentaje que puede mantenerse.
Se destacan Ecuador y Pert, paises que han mejorado sus tasas de inmunizacion desde 1990 en
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3,0 y 2,4 puntos porcentuales, respectivamente. Sin embargo, los resultados para la inmuniza-
cion en contra del sarampion de Bolivia, Republica Dominicana, Guatemala y Panama no son
tan optimistas, lo que implica que si se espera cumplir con la MDM para 2010, se deben llevar a
cabo esfuerzos realmente sustanciales.

Una menor tasa de mortalidad puede relacionarse con mejores niveles de nutricion. Tanto
América Latina como el Caribe se encuentran en vias de cumplir con la MDM, habiendo re-
ducido el nimero de nifios cuyo peso se encuentra por debajo del promedio por grupo de edad,
aproximadamente en 3,8% anual desde 1990 hasta 2004, una tasa de disminucion mayor que la
de cualquier otra region (Unicef, 2006).

Sin embargo, cuando se examinan los paises de manera aislada se evidencian ciertas dis-
paridades. Algunos paises han logrado progresos bastante impresionantes en la busqueda por
solventar el bajo peso, tal es el caso de Cuba, pais que ha reducido el bajo peso en mas de la mitad
en tan solo cuatro afios.

Se han observado también reducciones en Republica Dominicana y Peru. Chile presenta la
menor tasa de bajo peso de la region (s6lo 1%). A pesar de que Ecuador, Honduras y Nicaragua
hayan reducido sus tasas de bajo peso, estos paises no estan progresando lo suficiente para alcan-
zar la MDM. Al interior de los paises, los nifios que viven en viviendas mas pobres tienen una
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propension mayor al bajo peso (3,6%) que los nifios que ocupan viviendas de mayor ingreso. Las
tasas entre pobres y ricos de Bolivia, Brasil, Nicaragua y Paraguay son atin mayores. El Cuadro
1 (ver p. 84) resume los principales indicadores de nutricion infantil por pais y la probabilidad de
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Salud durante el embarazo

Cada afio en América Latina, alrededor de 22.000 mujeres mueren por razones relacionadas
con el embarazo y con el parto. 60% de estas muertes corresponde a: hemorragias, toxemia
y complicaciones de posparto. En la region, las tasas de mortalidad durante el embarazo son
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Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial (2007) y WHR (2006)

bastante altas, ubicandose alrededor de 190 muertes por cada 100.000 nacimientos en 2000 (ver
Grafico 7). Pocos paises tienen tasas menores a 50 (Costa Rica, Chile y Uruguay).

Grdfico 7:
Tasa de mortalidad en el embarazo, 2000

El porcentaje de nacimientos atendidos por personal especializado guarda una cercana rela-
cion con la tasa de mortalidad en las mujeres embarazadas (ver Cuadro 2, p. 86). En promedio,
82% de los nacimientos en América Latina son atendidos por este tipo de personal. Bolivia,
Guatemala, Honduras, Perti y Nicaragua son los paises que mas lejos se encuentran de lograr la
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meta de 90% establecida por las MDM. Al interior de los paises se hacen evidentes las diferen-
cias entre los sectores urbanos y rurales.

Cuadro 2:
Porcentaje de nacimientos atendidos por personal médico profesional, 2000
Paises Nacimientos atendidos en dispensarios médicos (%) 2004
Guatemala 4
Honduras 56
Perd 59
Bolivia 67
Nicaraqua 67
Paraquay 77
Colombia 86
El Salvador 92
Panamd 93
Venezuela 9%
México 9
Brasil 9%
(osta Rica 98
Repdiblica Dominicana 98
Argentina 99
Chile 100
Cuba 100
Nota: no hay datos disponibles para Ecuador.
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial (2007).

SIDA

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS)
(2006), en América Latina hay aproximadamente 1,7 millones de personas contagiadas con el vi-
rus del SIDA, viviendo un tercio de ellas en los cuatro paises mas grandes de la region: Brasil,
México, Colombia y Argentina. Brasil registro 620.000 personas con SIDA en 2005, lo que ya
corresponde a un tercio de todos los contagiados en la region. En comparacién con los paises
mencionados anteriormente, el nimero absoluto de personas viviendo con el virus en los paises
mas pequeiios de América Central es menor, pero la ocurrencia estimada de SIDA es mayor: para
El Salvador, Guatemala y Panama casi 1% en cada caso, y 1,5% en Honduras (2005). Este ultimo
detenta aproximadamente 60% de todos los contagiados en la region central (ver Grafico 8).

Lahomosexualidad masculina es la principal fuente de transmision de este virus en la region.
Por su parte, la tasa mas alta de transmision por consumo de drogas intravenosas se presenta en
Brasil, Uruguay y Argentina. Los niveles de infeccion de SIDA para mujeres que trabajan en la
prostitucion son muy variados. A pesar que la presencia del virus sea bastante baja en ciertos
paises (Chile y Venezuela), en algunas ciudades de Argentina se han registrado tasas de ocurren-
cia entre 2,8% y 6,3%, y de 6% en Brasil. Es alarmante como para todos los paises de la region
se esta revirtiendo la tendencia hacia la mujer, lo que termina afectando la tasa de transmision
perinatal. Asimismo, los adolescentes se han convertido en un grupo bastante vulnerable.

En 2005, las nuevas infecciones de SIDA se situaron alrededor de 140.000 y en 2006 65.000
personas murieron de las enfermedades relacionadas con el virus. Como no esta claro si la inciden-
cia esta aumentando, podria pensarse que la epidemia se esta estabilizando gracias a la estrategia
implementada para prevenir y tratar la enfermedad. Por ejemplo, en Brasil el suministro de terapias
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anti—retrovirales, entre las mas integrales a nivel mundial, esta dando resultados positivos. A nivel
nacional, la transmision de madre a hijo ha declinado de 16% en 1997 a menos de 4% en 2002. Las

Honduras
Republica Dominicana
Panamd
Guatemala
Fl Salvador
Venezuela
Perd
Colombia
Argentina
Brasil
Uruguay
Paraguay
México
Ecuador
(osta Rica
Chile
Nicaragua
Cuba
Bolivia

0 02 04 06 08 1,0 12 14 16

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial (2005).

tasas de mortalidad por SIDA decrecieron en 50% entre 1996 y 2002, mientras que las hospitaliza-

iones relacion: n el vir ron en 809 ra el mismo peri AIDS, 2
Grdfico 8:
Incidencia de SIDA en América Latina, 2005

La pobreza y migracion, la ignorancia sobre las tendencias epidemioldgicas, (especialmente
fuera de las mas grandes zonas urbanas) y las desigualdades entre sexos, son factores comunes
entre los paises de la region al hablar de transmision del SIDA. Para mermar la incidencia de
estos factores es de suma importancia dictar programas destinados al cuidado de la salud, y a la
educacion sexual y reproductiva.

Malaria y tuberculosis

En la region, los brotes de malaria se observan con una mayor frecuencia en los paises que
comparten la selva amazonica, asi como en los ocho paises de Centroamérica y el Caribe. El mayor
namero absoluto de casos (82%) ha sido reportado en Brasil y en la region andina. La tasa de casos
reportados para el continente americano se ha mantenido relativamente estable desde 1990 (ver
Reporte Mundial de Malaria de la OMS, 2005). La pequefia disminucion ocurrida en los ultimos
afios refleja, en gran medida, el decrecimiento experimentado en México (pais que implemento
una estrategia de tratamiento especifica para la enfermedad) y en otros paises de la region central.
La transmision activa de la malaria parece ocurrir en las areas menos desarrolladas al interior de
los paises, las que contrastan drasticamente con el resto del pais o territorios. (PAHO, 2004).

Las tasas de incidencia por pais para 2004 se presentan en el Cuadro 3. La incidencia de esta
enfermedad se relaciona directamente con las condiciones sociales y la pobreza de los paises en
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cuestion. Segun PAHO (2004), Pert y Brasil detentan 50% de los casos registrados en el conti-
nente. La posibilidad de revertir la tendencia de expansion se muestra bastante optimista, lo que
conllevaria al logro de la MDM (ONU, 2006). La clave del éxito esta en aumentar la cobertura
del diagnéstico y el nimero de programas y talleres (DOTS).

Cuadro 3:
Tasa estimada de la incidencia de tuberculosis en América Latina, 2003
Tasa de incidencia estimada por cada 100.000 personas

>85 >50-84 25-49 <24
Bolivia Brasil Argentina Costa Rica
Reptiblica Dominicana Colombia Chile Cuba
Ecuador El Salvador México

Guatemala Panama Uruguay

Honduras Paraquay Venezuela

Nicaragua

Perd

Fuente: PAHO (2004).

El peso de las enfermedades

El Cuadro 4 muestra el Peso de la Enfermedad —Burden of Disease (BOD), por sus siglas
en inglés)* expresado en términos del total estimado de afios de vida perdidos por discapacidad
(Disability Adjusted Life Years, DALY, por sus siglas en inglés) para todas las enfermedades por
categoria en todos los paises de América Latina en 2002.

En la categoria de enfermedades, las no contagiosas detentan 62% del total de enfermedades,
seguidas de las contagiosas, las del periodo de embarazo, perinatales y nutricionales (21,9%). Por
ultimo, se encuentran las correspondientes a lesiones (16,1%). Las cinco condiciones que contri-
buyen en mas de 50% del total de BOD son: desordenes neurosiquiatricos, enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, enfermedades cardiovasculares y lesiones por accidente e intencionales.

El Cuadro 5 (ver p. 90-91) presenta los DALY estandarizadas por edad (por cada 1.000
habitantes) y su participacion porcentual en el total de BOD para las cinco primeras causas
de BOD para América Latina en 2002. Los desérdenes neurosiquiatricos ocupan el primer
lugar en 14 de los 19 paises en cuestion. En el resto de los paises, las enfermedades infecciosas
y parasitarias, junto a las heridas causadas de manera intencional, constituyen las primeras
causas de BOD.

A pesar que los rangos y tasas difieran, las cinco primeras causas de BOD para todos los pai-
ses segun la categoria de enfermedades son: desordenes neurosiquiatricos, enfermedades car-
diovasculares, enfermedades infecciosas y parasitarias, condiciones respiratorias, condiciones
congénitas y neoplasmas malignos.

Hay muchos factores relacionados con el creciente peso de las enfermedades cronicas pre-
sentes en la region. Los aumentos del PIB, sin medidas de prevencion para la salud, exponen a
la poblacion a un mayor contacto con ciertos factores que podrian potencialmente considerarse
nocivos para salud. Tal es el caso de dietas poco sanas, inactividad fisica y cigarrillo. Ello con-
trasta con las enfermedades infecciosas, las que generalmente disminuyen ante la presencia de

4. El Afio de Vida Ajustado al Periodo de Discapacitacion (DALY, por sus siglas en Inglés) es una medida de la diferencia de los
distintos estados de salud que combina el tiempo vivido bajo condiciones de invalidez y los afios perdidos debido a una muerte
prematura. Un DALY puede pensarse como el afio de vida “sano” perdido y el BOD como una medida de la diferencia entre el
estado de salud gozado actualmente y la situacion ideal en la que todas las personas alcanzan la tercera edad libres de haber pa-
decido alguna enfermedad o discapacidad.
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un crecimiento econdomico.

Cuadro 4:

Estimaciones de DALYs totales por causa en América Latina, 2002

(ausa Afios de vida perdidos por incapacidad (DALY) Total
Condiciones infecciosas, de embarazo, perinatales y nutricionales 20.862 219%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 8.739 9.2%
Condiciones perinatales 6.386 6,7%
Infecciones respiratorias 2.688 2,8%
Condiciones en el embarazo 1.581 1,7%
Deficiencias nutricionales 1468 1,5%
Enfermedades no infecciosas 59.006 62,0%
Condiciones neuropsiquidtricas 21.520 22,6%
Enfermedades cardiovasculares 8.215 8,6%
Neoplasmas malignos 5.357 5.6%
Enfermedades respiratorias 4.668 49%
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 4130 43%
Enfermedades digestivas 3.866 41%
Anomalias congénitas 2.620 28%
Enfermedades musculares y del esqueleto 2.507 2,6%
Diabetes mielitis 2.015 21%
Desérdenes endocrinos 1.319 14%
Enfermedades de los genitales y tracto urinario 1.297 14%
Condiciones orales 954 1,0%
Enfermedades de la piel 379 0,4%
Otros neoplasmas 159 0,2%
Heridas 15.276 16,1%
Por accidente 8.234 8,7%
Intencionales 7.041 74%
Todas las causas 95.143 100,0%

Fuente: OMS, estimaciones de las DALY, 2002.

Otros factores que han contribuido con la creciente incidencia de enfermedades cronicas son
la urbanizacion (debido a la migracion hacia ciudades), la industrializacion (por trade—off entre
produccion manufacturera en detrimento de la agricola) y la globalizacion (ya que se establecen
relaciones comerciales a nivel internacional mas dependientes, especialmente las que correspon-
den a oferta de alimentos).

Yach et al. (2004) muestran evidencia de los mecanismos a través de los cuales las enfer-
medades cronicas podrian afectar al desarrollo econdmico y describen los factores de riesgo
involucrados. Se ha determinado una relacion entre las desigualdades socioeconomicas y las
enfermedades cronicas. Las poblaciones mas pobres, en particular las pertenecientes a las zonas
urbanas, presentan una incidencia en el uso del cigarrillo, consumo de alcohol y sedentarismo,
asi como una tendencia a sufrir de obesidad. La pobreza viene acompaiiada de promiscuidad y
de un menor acceso a cuidados médicos de alta calidad.

Las enfermedades cronicas de los paises en desarrollo no se manifiestan sélo en la tercera
edad, ya que, por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares se presentan tanto en la poblacion
joven como en la de mediana edad. De la misma manera, se observa una mayor recurrencia de
SIDA. En general, la manifestacion de enfermedades cronicas de paises en desarrollo afecta a
una mayor proporcion de personas durante sus inicios en el mercado de trabajo en relacion con
la misma masa laboral de paises desarrollados.
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Cuadro 5:

Tasas DALY estandarizadas por edad (por cada 1.000 habitantes) y participacion porcentual clasificado por pais

Argentina Bolivia
) Tasa DALY PorcentajeBOD | .. 2 DAW Porcentaje BOD
Rango Tipode enfermedad ) Tipo de enfermedad estandarizada por
estandarizada por edad total edad total
1 Condiciones neuropsiquidtricas 1362 2751 Enferme(jades contagiosasy 3663 16,34
parasitarias
2 Enfermedades cardiovasculares 61 1092 Condiciones neuropsiquidtricas 2218 1512
3 Neoplasmas malignos 349 898 Heridas por accidente 2724 1092
4 Heridas por accidente 1.208 735 Condiciones congénitas 1671 10,57
5 Enfermedades de los drganos sensoriales 4.507 6,28 Infecciones respiratorias 933 821
Colombia CostaRica
) Tasa DALY PorcentajeBOD | . Bz DALY Porcentaje BOD
Rango Tipo de enfermedad ) Tipo de enfermedad estandarizada por
estandarizada por edad total edad total
1 Heridas intencionales 4147 2238 Condiciones neuropsiquidtricas 978 2794
2 Condiciones neuropsiquidtricas 1.005 21,70 Heridas por accidente 1.263 970
3 Enfermedades contagiosas y parasitarias 1669 950 Enfermedades contagosasy 1186 897
parasitarias
4 Heridas por accidente 1418 774 Enfermedades cardiovasculares 31 725
5 Enfermedades cardiovasculares 2% 6,38 Neoplasmas malignos 230 6,64
Ecuador El Salvador
Tasa DALY )
Rango Tipo de enfermedad Ta§a ALy REETEIEEOD Tipo de enfermedad estandarizada por RO
estandarizada por edad total edad total
1 Condiciones neuropsiquidtricas 1.081 24 Condiciones neuropsiquidtricas 978 1988
2 Enfermedades contagiosas y parasitarias 2177 1246 Enfermedades contagosasy 2611 1291
parasitarias
3 Heridas por accidente 1.940 11,03 Heridas intencionales 1952 938
4 Enfermedades cardiovasculares 3] 768 Heridas por accidente 1607 828
5 Condiciones congénitas 594 574 Condiciones congénitas 713 725
México Nicaragua
; Tasa DALY )
Rango Tipo de enfermedad Ta§a R RGO Tipo de enfermedad estandarizada por RO
estandarizada por edad fotal edad total
1 Condiciones neuropsiquidtricas 813 2452 Condiciones neuropsiquidtricas 1100 20,77
2 Heridasporacddente 1451 jog5 | Enfermedades contagiosasy 1977 1347
parasitarias
3 Condiciones congénitas 330 723 Heridas por accidente 1.564 920
4 Enfermedades contagiosas y parasitarias 894 6,23 Condiciones congénitas 730 6,70
5 Enfermedades digestivas 905 589 Enfermedades cardiovasculares 9 6,18
Perd Uruguay
] Tasa DALY PorcentajeBOD | . 2 DALY Porcentaje BOD
Rango  Tipodeenfermedad ) Tipo de enfermedad estandarizada por
estandarizada por edad total edad total
1 Condiciones neuropsiquidtricas 1449 2091 Condiciones neuropsiquidtricas 1.639 24,67
2 Enfermedades contagiosas y parasitarias 2467 1340 Enfermedades cardiovasculares 52 13,15
3 Heridas por accidente 2186 12,02 Neoplasmas malignos 327 1215
4 Neoplasmas malignos 8 gas | Enfermedades deloscrganos 4049 729
sensoriales
5 Infecciones respiratorias 632 549 Heridas por accidente 1.203 712

Fuente: OMS, estimaciones BOD, 2002.

90 | Perspectivas



en el total de BOD de las cinco primeras causas BOD para América Latina en 2002, y por tipo de enfermedad

Brasil Chile
Tasa DALY PorcentajeBOD Tasa DALY
Tipo de enfermedad estandarizada el Tipo de enfermedad estandarizada por Porcentaje BOD total
poredad edad
((md\(\o.nes, ) 1277 22,05 Condiciones neuropsiquidtricas 1071 3046
neuropsiquidtricas
Enfermedades cardiovasculares 16 11,09 Heridas por accidente 1120 812
Condiciones congénitas 512 813 Neoplasmas malignos 266 8,05
Enfermedades contagiosas y parasitarias 1.585 786 Enfermedades cardiovasculares 58 791
Heridas por accidente 1.542 784 Enfermedades de los drganos sensoriales 4.219 6,85
Cuba ReptiblicaDominicana
Tasa DALY Porcentaje 0D Tasa DALY
Tipo de enfermedad estandarizada o] Tipo de enfermedad estandarizada por Porcentaje BOD total
poredad edad
Condiciones neuropsiquidtricas 1.254 2507 Enferm‘eda.des(omagosas 4277 2231
y parasitarias
Enfermedades cardiovasculares 44 1447 Condiciones neuropsiquidtricas 989 1929
Neoplasmas malignos 3 10,80 Enfermedades cardiovasculares 37 958
Enfermedades de los drganos sensoriales 3502 829 Condiciones congénitas 507 919
Heridas por accidente 1151 816 Heridas por accidente 1437 785
Guatemala Honduras
Tasa DALY PorcentajeOD Tasa DALY
Tipo de enfermedad estandarizada ol Tipo de enfermedad estandarizada por Porcentaje BOD total
poredad edad
Enfermedgdes(onlagiosas 5331 %18 Eﬂferm‘edades(omagiosas 3788 012
y parasitarias y parasitarias
Condiciones neuropsiquidtricas 820 16,13 Condiciones neuropsiquidtricas 1170 17,80
Enfermedades respiratorias 440 757 Condiciones congénitas 573 846
Condiciones congénitas 978 6,37 Heridas por accidente 1361 710
Infecciones respiratorias 658 6,37 Enfermedades cardiovasculares 9 646
Panamd Paraguay.
Tasa DALY PorcentajeBOD Tasa DALY
Tipo de enfermedad estandarizada il Tipo de enfermedad estandarizada por Porcentaje BOD total
poredad edad
Condiciones neuropsiquidtricas 8719 2558 Condiciones neuropsiquidtricas 1.262 22,62
Enferm.edgdes contagiosas 1492 10,70 Enfermedades contagiosas y parasitarias 1709 ny
y parasitarias
Heridas por accidente 1147 815 Condiciones congénitas 587 971
Condiciones congénitas 353 716 Enfermedades cardiovasculares 7 727
Enfermedades cardiovasculares 18 6,28 Heridas por accidente 1136 677
Venezuela
Tasa DALY ;
Tipo de enfermedad estandarizada ReiER0)
fotal
poredad
Condiciones neuropsiquidtricas 977 2378
Heridasintencionales 1818 1,78
Heridas por accidente 1.650 10,70
Enfe‘rmedades 6 816
cardiovasculares
Enfermedades contagiosas y parasitarias 1.227 794
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Sistemas de salud en América Latina

Los procesos de reforma

La mayoria de los paises de la region (con excepcion del caso de Cuba) comenzaron a intro-
ducir reformas de los sistemas de salud a comienzos de la década de los noventa. Dichas refor-
mas compartian las mismas motivaciones: escaso acceso a los servicios médicos de los distintos
grupos sociales, baja calidad y erronea distribucion de los recursos humanos e infraestructura,
destino equivocado de servicios médicos, ineficiencias hospitalarias y extemporanea regulacion
y planificacion de los servicios. Los objetivos comunes a las reformas fueron: permitir a las
poblaciones mas vulnerables alcanzar de manera sostenida el acceso a un servicio médico mas
eficiente.

La mayoria de las reformas del sistema de salud han estado ligadas a la modernizacion de
las iniciativas gubernamentales y a las reformas de los sistemas de pensiones (Puig—Junoy, ef al.
2002). Las agencias internacionales han jugado un papel importante en los procesos de reforma.
En casi todos los paises en cuestion, las reformas del sistema de salud estuvieron financiadas por
recursos extranjeros provenientes del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y del Banco
Mundial (BM), en forma de préstamos y créditos. Asimismo, se elaboraron estudios de caracter
analitico que apoyaban las reformas (Rivas—Loria y Shelton, 2004). El Grafico 9 muestra la ayu-
da financiera de los organismos anteriormente mencionados para el periodo 19902003 para la
reforma del sector salud de América Latina y el Caribe.

Gréfico 9:
Préstamos otorgados para las reformas del sector salud en América Latina y el Caribe, 1990-2003

Las politicas y estrategias mas frecuentes incluidas en las agendas de reformas de estos pai-
ses fueron:

e Cambiar las estrategias de financiamiento para incrementar la sostenibilidad.

* Aumentar la participacion del sector privado en el financiamiento y otorgamiento de
servicios y en la sustitucion del sector publico.

» Fortalecer la capacidad reguladora del Estado.

* Descentralizar.

» Separar el financiamiento publico y provision.

» Cambiar los mecanismos de pago y contratacion.

* Lograr una mayor participacion social.

e Introducir un seguro social de salud.

* Introducir mecanismos de mercado.

Hay muy poca informacion en relacion con los resultados generales de los procesos de refor-
ma, debido, basicamente, a las deficiencias en la implementacion de mecanismos de monitoreo
o estrategias de evaluacion del proceso de reforma. Los siguientes resultados fueron obtenidos
por Maceira (2007), quien analiza los procesos de reforma del sector salud en América Latina,
los cuales podrian ser de gran utilidad para futuros debates de politica:

* No hay coordinacion entre el sector salud y los sectores interrelacionados, en términos

de los factores de riesgo ambiental y la inversion para lograr un mayor abastecimiento de
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agua, aspectos que afectan la salud ptblica.

* Los intereses politicos han influenciado enormemente los procesos de reforma, trayendo
consigo una desconexion entre los objetivos de la reforma y las necesidades de salud de
la poblacion con los instrumentos de politica y la eficacia de su aplicacion.

e La indiferencia hacia los acontecimientos historicos en términos de toma de decisiones,
normas y regulaciones y de las estructuras de poder de los diferentes actores que partici-
pan en el sistema de reformas. Todo ello ha atrasado la dinamica del proceso y hecho mas
compleja su implementacion.

Una tipologia de los sistemas de salud en América Latina

Marco conceptual

Un sistema de salud puede definirse como la sumatoria de todas las organizaciones, ins-
tituciones y recursos cuyos principales objetivos sean mejorar la salud (OMS, 2001). Hay un
consenso generalizado sobre el fin principal de un sistema de salud, simplemente se trata de
proveer salud, el cual se relaciona de manera directa con otros objetivos que incluyen proteger a
la poblacion de ciertos factores que podrian poner en peligro su estado de salud, asi como garan-
tizar la satisfaccion del paciente.

Hsiao (2003) ofrece un modelo analitico de los sistemas de salud, enfocandose en el fin
principal y los componentes estructurales mds representativos, con la intencion de explicar el
desenvolvimiento de diferentes sistemas. Segin Hsiao, un sistema de salud provee los medios
para servir los fines sociales relacionados con la salud. Debe observarse con detenimiento los
niveles de estos beneficios y la distribucion equitativa de ellos.

Los elementos estructurales clave o los componentes del sistema de salud que logran los
objetivos del sistema de salud son: el financiamiento, la organizacion, los pagos, las regulaciones
y la persuasion.

El financiamiento se refiere a la manera como el dinero se moviliza y utiliza, lo que es de
suma importancia ya que afecta directamente el estatus de salud, su distribucion y la protec-
cion contra los factores de riesgo. El financiamiento consiste en al menos cuatro instrumentos
principales: métodos de financiamiento, asignacion de los fondos, racionamiento y acuerdos
institucionales para el financiamiento.

La organizacion macro se refiere a como las organizaciones individuales se organizan para
gerenciar, a fin de impactar la eficiencia, calidad y disponibilidad de los servicios de salud. Hay
cuatro decisiones fundamentales dentro de la organizacién macro: la competencia, la descentra-
lizacion, la integracion y la propiedad.

Los pagos incluyen los métodos y niveles a través de los cuales los proveedores del servicio
reciben los recursos del sistema. Dichos pagos establecen la estructura de incentivos de costos,
la eficiencia y la calidad de los servicios.

Las regulaciones definen la manera como el Estado ejerce coercion para imponer restriccio-
nes a los individuos y organizaciones, lo que en un sistema de salud cumple la funcion de proveer
de una segura proteccion, establecimiento de reglas en el juego de las transacciones y los inter-
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cambios, asi como garantizar la igualdad y la correccion de las deficiencias del mercado.

Finalmente, la persuasion se utiliza en la forma de publicidad, educacion y divulgacion de la
informacion, a manera de influenciar las creencias, expectativas, estilo de vida y preferencias de
las personas hacia una forma de vida mas sana.

Modelos de sistemas de salud en América Latina

Utilizando este marco conceptual se pueden identificar una gran variedad de modelos de
financiamiento y organizacionales para los sistemas de salud (Hsiao, 2007). Con esta base, se
utiliza la informacion disponible para los perfiles® de sistemas de salud en América Latina,
con la intencion de categorizar cuatro modelos, cuyas caracteristicas principales se describen a
continuacion:

a. Modelo de planificacion centralizada—PC (Cuba)

» Financiamiento: el Gobierno financia una gran proporcion del total de gastos de salud,
los que principalmente se asignan a las actividades de salud publica y cuidados médicos
indispensables, asi como a medicinas basicas y a atencion médica mas compleja. Los
gastos extraordinarios son asumidos por las familias e incluyen: medicinas prescritas
durante consulta, protesis para oidos, dientes y ortopedia, sillas de rueda, muletas y apa-
ratos similares, asi como lentes para la correccion de la vista.

* Organizacion macro: el Sistema Nacional de Salud estd compuesto por tres cuerpos
administrativos, de acuerdo a la division politica del pais y los niveles de complejidad
del cuidado. El sistema se organiza a nivel de modelos médicos comunitarios y fami-
liares y administra una red de policlinicas, consultorios de terapeutas familiares, clini-
cas odontologicas y establecimientos de maternidad. Las responsabilidades y recursos
estan descentralizados hasta los niveles de provincia y municipalidad. La participacion
social se organiza en consejos de salud de las agencias de salud y a nivel comunitario.
El Gobierno interviene a través de programas verticales de control central.

b. Seguridad Social (SS) (mayoria de los paises)

* Financiamiento: el gobierno centraliza el financiamiento de los servicios de salud publi-
cos y promueve el desarrollo de planes de seguros de salud publica obligatoria para el
sector formal y funcionarios publicos. Las familias que gozan de mayor bienestar eco-
ndémico tienen la opcidn de adquirir seguros privados y servicios médicos. La poblacion
menos aventajada depende del sector publico para cuidados de gran alcance, pero asiste
al sector privado en casos de enfermedades menos trascendentales.

* Organizacion macro: el gobierno opera una red de establecimientos publicos a nivel de
administracion politica y complejidad del cuidado. A pesar de que la red publica busca
servir a la poblacion carente de seguros, los individuos con mayor ingreso también pue-
den ser atendidos por estos centros y comprar un complemento de seguros para enferme-
dades de mayor alcance.

El seguro social de salud provee los servicios a través de su propia red o a través de contac-

5. Los perfiles especificos por pais se encuentran disponibles en la pagina Web de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud en
América Latina y el Caribe: www.lahealthsys.org
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tos. Estos servicios son generalmente de mejor calidad que los que provee el sector publico. El
mercado de proveedores privado asiste a la poblacion con mayores recursos y suplementa las
deficiencias en la calidad del sector publico. De esta manera, se tienen tres instancias distintas
en el sistema, dependiendo de la capacidad de pago. Estas tres instancias operan de manera in-
dependiente y compiten poco entre ellas.

¢. Modelo con Orientacion de Mercado (MOM) (Colombia y Chile)

» Financiamiento: los seguros privados y publicos cubren una gran proporcion de los gas-
tos de la poblacion, mientras que el gobierno se concentra en subsidiar las primas de un
plan aparte de seguros para los mas pobres o en pagar sus necesidades de servicios de
salud.

* Organizacién macro: una red de proveedores publicos contintia ofreciendo servicios de
bajo costo para los no asegurados. La mayoria de los servicios son ofrecidos por el sector
privado que compiten para obtener los contratos de seguros para los servicios de salud de
los sectores publico y privado.

d. Servicio de Salud Nacional (SSN) (Costa Rica)

» Financiamiento: los recursos gubernamentales estan destinados al desarrollo de una red
de suplidores del servicio de salud publico, red a la que puede acceder toda la poblacion.
Los niveles de financiamiento permiten contratar el personal adecuado y comprar los
insumos y las medicinas. Un exceso de demanda de servicios publicos o un servicio pu-
blico de baja calidad hace que las familias con mayor ingreso paguen de sus ahorros por
servicios de salud de origen privado.

» Organizacién macro: tanto el sector privado como el ptblico compiten entre si para ofre-
cer los servicios de salud.

Comparacion de la evolucion de los sistemas de salud

Esta tipologia puede emplearse para comparar el desenvolvimiento de los sistemas de salud
de diferentes maneras. Luego de observar los resultados de Hsiao (2007), se distinguen dos
etapas en el desarrollo de los sistemas de salud de América Latina de acuerdo a los grupos de
ingreso del Banco Mundial basados en el PIB 2005 per capita:

» Etapa II: ingreso bajo a medio—PIB=USD 876-3.465 per capita

+ Etapa III: ingreso medio a alto—PIB=USD 3.466—10.725 per capita

La primera comparacion que puede hacerse es en relacion con el nivel y composicion del
financiamiento de la salud (ver Cuadro 6). Se observa para los grupos 11 y I11, un nivel medio del
total gastado en salud como porcentaje del PIB de alrededor 7,3% y 6,7%, respectivamente. El
modelo PC se ubica por debajo de la media del grupo, mientras que los modelos de MOM y SS
tienden a estar por encima, a pesar que al interior del SS haya niveles mas bajos para el gasto.

El gasto total per capita en salud sigue el patron del total de gastos en salud como porcentaje
del PIB, aunque se observan niveles mas bajos de gasto para paises del modelo SS. El gasto
publico en salud como porcentaje del total de gastos en salud es mayor en los modelos PC y
SSN, ubicandose por encima de 75%. Para los modelos MOM y SS, este indicador tiende a estar
alrededor de 50%, a excepcion de Colombia, pais que tiene niveles casi como los del modelo PC
cubano. En relacion con los gastos extraordinarios como porcentaje del gasto privado, todos los
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modelos muestran niveles por encima de 65%, a excepcion de los modelos MOM vy SS argentino,
el cual esta por debajo de 46%.

(uadro 6:
Nivel y composicion del financiamiento destinado a la salud clasificado por modelo de sistema de salud
y etapa de desarrollo del sector salud

Gasto total per

Gastototalensalud  capita en salud (% (Gasto publico en (Gasto privado en (Gasto extraordinario

Modelo Paises salud (% del gasto  salud (% del gasto (% del gasto privado
(% del PIB) gaellugda)sto totelen total e(n saIudg) total e(n salud% ((en salug) ’
Egl’;gﬁ‘;g'&’; Cuba 64 2603 885 15 75
?ﬂrggggo” de Colombia 76 M5 85,8 142 446
Perd 40 114,2 473 52,7 794
Ecuador 55 135,5 44 58,6 854
Guatemala 57 1437 404 596 91,1
Republica
Do?nini(ana 6,2 240,6 29,2 70,8 73,2
Sequro social Bolivia 6,9 70,5 61,6 284 823
Honduras 77 894 573 27 854
El Salvador 78 1934 435 56,5 94,2
Paraquay 79 95,8 338 66,2 772
Nicaragua 8,6 757 50,4 496 96,2
Brasil 89 380,7 53,7 46,3 64,4
Orientacion de Chile 6,1 4288 471 529 46,1
mercado Uruquay 81 3943 83 56,7 31,1
Sistema social CostaRica 6,/ 306,2 771 229 88,7
Venezuela 45 236,1 49 571 88,8
Sequro social Méxi(o/ 6,6 4791 471 529 944
Panamé 72 3459 65,6 344 824
Argentina 91 4323 442 558 48,8

Fuente: OMS (2006). Datos de las Cuentas de Salud Nacionales.

La comparacion de los mayores indicadores de salud muestra que los modelos PC y SSN
son los que mejor se han desenvuelto en términos de esperanza de vida y tasas de mortalidad
en el embarazo e infantil (ver Cuadro 7). La esperanza de vida de los paises con orientacion de
mercado se encuentra por encima del valor medio para cada etapa de desarrollo, y las tasas de
mortalidad en el embarazo e infantil estan por debajo. Los indicadores mas pobres se presentan
para los paises en Etapa I con modelos SS.

Cuadro 7:
Indicadores de Salud por modelo de sistema de salud y pais

Tasa de mortalidad en

Esperanza de vida al ¢l embarazo par catla Tasa de Moratlidad

nacer (2004) (afios) 1\2802025?“3[;?2:8225 Infantil-2004

modeladas (2000)

Etapa de desarrollo Modelo Paises
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Planificacion

centralizada Cuba /8 40 6
Orientacién de mercado Colombia 73 130 18
Bolivia 65 420 54
II: Ingreso per capita USD Feuador o 10 2
: X X Honduras 68 110 85
876-3:465 ('g.g’eso bajo Guatemala 71 240 3
ymedio) Sequro Sodial Repiblica Dominicana il 150 27
£l Salvador 72 150 24
Perd 72 410 24
Nicaragua 74 230 31
Paraquay 76 170 2
o Chile 77 31 8
Orientacién de mercado Uruguay 70 5 m
IIl: Ingreso per capita Sistema Nacional  CostaRica 77 8 11
USD 3466-10.725 m‘%’a 2; 18630 g

i dioyalt
(igreso medioy alto Sequro Sodial Brasil 70 260 32
Argentina 75 82 16
Venezuela 75 96 16

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, 2007 e Informe sobre la salud en el mundo, 2006,

El Cuadro 8 (ver p. 98) muestra los indicadores de cobertura y acceso clasificados por mo-
delo de sistema de salud. La maxima tasa de cobertura para la vacuna del sarampion, atencion
prenatal y nacimientos atendidos en un establecimiento de salud fue observada en los modelos
PC y para los SS en paises en estadio de desarrollo III. Las tasas de cobertura menores a 90%
son comunes en los modelos SS para paises en el estadio de desarrollo II.

Los indicadores discutidos anteriormente se clasificaron en altos, moderados o bajos depen-
diendo de si su valor se encuentra por encima, alrededor o por debajo de los niveles medios. El
Cuadro 9 (ver p. 98) muestra esta clasificacion por tipo de modelo. El modelo PC parece estar por
encima de la media en términos de gastos moderados y altos resultados. El modelo SS muestra la
clasificacion menos favorable, con un gasto de moderado a alto y bajos resultados.

Cuadro 8:
Indicadores de cobertura y acceso por modelo de sistema de salud
DPT (2004) Cuidado prenatal,al  Nacimientos atendidos en

Sarampion

Etapa de desarrollo Modelo Paises menos cuatrovisitas  establecimientos médicos
O 00 (alededorde 2001) (2004 (%)
Planificacion
centralizada Cuba 9 88 100 100
Orientacién de )
mercado Colombia 9 89 79 86
Bolivia 64 81 69 67
Il: Ingreso per capita Euafebflﬂa'a 75 84 68 4
USD 876-3.465 epublica
(ingreso bajoy Dominicana 79 n % %
medio) 5 Sodil Nicaragua 84 79 72 67
€QUI000aT paraquay 89 76 89 77
Perd 89 87 69 59
Honduras 99 89 84 56
El Salvador 92 90 76 92
Ecuador 93 90 - -
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Orientaciénde ~_Chile 99 9% - 100

mercado Uruquay 95 9% 94 -

IIl:Ingreso per capita __Sistema Nacional _Costa Rica 95 90 70 98
USD 3.466-10.725 Venezuela 88 86 90 94
(ingreso medio Argentina 80 90 95 99
yalto) SeguroSocial _México 95 98 86 95

Brasil 9% 9% - 9%

Panamd 99 9 72 93

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo, 2006.

Cuadro 9:
Clasificacion del desenvolvimiento por modelo de sistema de salud
Clasificacion
Modelo sarlt\(/ie}i(rjéiec;?(t)lrjessdeor Acceso a servicios Grado de proteccion Efectividad de costo (nivel de gasto/ nivel de
AT ordeba'gde bésicos (mds de 90% de riesgo (gasto resultado)
k r[r)1 - J de cobertura) extraordinario) Salud Proteccién de riesgo
Planificacion
centralizada A A M MiA MM
Orientacin de mercado M M/A A A/M A/A
Sequro Social B M B M/B M/B
Servicio Nacional de A A M M/A MM

Salud
Nota: B=Bajo, M=Medio, A=Alto
Fuente: elaboracién propia, con base en Hsiao, 2007.

Restricciones del sistema de salud

Marco analitico

La experiencia sugiere que los sistemas de salud muestran deficiencias en areas claves, tales
como: diseflo de politica y gerencia, fuerza de trabajo especializada en medicina, mecanismos de
entrega del servicio, financiamiento para la salud y sistemas de informacion. Estas deficiencias
limitan las posibilidades de alcanzar en el tiempo convenido las metas MDM. Las restricciones
que mayor peso tienen al momento de proveer un servicio adecuado han sido clasificadas por
Hanson ef al. (2001) en cinco categorias: niveles comunitarios y de hogares, nivel de entrega de
los servicios de salud, politica del sector salud y niveles de gerencia estratégica, aspectos gene-
rales de las politicas de salud y las caracteristicas ambientales. Estas categorias se describen en
el Cuadro 10. Esta clasificacion sirve a los paises al momento de eliminar restricciones, tanto si
se pretende aumentar los recursos (dadas las deficiencias en los equipos e infraestructura) o si
se trata de aplicar acciones extrasensoriales (por ejemplo, programas y talleres destinados a la
educacion de la mujer).

Cuadro 10:

Clasificacion de las restricciones del sistema de salud

Nivel Restricciones
o Falta de demanda de intervenciones efectivas

Comunitarioy de hogar

Barreras en el uso de intervenciones efectivas: fisicas, financieras y sociales
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Escasezy mala distribucion del personal especializado
Debilidad de quias técnicas, programas de gerencia y supervisién
Entrega del servicio de salud Oferta inadecuada de medicinas e insumos médicos
Carencia de equipos e infraestructura (incluyendo laboratorios), medios de comunicacion) y escaso acceso a los
servicios médicos
Debilidad y sobre-centralizacién de los sistemas al momento de planificar y gerenciar
Politicas farmacéuticas débiles y débil oferta de sistemas
Requlaciones poco adecuadas de los sectores farmacéutico y privado y practicas industriales indebidas
Politicas del sector salud y estrategiade Carencia de acciones intersectoriales y asociaciones estratégicas entre sector piblico y sociedad civil
gerencia Débiles incentivos en el uso de los insumos de manera efectiva para responder las necesidades y preferencias del
usuario
Dependencia de donaciones que reducen la flexibilidad y afectan la propiedad; las donaciones perjudican las
politicas del pafs
Burocracia qubernamental
Escasa disponibilidad de infraestructura de comunicaciones y transporte
A. Marco de politica qubernamental y general
Corrupcidn, gobiernos débiles, debilidad de las reglas establecidas por ley e irrespeto de contratos
Inestabilidad e insequridad politica
Baja prioridad otorgada a los sectores sociales
(aracterfsticas ambientales Debilidad en la estructura de las cuentas publicas
Libertad de expresion limitada
B. Medio ambiente
Predisposicion climética y ambiental para las enfermedades
Medio ambiente que desfavorece la entreqa del servicio

Politicas publicas entre los sectores

Fuente: Hanson ef al.

Aplicacion para América Latina

Con base en el marco analitico anterior, Hanson ef al. (2001) midieron las restricciones del
sistema de salud para un grupo de paises con ingresos bajos y medios, a través de la construccion
de un indice compuesto por tres dimensiones: nivel Comunitario y de Hogar (CH), Entrega del
Servicio de Salud (ESS) y Medio Ambiente y Gobernabilidad (MAG). Los datos disponibles se
emplearon en la construccion del indice y la metodologia utilizada fue la siguiente:

* CH: tasa de alfabetismo en mujeres (la educacion de la mujer tiene una influencia en la

demanda y uso apropiado de los servicios de salud).

* ESS: enfermeras por cada 100.000 habitantes (como medida de la presencia de la red
periférica), cobertura para la inmunizacion DPT3 (la cual muestra un aproximado de la
capacidad de cobertura de los servicios) y una medida de Unicef de acceso a los servicios
de salud (disponibilidad fisica).

*  MAG: las medidas del BM de control de la corrupcion y de la efectividad del gobierno®
(para capturar la estructura de gobierno de cada pais) y la medida del Centro Harvard
para el Desarrollo Internacional calcula la proporcion de la poblacion que vive en el tropi-
co (como una aproximacion del mayor riesgo por exposicion a ciertas enfermedades).

Se recogieron los datos mas actuales para los paises de América Latina con la intencion

de clasificarlos en grupos de acuerdo al nimero de restricciones a las que estan sujetos’. Esta

6. La efectividad del gobierno mide la calidad de los servicios publicos, la calidad de las funciones publicas y el grado de inde-
pendencia de las presiones del gobierno, la calidad de la formulacion e implementacion de politica y la credibilidad en el gobierno
en relacion con su compromiso de aplicar dichas politicas. La medida para el control de la corrupcion mide donde comienza la
ganancia privada debido al ejercicio del poder publico, incluyendo formas de corrupcion como “pedido de comisiones”, asi como
la captura de lo estatal por parte de las ¢lites e intereses privados.

7. Debido a que el indicador de la Unicef de acceso a los servicios de salud no se encontraba disponible, lo sustituimos por el
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informacion se muestra en el Cuadro 11. Las columnas 1 a la 14 muestran los valores de los
indicadores de las restricciones de cada sistema de salud y un puntaje de la magnitud de dicha
restriccion. Para las restricciones CH y ESS los paises recibieron un puntaje de “++" si el valor
del indicador se encontraba en el primer cuartil de la distribucion de la region, “+” si se encon-
traba en el segundo cuartil, “-” para el tercer cuartil y “--” para el cuarto cuartil.

En este mismo orden de ideas, el puntaje para los indicadores del gobierno depende de si
estan en los rangos de 25%, 50% 6 75% de los datos. Los puntajes para el ambiente fisico se
asignaron de acuerdo al porcentaje de la poblacion que esta en el tropico, siendo este: 100, entre
25y 75,6 0. Las columnas 15 a la 18 muestran una clasificacion de acuerdo a si los sistemas de
salud respectivos son fuertes (la restriccion es baja) o débil (la restriccion es alta) para las cuatro
dimensiones examinadas. Las clasificaciones se asignaron de acuerdo a los siguientes criterios:

* CH: “fuerte” si el puntaje es negativo, de lo contrario, “débil”.

» ESS: “fuerte” si ambos puntajes son negativos, de lo contrario “débil”.

*  MAG: “fuerte” en gobernabilidad si los dos indicadores son negativos, de lo contrario,

“débil”; “fuerte” en medio ambiente si el indicador es negativo.

Finalmente, la Gltima columna del Cuadro 11 indica el numero de restricciones a las que se
enfrentan los paises.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el pais menos restringido es Chile (cero res-
tricciones) y los de mayor restricciones (cuatro) son Bolivia, Guatemala, Nicaragua y Paraguay.
De los 19 paises, tres presentan una restriccion, cuatro dos restricciones y siete tres restricciones.
Las debilidades parecen concentrarse en MAG (de los 19 paises, 15 son débiles en gobernabili-
dad y/o ambiente fisico), seguido de la debilidad en CH (10 de los 19 paises) y ESS (8 de los 19).

A pesar que la metodologia de este trabajo es distinta a la de Hanson, por lo que los resulta-
dos no son comparables de manera directa, vale la pena resaltar que algunos de los resultados
son consistentes con la clasificacion de Hanson para los paises con un ingreso de bajo a medio
en 2001%. La comparacion se presenta en el Cuadro 12.

Cuadro 12:
Comparacion de resultados de las restricciones de los sistemas de salud con base en el articulo de Hanson
Nivel de restriccion por cuartil

N° de restricciones del presente trabajo (3-4 més

Fais @ rr;g;rre;rslgllgg)lfiﬁagforg\enos restringido, 0-1 menos restringido)
Bolivia 01 4
Guatemala 0 4
El Salvador Q1 3
Ecuador Qi 2
Reptiblica Dominicana Q1 3
Paraquay 02 4
Colombia ) 7
Perd 03 3
Costa Rica 04 1
Cuba 04 P

Fuente: elaboracidn propia

porcentaje de entregas institucionales.
8. Estas clasificaciones se calculan con base en el indice. No todos los paises de América Latina fueron incluidos en los calculos
de Hanson.
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Estos resultados resaltan la importancia del aspecto ambiental como posible obstaculo en el
desarrollo del sistema de salud. La participacion de los gobiernos en este proceso de desarrollo
sera mas dificil si se trata de gobiernos débiles.

Otras restricciones del sistema de salud: politicas farmacéuticas,
capital humano y calidad del servicio

Para completar el perfil de las restricciones de los sistemas de salud en América Latina es im-
portante repasar la situacion actual de la region en relacion con la politica farmacéutica, el recurso
humano y la calidad del servicio. Las sub—secciones de la politica farmacéutica y de la calidad del
servicio se basan en gran parte en la informacion disponible de los perfiles de sistemas de salud de

(Cuadro 13:
Politicas farmacéuticas implementadas en América Latina, alrededor de 2001
Gasto publico para 7 - Formularios
Pas, afio de reporte la salu% destingdo Regulaqon de Med[qnas de medicinas Subsidios  Otros
amedicinas (%) (IS e basicas
Argentina (2002) 250 X X X
Bolivia (2001) 50 X
Programas de abastecimiento de
Brasil (2005) X X X X medicinas, produccion propia de
qgenéricos y farmacias populares
Chile (1999) X X Protocolos de tratamiento
Colombia (2002) 132 X X X
Costa Rica (2002) 6,7 X X
Produccion nacional, protocolos
Cuba (1999) X X tratamiento y medicinas para
programas nacionales
Repuiblica Dominicana ‘ ‘ Medicamentos gratis para programas
(2001) nacionales y abastecimiento nacional
Ecuador (2001) X
El Salvador (2001) X X
Kits para emergencias rurales
Guatemala (2001) ! farmgdas rura%s !
Fondos comunales para
Honduras (2001) 83 X medicamentos p
México (2002) X X
Nicaragua (2002) 123 X
. Abastecimiento y distribucién de
Panamd (2002) X X medicamentos y
Paraguay (2001) 1.2 Farmacias sociales
Medicamentos gratis para programas
Perti (2001) 10,8 X nacionales y programas nacionales
para fondos
Uruguay (1999) X X
Venezuela (2001) 12,0 X X

Fuente: elaboraci6n propia, con base en la data de perfiles de sistemas de salud de www.lachealthsys.org

la pagina Web del Fortalecimiento de los Sistemas de Salud en América Latina y el Caribe. A pesar
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que la data no sea tan actual, esta construida de manera sistematica para todos los paises.

Politica farmacéutica

Los farmacos detentan una gran proporcion de los gastos en salud en América Latina, finan-
ciados, en su mayoria, con los ahorros del consumidor. Por ejemplo, se estima que en Brasil 75%
del gasto total en salud se destina a las medicinas, mientras que en Bolivia 65% del presupuesto
de hogares para la salud financia la compra de medicamentos (LACHSR, 2007). A pesar que un
creciente numero de fArmacos esta disponible a nivel mundial, una gran cantidad de personas no
puede acceder a medicamentos esenciales, en particular las personas mas pobres, basicamente
debido a las barreras financieras. En la region, el costo de las medicinas se ha incrementado mas
que los precios. El nimero de farmacos vendidos en muchos paises de la region ha decrecido a
pesar del mayor gasto en medicinas, posiblemente como resultado de una mayor dificultad para
acceder a las medicinas (Homedes y Ugalde, 2005).

Las medidas de politica necesarias para asegurar que los paises tengan un mejor acceso a
medicinas indispensables y a un precio razonable, son el uso de una lista de drogas que guie la
seleccion de medicinas, registro y abastecimiento por parte de los gobiernos y su implementa-
cion debe promover el uso de medicamentos genéricos.

El Cuadro 13 provee un resumen de politicas farmacéuticas reportadas por América Latina
alrededor del afio 2001°. De haber estado disponible, se presenta también la informacion sobre
el gasto total en salud destinado a las medicinas. De los paises que reportaron dicha proporcion,
Argentina muestra la mayor de ellas (25%) y Costa Rica y Bolivia las mas bajas (5% y 6,7%,
respectivamente), 15 paises reportaron una lista de medicamentos esenciales, pero solo cinco
reportaron la implementacion de una politica de medicinas genéricas, nueve paises subsidiaron
el precio de las medicinas en establecimientos publicos y seis paises regularon los precios.

Otras politicas farmacéuticas reportadas incluyen un conjunto de farmacias comunitarias,
programas nacionales de comision cero (para tuberculosis, SIDA, malaria, entre otros), el abas-
tecimiento nacional y la distribucién de medicamentos, la produccion nacional de genéricos y
el uso del protocolo de tratamiento. La politica farmacéutica mas integral es implementada en
Brasil, la que reporta casi todas las estrategias mencionadas.

Capital humano

El mal desenvolvimiento del recurso humano en América Latina se ha convertido en una
de las mas grandes restricciones a la eficiencia, calidad del servicio y satisfaccion del usuario.
Homedes y Ugalde (2005) han denominado al recurso humano “la Cenicienta de la reforma del
sector salud en América Latina”, lo que implica que las reformas del sector han sido incapaces
de solventar los problemas presentes desde los afios setenta, problemas que en realidad se han
ido acentuando. Esta seccion resume el analisis de los mencionados autores, lo que podria ser de
gran utilidad para los hacedores de politica de la region.

9. Los lineamientos del perfil de sistemas de salud para el reporte de informacion a lachealthsys enfatiza los aspectos relaciona-
dos con los medicamentos genéricos y esenciales. Algunos paises ofrecen informacion adicional sobre politica farmacéutica. Asi
que, la escasez de datos de algiin pais en particular no implica que la politica no se haya implementado.
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Problemas presentes identificados:

Inadecuada mezcla de habilidades por parte del personal especializado a la hora de aten-
der las necesidades de la comunidad.

Concentracion de personal médico calificado en hospitales y centros urbanos frente a una
deficiencia en vecindades pobres y areas rurales.

Los empleados especializados tienen dos o tres trabajos a la vez.

Sistemas de gerencia del recurso humano débiles.

Escasez de planificacion y regulacion de entrenamiento del personal. Baja calidad de
entrenamiento.

Bajos salarios.

La toma de decisiones a la hora de contratar y ascender se guia por favoritismos, dicta-
menes politicos y nepotismo.

Los autores clasifican las causas de fallo de las politicas del sector salud en América Latina
especificas al recurso humano en las siguientes cinco categorias:

Resistencia de la fuerza de trabajo ante la implementacion de un modelo de servicios
de salud con orientacion de mercado.

Seguridad de trabajo amenazada y poder de negociacion de la union de trabajadores.
Conflicto de ética profesional.

Limitaciones a la autonomia profesional.

Dimensiones institucionales y legales.

Poca precision en la informacion para la disposicion del recurso humano y su distribucion.
Restricciones de la capacidad de los gerentes para cambiar las condiciones de trabajo del
personal (p.e., estatus en la funcion publica).

Costos imprevistos de descentralizacion (homologacion de salarios y beneficios, contra-
tacion de personal adicional).

Habilidad limitada de los gobiernos descentralizados para gerenciar el personal a fines de
responder a las necesidades de la poblacion.

No correspondencia entre las habilidades de la fuerza de trabajo y las necesidades del
sistema, habilidades gerenciales y trabajadores del servicio primario de salud.

Implementacion de procesos de reforma erroneos:

Los trabajadores del sector salud tienen poco que ver con el disefio ¢ implementacion de
las reformas.

Ausencia de estrategias de transicion.

Marco regulatorio inadecuado para asegurar la calidad de los profesionales y la evolucion
del sector.

Control de calidad limitados a nivel de instituciones que prestan entrenamientos.
Campos dominados por terapeutas.

Acreditacion limitada de los profesionales del sector salud.
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Calidad del servicio

La informacion sobre la calidad de los servicios de salud en América Latina es bastante

escasa. Los perfiles del sistema de salud de 2001 apuntan ciertas deficiencias, tales como:

* Infraestructura: pocos paises han actualizado la informacion sobre el estado de los equipos
en los hospitales y el mantenimiento de los presupuestos. Para aquellos que si han reportado
se observa que entre 30% y 50% de los equipos de los establecimientos publicos se encuen-
tran defectuosos o fuera de servicio, y el mantenimiento de los presupuestos estd en menos
de 5%. Se reportaron problemas de concentracion de tecnologia en zonas urbanas.

* Indicadores basicos de calidad: muchos paises carecen de un comité de infecciones en los hospi-
tales, no auditan las muertes de mujeres embarazadas o dan de alta al paciente antes de tiempo.

» Control de calidad: aunque la mayoria de los paises aseguran que sus agendas incluyen con-
troles de calidad de las agendas gubernamentales, pocos han implementado estandares de
calidad, programas acreditados, guias de tratamiento y monitoreo de la tecnologia en salud.

Aunque puede que haya habido algiin progreso desde que estos reportes se hicieron, la cali-

dad del servicio en América Latina pareciera ser un tema abierto en las agendas de salud.

Comentarios finales

Los brotes epidemiologicos en América Latina marcan la pauta para un doble reto: en pri-
mer lugar, atacar la persistencia y/o resurgimiento de enfermedades infecciosas y parasitarias
y, en segundo lugar, detener la creciente incidencia de enfermedades cronicas y degenerativas
tipicas de economias desarrolladas. Actualmente hay muchas acciones que pueden tomarse de
reconocida efectividad a la hora de atacar una gran proporcion de enfermedades que afectan a
la region.

Los analistas mantienen que, en principio, los paises bien gobernados, con buenas politicas
¢ instituciones podrian alcanzar las MDM relacionadas a la salud, simplemente al ajustar sus
gastos de acuerdo a los programas existentes y las necesidades reales. Se estima que si se llevan
a cabo todas las intervenciones necesarias y si se aplican todos los tratamientos preventivos,
el nimero de muertes a nivel mundial de menores de cinco afios podria caer en 63% (Banco
Mundial, 2003).

El modelo de gerencia de enfermedades cronicas es mas complejo que el requerido para
problemas agudos, ya que necesita atacar las multiples causas a lo largo de la vida y requiere de
un enfoque mas horizontal e integrado, que incluya la participacion activa del paciente, la familia
y la comunidad (Yach, 2004). Toda la poblacion esta expuesta a la mayoria de los factores de
riesgo de las enfermedades crénicas, pero no toda la poblacion esta expuesta a los factores de
riesgo de la misma manera. Por ello, la prevencion y el tratamiento requieren de un compromiso
sostenido y multi—sectorial, mas alla del sector salud tradicional, en la que el gobierno pueda
actuar alterando los factores de riesgo atados a los negocios ¢ individuos. Aunque la agenda de
salud de las MDM ha hecho que los gobiernos se esmeren por darle prioridad a los mecanismos
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que ayudarian a lograr la primera meta, no deben dejarse a un lado los aspectos necesarios para
lograr la segunda.

Es probable que una de las metas mas significativas de la region sea atacar las marcadas
condiciones de desigualdad en el acceso a la salud en relacion con las condiciones socioeco-
ndémicas. El principal obstaculo en la busqueda de mejores resultados para el sector salud es la
baja demanda (especialmente de los mas pobres) de intervenciones efectivas ya existentes. Hay
muchas opciones para corregir estas desigualdades (Gwatkin, 2004).

La primera de ellas es establecer un sistema de salud nacional con objetivos que persi-
gan atender de manera prioritaria las necesidades de los mas pobres. La segunda es aprender
de las experiencias de los muchos esfuerzos de innovacion con miras a alcanzar una mayor
efectividad al momento de atender a los mas necesitados, en contraposicion con los logros
obtenidos bajo los esquemas tradicionales mencionados anteriormente. La tercera es permitir
la participacion de los potenciales pacientes mas pobres en el disefio y operatividad de los
sistemas de salud.

En general, los niveles de gasto de la region estan por encima del minimo requerido para
movilizar un paquete esencial de servicios de acuerdo a los estimados de la CMH (2001)"°. Esto
no implica que los paises de la region no necesiten asignar una mayor cantidad de recursos en el
sector salud, pero al menos define la necesidad de examinar en detalle el rol de la calidad en cada
pais de cada modelo de sistema de salud ¢ instituciones a la hora de determinar la efectividad el
gasto en salud.

Los modelos predominantes de seguros de salud de América Latina no parecen responder
a las actuales necesidades de la region en términos de proveer igualdad en salud y proteccion
financiera de la poblacion. Estos esquemas segmentados contribuyen a ampliar las desigualda-
des existentes, ya que condicionan el acceso a los servicios de salud a favor del estatus social,
ocupacional y financiero.

Estos modelos han resultado en altos niveles de gasto provenientes directamente del ahorro
doméstico y en limitadas oportunidades de reduccion del riesgo, lo que ha empeorado los es-
fuerzos en la asignacion efectiva y proteccion financiera. Asimismo, ya que estos subsistemas no
operan de una manera coordinada y sinérgica, no pueden alcanzarse las economias de escala y
de alcance. Aunque los otros modelos de sistemas de salud actualmente implementados en Amé-
rica Latina tienen problemas en si mismos, reportaron resultados por encima de los esperados
para el modelo SS en términos de proteccion financiera y de salud. Es probable que los paises
necesiten reformar y racionalizar estos esquemas financieros de salud fragmentados hacia unos
mas universales que provean el acceso de servicios médicos basicos y protejan a la poblacion del
riesgo de forma mas equitativa.

Del analisis de las restricciones del sistema de salud en América Latina, se concluye que
existen ciertas dificultades en la capacidad de absorcion y en la habilidad de gastar recursos
adicionales de manera eficaz y efectiva. Entre las limitaciones para proveer de una cobertura de
servicios de salud de alta calidad, de manera sostenida y equitativa, de efectividad probada, con
niveles adecuados de calidad para todos los que lo requieren', se encuentran: escasez del recur-
so humano e infraestructura, deficiencias en la calidad del servicio, débil gobernabilidad de la

10. Las estimaciones se encuentran alrededor de los USD 34-60 per capita.
11. Esta es la definicion dada por Hanson (2004) para la escala hacia arriba en relacion con las estrategias que permitan alcanzar
las MDM.
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salud nacional, bajos niveles gerenciales en finanzas, informacion de salud limitada y carencia
de las iniciativas de coordinacion.

Asi, la movilizacion de los recursos y su correcta asignacion debe combinarse con la capaci-
dad de crear sistemas de salud que ofrezcan servicios de excelente calidad para toda la poblacion
y de generar resultados mas positivos en el sector que puedan mantenerse en el largo plazo. Lo
anterior puede ya estar incluido en las agendas de reforma, pero lamentablemente no se han lle-
vado a cabo por lo que el tema sigue estando abierto a debates y mejor planificacion.
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Infraestructura e inclusion en América Latina
Javier Escobal y Carmen Ponce '

El caso de los servicios de agua, saneamiento, electricidad,
transporte y telecomunicaciones

Introduccion

(Por qué son importantes los servicios de infraestructura y por qué la aspiracion al acceso
universal? Desde la perspectiva de derechos, el reclamo por el respeto a los derechos humanos
de los mas excluidos trasciende el respeto por los derechos civiles y politicos. Los derechos so-
ciales, econdmicos y culturales son parte fundamental de los derechos humanos y dan contenido
tangible a los reclamos por una vida digna en términos materiales. En este marco, los servicios
de infraestructura basica como agua, saneamiento, electricidad, transporte y el complementario
de telecomunicaciones, son condiciones necesarias para el logro de una vida digna. Asimismo,
en la medida que sean condiciones fundamentales para la superacion de la pobreza, el acceso de
la poblacion excluida de la region a estos servicios es paso indispensable hacia el ejercicio pleno
de sus libertades. Esto es un desarrollo incluyente.

Por otro lado, desde una perspectiva mas pragmatica, el impacto de mejoras en el acceso
a servicios de infraestructura de calidad sobre la morbilidad y mortalidad de la poblacion en
riesgo y sobre las oportunidades de generacion de ingresos de los hogares excluidos, justificaria
en la agenda publica la aspiracion de cobertura universal de estos servicios. En el presente docu-
mento no cuestionamos esta aspiracion, en tanto coincidimos con ella, sino mas bien nos traza-
mos el objetivo de documentar el nexo entre acceso a estos servicios y mejora en indicadores de
bienestar, como salud, y superacion de la pobreza. Asimismo, discutimos los problemas de cos-
to—eficiencia de la provision de los servicios en diferentes escenarios, especialmente en las areas
de residencia de los mas pobres, y la busqueda permanente de tecnologias de acceso de costos
razonables que puedan ser cubiertos por la inversion y operacion publico-privada. Entendemos
que existen muchas necesidades y que los recursos son escasos. Los objetivos de los operadores
privados estan centrados en la rentabilidad de la actividad econdmica de provision del servicio
mientras los objetivos de los gobiernos estan centrados en facilitar el acceso universal a sus ciu-
dadanos. Las innovaciones institucionales en la region han apuntado a conciliar estas diferencias
y utilizar las ventajas de las iniciativas privada y publica de la manera mas eficiente.

Hay tres cuestiones centrales a las que este documento dedica atencion:

»  ;Cuadles son los canales a través de los que operan los servicios de infraestructura, convirtién-
dose en condicidn sine qua non para la salvaguarda de los derechos humanos de la poblacion
en pobreza? Al respecto, trataremos fundamentalmente dos temas: ;cual es el impacto del
acceso individual a estos servicios cuando son provistos de manera aislada? y jexisten com-
plementariedades o externalidades en la provision de estos servicios? Este aspecto es central

1. Los autores son, respectivamente, Investigador Principal e Investigador Asociado del Grupo de Analisis para el Desarrollo,
Lima, Pert. Los autores desean agradecer la valiosa colaboracion de Denice Cavero.
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cuando se evalua la rentabilidad social de implementar este tipo de servicios.

* Debido a los escasos recursos publicos para inversion en infraestructura y los problemas
de eficiencia en la provision publica de servicios, se reconoce la necesidad de encontrar
mecanismos institucionales que permitan la cooperacion entre las iniciativas publica y
privada. Tales mecanismos deben superar las imperfecciones observadas en la ltima
década, aprendiendo de las experiencias exitosas. Finalmente:

» sexiste evidencia de que la provision de estos servicios tiene un impacto efectivo en la cali-
dad de vida de la gente? Para ello, el estudio da cuenta de las principales tendencias regis-
tradas tanto en el acceso a nivel general como en el acceso a los grupos mas excluidos.

Vale la pena resaltar que es importante conocer los canales causales a través de los cuales
estos servicios de infraestructura inciden en la calidad de vida de la gente y en sus estrategias de
generacion de ingresos y asignacion de tiempo. Si no existieran restricciones presupuestales en
los paises en desarrollo, podriamos abocarnos al cumplimiento inmediato de la meta de acceso
universal y gratuito de los servicios de infraestructura basica, transporte y telecomunicaciones,
entre otros. Sin embargo, los recursos son escasos (tanto de los gobiernos como los de la pobla-
cion excluida) y hay muchas necesidades. De alli que sea esencial contar con criterios solidos
para priorizar el gasto publico, y disefiar arreglos institucionales efectivos que permitan alcanzar
los objetivos de acceso universal a través de asociaciones publico-privadas.

El Informe del Banco Mundial 2004 plantea que una de las condiciones mas importantes
para la superacion de la pobreza es la libertad de toda condicion de enfermedad y analfabetismo.
En ese sentido garantizar la provision efectiva de servicios basicos a la poblacién en pobreza
es condicion fundamental para la superacion de la pobreza y con ella el respeto a los derechos
humanos y el fomento de las libertades. En su informe para el afio 2005, el entonces secretario
general de las Naciones Unidas, Kofi Annan, plantea que la “... interpretacion mas amplia de
la libertad también incluye la idea de que el desarrollo, la seguridad y los derechos humanos
van de la mano.” (Annan, 2005: 5). En palabras de Annan, “La combinacion sin precedentes
de recursos y tecnologia de que disponemos hoy dia significa que ésta es realmente la primera
generacion que cuenta con los instrumentos, los conocimientos y los recursos necesarios para
cumplir el compromiso asumido por todos los Estados en la Declaracion del Milenio de “hacer
realidad para todos ellos el derecho al desarrollo y poner a toda la especie humana al abrigo de
la necesidad” (Annan, 2005: 8).

Esta capacidad, sin embargo, es planteada en un foro mundial tomando en consideracion los
recursos del mundo y no los de los paises en desarrollo uno a uno. Las capacidades de los paises
en vias de desarrollo son limitadas y se refieren tanto a temas presupuestales como -y en muchos
casos fundamentalmente- a temas institucionales. Como se mostrara, en los lltimos quince afios
se ha producido un cambio en la provision de servicios basicos de infraestructura en la region
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latinoamericana, tanto a nivel tecnoldgico como institucional, configurando un escenario radi-
calmente distinto al observado en las décadas de los 70 y 80. Arreglos institucionales basados
en la asociacion publico—privada son ahora la norma en la region, en especial en los servicios de
transporte y telecomunicaciones. La ampliacion de la cobertura en estos servicios es evidente,
aunque no necesariamente satisfactoria. Sin embargo, las mejoras en eficiencia han sido recono-
cidas proporcionalmente mas que las mejoras en equidad. Esto tiene que ver, en la mayoria de
casos, como se vera mas adelante, con las limitaciones de costo—eficiencia de las operaciones
privadas y las limitaciones de los esquemas regulatorios definidos en la region al inicio de los
noventa. Las mejoras en equidad requeriran, por tanto, la intervencion publica y el disefio de
medidas costo eficientes que podrian incluir tecnologias de acceso colectivo, aprovechando la
experiencia de las iniciativas emprendidas en el area de telecomunicaciones.

Este tipo de limitacion en cobertura es mas frecuente en las areas rurales que en las urbanas. En
las areas urbanas de la region la cobertura de fuentes de agua mejorada es de alrededor de 95%, la de
servicios mejorados de saneamiento es en promedio de 85% y la de energia eléctrica bordea 95%. No
obstante, estos datos agregados esconden el severo problema de falta de acceso a infraestructura basi-
cade los tugurios o favelas de la region, especialmente aquellos constituidos recientemente. El acceso
a estos servicios en la vivienda tiene efectos individuales evidentes como la reduccion de enfermeda-
des gastrointestinales y eventualmente la reduccion de la mortalidad infantil, 1a proteccion de la salud
materna, entre otros resultados prioritarios en las agendas publicas de los gobiernos de la region.

Adicionalmente, el acceso a estos servicios genera efectos colectivos positivos, como por
ejemplo la mejora en las condiciones de seguridad ciudadana (en el caso de la implementacion de
energia eléctrica), la mejora de las condiciones de salubridad de las areas donde los nifios juegan?
en el caso de servicios salubres de agua y saneamiento), entre otras. El problema en estas areas
se extiende al limitado acceso a infraestructura de transporte, que en areas urbanas constituye
una necesidad basica en tanto las fuentes de generacion de ingresos suelen encontrarse a grandes
distancias de los lugares de residencia de la poblacion mas pobre.

Como se comentara en el documento, los costos de transporte absorben una parte im-
portante de los ingresos de la poblaciéon mas pobre en areas urbanas y tanto el acceso como
la calidad a esta infraestructura afectan de manera directa las estrategias de subsistencia de
la poblacién urbana mas pobre®. Esto explica la urgencia de la problematica del transporte
urbano en la agenda publica de alivio a la pobreza y en general en la preocupacion por lograr
un desarrollo sostenible de las urbes de la region. De hecho, esta preocupacion por la carencia
de infraestructura basica y de transporte ha sido expresada en diversas cumbres internacio-
nales como la Cumbre de Rio en 1992 (Programa o Agenda 21), la Conferencia de Naciones
Unidas sobre Asentamientos Humanos en Estambul en 1996 (Programa o Agenda Habitat I1)
y la Declaracion del Milenio (Objetivos del Milenio-ODM) del afio 2000. A nivel de arreglos

2. Uno de los problemas de la falta de servicios salubres de disposicion de residuos y eliminacion de excretas es la exposicion
de los nifios a vectores infecciosos tanto en los terrenos y orillas de rios cercanos a las viviendas como a través de la quema de
basura.

3. Esta problematica es distinta a la de areas rurales, en la medida que los pobres extremos en areas rurales pueden vivir ais-
lados de mercados regionales mayores debido a que sus fuentes de subsistencia son producto directo de su trabajo en las tierras
agricolas y el intercambio en areas aledafas. Esto no significa, por supuesto que no sea necesario implementar infraestructura de
transporte en estas areas, muy por el contrario, reconocemos que este tipo de infraestructura es clave para el desarrollo rural. Sin
embargo, queremos resaltar que el problema en areas urbanas tiene caracter de urgencia por afectar directamente las estrategias
de subsistencia de los mas pobres.
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institucionales para la provision de este servicio, algunas ciudades de la region han implemen-
tado sistemas novedosos con resultados diversos (en algunos casos exitosos como los casos
de Curitiba y Transmilenio en Bogota, en otros no tanto como en Transantiago en Chile). Este
documento trata en detalle este sector.

Una preocupacion también importante en la region es la del acceso universal a las teleco-
municaciones, que tiene efectos en el desarrollo econémico y social asi como en la adaptacion o
transmision de patrones culturales. El rol de las telecomunicaciones ha sido también destacado
en conferencias mundiales sobre temas de pobreza y educacion. Debido al alto costo de imple-
mentacion de este tipo de infraestructura en areas rurales, se vienen discutiendo en la actualidad
alternativas costo—eficientes para areas con baja densidad poblacional y aislamiento geografico
relativo. En el documento se hara mencion a varias de estas alternativas.

Cabe notar que en los tltimos quince afios la cobertura de telefonia se ha incrementado ex-
ponencialmente en la region. Salvo Uruguay que contaba con 13 lineas por cada 100 habitantes,
en la mayoria de paises la teledensidad era inferior a 10% en 1990 y, aunque se observa una gran
dispersion en el acceso actual a telefonia (fija 0 movil), en todos los casos el incremento es sig-
nificativo. Los paises que han avanzado mas en mejorar la cobertura de telefonia son Argentina,
Brasil, Costa Rica y México , que cuentan con mas de 50 lineas por cada 100 habitantes. Estas
mejoras en cobertura tienen dos explicaciones. Por un lado, las mejoras tecnologicas de acceso y
por el otro, las mejoras en los arreglos institucionales de provision que han permitido incremen-
tos sustantivos de inversion en ampliacion de cobertura.

La region ha experimentado una diversidad de arreglos institucionales de asociacion publico—pri-
vada en los sectores de telecomunicaciones y transporte pero también —aunque en menor medida—en
los sectores de provision de electricidad, agua y desagiie. Algunos de estos nuevos arreglos han per-
mitido una mayor ampliacion de cobertura y mejora en la calidad de los servicios que en otros. Segun
los estudios resefiados aqui un factor fundamental en el éxito de las asociaciones publico—privadas es
la eficacia del aparato regulatorio que acompai6 las reformas de provision del servicio, en particular,
la eficacia en generar incentivos adecuados para los nuevos operadores del servicio.

Un elemento fundamental en el logro de los objetivos de acceso universal en telecomunica-
ciones e infraestructura basica asi como en la sostenibilidad de la infraestructura de transporte,
es el fortalecimiento del lado de la demanda, en contraposicion a posiciones que se concentran
unicamente en impulsar el lado de la oferta. Acerca de las medidas efectivas de fortalecimiento
de demanda se mencionara el caso del acceso colectivo a tecnologias de comunicacion e infor-
macion en las areas rurales de Perti en la cuarta parte de este documento.

Finalmente, vale la pena recalcar que el ritmo de ampliacion de la cobertura de los servicios
de infraestructura basica y de telecomunicaciones requiere un impulso mayor que el impuesto
hasta el momento para alcanzar el objetivo de acceso universal que la region se plantea. Asimis-
mo, en el sector transporte se requiere adaptar esquemas mas flexibles que tomen en cuenta las
necesidades particulares de los paises y de las regiones particulares. Especial atencion merece el
caso del transporte urbano, por su importancia en los procesos de inclusion de los pobres urba-
nos en las oportunidades de desarrollo. Como se ha demostrado a partir de experiencias como
la de Transantiago en Chile, es necesario disefiar este tipo de sistema atendiendo de manera
especial las necesidades de los mas pobres —quienes usan proporcionalmente mas el transporte
urbano—y estudiando a profundidad la demanda por este servicio.

En la segunda parte de este documento presentamos una revision de la literatura internacio-
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nal sobre impactos del acceso a servicios de infraestructura en otras partes del mundo. En la ter-
cera parte discutimos las caracteristicas actuales de la provision de estos servicios, la cobertura
alcanzada y la evolucion de los arreglos institucionales utilizados para avanzar hacia el objetivo
de sostenibilidad en la provision y acceso universal. Finalmente, en la cuarta parte, a modo de
conclusion, presentamos las principales lecciones aprendidas de la experiencia de la region en las
ultimas décadas en la provision de servicios de infraestructura.

La relacion entre infraestructura, pobreza e inclusion social:

una mirada a la literatura internacional

El proposito de esta seccion es presentar los hallazgos e interrogantes de la literatura es-
pecializada sobre el rol de la infraestructura en el logro de un desarrollo incluyente. Como se
menciond en la Introduccion, entendemos que el acceso a los servicios de infraestructura basica
—agua, saneamiento y electricidad—, transporte y telecomunicaciones constituye en la actualidad
una necesidad para la superacion sostenida de la pobreza, y es, en esa medida, un paso indis-
pensable para el logro del ejercicio pleno de las libertades de los ciudadanos mas excluidos. No
obstante, debido a la escasez de recursos (publicos y de la poblacion excluida) es fundamental
contar con criterios que guien la priorizacion del gasto ptblico y que orienten el disefio de mar-
cos regulatorios y arreglos institucionales complementarios. Todo esto debe estar enmarcado
en el objetivo de orientar la gestion hacia la provision de mezclas optimas de servicios, es decir,
que incidan con mayor efectividad y a menor costo en la calidad de vida de los mas excluidos.
Dichos avances deben ocurrir tanto en ampliacion de cobertura como en la mejora en calidad
de los servicios.

Cabe sefialar que en los tltimos afos diversos organismos internacionales como la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
entre otros, han medido los avances de los paises de la region en el logro de los Objetivos del
Milenio. Sobre esto haremos mencion explicita en el siguiente capitulo. En este capitulo focaliza-
mos la discusion en estudios que han identificado vinculaciones entre acceso a infraestructura y
evolucion de la pobreza, distribucion, crecimiento y, en general, indicadores de calidad de vida,
siendo de particular importancia aquéllos que han avanzado en identificar canales a través de los
cuales estas vinculaciones operan.

Entre los estudios que presentaremos se incluyen trabajos que exploran las complementa-
riedades de la inversion en diferentes tipos de infraestructura y la importancia de tomarlas en
consideracion para lograr politicas publicas mas efectivas; y aquellos que discuten la vinculacion
con la naturaleza pro-pobre del crecimiento, el rol de la infraestructura en la convergencia o
divergencia regional al interior de los paises en desarrollo, la postergacion del area rural y de los
asentamientos humanos al interior del area urbana, entre otros temas.

La poblacion pobre es en general el foco de interés de nuestro estudio, pero subrayamos la
importancia de diferenciar al interior de este grupo poblaciones tradicionalmente excluidas y
actualmente aun poco representadas en la esfera publica de discusion de politicas como son la
nifiez y las poblaciones indigenas. Sobre los impactos de acceso a servicio en salud y escolaridad
de nifios y adolescentes presentaremos los resultados de algunos estudios. Sin embargo, la litera-
tura sobre los impactos en la calidad de vida de las poblaciones indigenas es escasa. Asimismo,
aunque el enfoque de género se considera actualmente un requerimiento basico en el disefio de
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programas de alivio contra la pobreza, los avances son atn insuficientes por lo que la poblacion
femenina continta siendo en la practica una subpoblacion excluida.

Poco es lo que la literatura ha investigado sobre los impactos diferenciados por género del ac-
ceso a los servicios de infraestructura. Sin embargo, lo poco investigado da cuenta claramente de
que el impacto de la ampliacion de cobertura y calidad de los servicios de infraestructura no es
neutral al género. Como es evidente, la distribucion del tiempo familiar en las tareas domésticas
tiene un sesgo de género. En muchos de los paises en desarrollo, las tareas del hogar son reali-
zadas por mujeres, niflos y nifias; un ejemplo notable es el del acarreo de lefia o el aprovisiona-
miento de agua. Al mismo tiempo, en ciertos contextos urbano—marginales, se espera que sean
las mujeres las que cubran los costos de los servicios de agua o electricidad. En esos contextos, la
provision de servicios de infraestructura podria incluso modificar los patrones de financiamien-
to de estos servicios al interior del hogar. A lo largo de la revision bibliografica se hara mencion
explicita a estas sub—poblaciones cuando se presenten estudios que las analicen en detalle.

Esta seccion se divide en cinco partes. La primera subseccion tiene como objetivo dar una
vision de conjunto, a partir de la cual se analicen luego los estudios sectoriales. Para ello, se pre-
sentan estudios que muestran la existencia de complementariedades entre tipos de infraestruc-
tura, haciendo evidente la importancia de reconocer estas complementariedades en el proceso
de planificacion de inversiones publicas y disefio de marcos regulatorios. La comprension de
estas complementariedades permite entender, por ejemplo, por qué poblaciones con diferente
dotacion de activos publicos y privados (los pobres y los no pobres, por ejemplo) se ven afectados
de manera distinta por la ampliacion de cobertura de un servicio, o por cambios en la calidad o
en las tarifas de acceso y uso del servicio. La existencia de impactos diferenciados implica que el
impacto distributivo de la ampliacion de cobertura o del cambio en la tecnologia de provision de
un servicio no es necesariamente positivo, es decir, que iguale oportunidades. Tampoco es cos-
to—eficiente en el marco de politicas de superacion de la pobreza. Aunque afecten positivamente
a los mas pobres, estos logros en provision de servicios pueden estar ampliando la brecha entre
pobres y no—pobres en la medida que beneficien a los segundos proporcionalmente mas que a
los primeros, generando una tension que es indispensable reconocer.

Luego de ésta primera subseccion, se presentan otras cuatro que discuten las vinculaciones
de la ampliacion de cada tipo infraestructura con logros de inclusion social. Estas siguientes sub-
secciones permiten identificar en mayor detalle los ambitos sobre los que tiene especial impacto
cada tipo de infraestructura.

Las complementariedades de la inversion en infraestructura
y sus impactos distributivos

En un escenario de pobreza y escasez de recursos financieros publicos, como el que tipica-
mente prevalece en los paises en vias de desarrollo, conocer la rentabilidad relativa de cada tipo
de infraestructura publica —tanto privada como social— es critico para la programacion y priori-
zacion de politicas, marcos regulatorios e inversiones publicas directas. ;Por qué es importante
conocer las complementariedades entre tales inversiones? Porque de existir complementarie-
dades, las rentabilidades relativas de cada inversion diferirian dependiendo de la dotacion de
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infraestructura pre—existente en la zona beneficiaria.

Por ejemplo, un proyecto de inversion en transporte que individualmente aparenta ser poco
rentable respecto de un proyecto de inversion en otro tipo de infraestructura cuando se analiza en
abstracto, puede resultar bastante mas rentable si tomamos en cuenta que el transporte constitu-
ye el cuello de botella fundamental para el desarrollo de la zona y que existen otros servicios de
infraestructura, como electricidad y telecomunicaciones, que no habian podido ser plenamente
explotados y que ahora afiaden a la rentabilidad marginal de la inversion en transporte justifican-
do su ejecucion. Cabe resaltar que las complementariedades a las que nos referimos no se limitan
a los servicios de infraestructura basica, transporte y telecomunicaciones, sino que se extienden
a otros activos privados (p.e., educacion) y colectivos o publicos (p.e., sistemas de irrigacion, in-
fraestructura de seguridad ciudadana como policia y bomberos) a los que puede acceder el hogar
y que son condicion esencial para la mejora en oportunidades de generacion de ingresos.

En este contexto es central entender los principales cambios que ocurren en los medios de
vida (livelihoods) de los habitantes urbanos y rurales producto de la ampliacion de la cobertura
de servicios de infraestructura en sus areas de residencia (ampliacion que hace que el servicio se
vuelve disponible, sea a través de una tecnologia de acceso colectivo o una de acceso individual).
Esta es la inica manera de estimar con alguna precision las rentabilidades relativas de cada tipo
de inversion. Para ello, sin embargo, se requiere la comprension de una serie de mecanismos cau-
sales que operan tras la implementacion de infraestructura en el comportamiento de los hogares.
Estos mecanismos dan cuenta del qué y porqué de los cambios en las estrategias de generacion
de ingresos de los hogares, en sus decisiones de asignacion de tiempo de cada miembro entre
actividades como educacion y trabajo, en las decisiones de consumo entre rubros de gasto (p.e.,
la reduccion relativa en el rubro transporte junto con el incremento en el rubro alimentacion),
entre otras esferas de decision del hogar que al modificarse afectan -potencialmente de diferente
forma- la calidad de vida de cada uno de sus miembros.

Lamentablemente, aunque la relacion causal entre acceso a servicios de infraestructura ba-
sica y mejoras en salud son bastante conocidas y de hecho los ODM dan cuenta del recono-
cimiento publico de estas vinculaciones, no se ha avanzado mucho en la comprension de las
cadenas causales que explican mayores ingresos a partir de una mayor dotacion de servicios de
infraestructura. Esto resulta evidente de la revision de balances bibliograficos sobre servicios
de infraestructura particulares hechos por Creightney (1993) para el caso de transporte, Parker
y Skytta (2000) en el caso de infraestructura de agua y Cook et al. (2004) en el caso de energia.
La falta de comprension de estas relaciones causales limita la utilidad de las recomendaciones
de politica derivadas de estos estudios, en tanto pueden sustentar inicamente recomendaciones
sobre un aumento global en la inversion en infraestructura publica, sin poder opinar sobre la
estrategia de intervencion mas apropiada para cada contexto especifico y sobre todo hacia el
“paquete” optimo de servicios que podria ser implementado dadas las restricciones institucio-
nales y presupuestales.

Como se menciono anteriormente, la posibilidad de identificar sinergias entre los distintos ti-
pos de infraestructura abre la oportunidad a intervenciones mejor disefiadas que optimicen el uso
de los recursos dedicados a la inversion. Del mismo modo, a nivel de programacion de esquemas
institucionales apropiados, una mejor comprension de la estructura de incentivos que afecta tanto
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al sector publico como a las empresas, a las organizaciones comunales y a los hogares, puede
permitir desarrollar mejores estrategias de provision de servicios de infraestructura y sistemas de
reparacion y mantenimiento que garanticen las sostenibilidad en la provision del servicio.

Cabe senalar que en esta subseccion se presentan estudios sobre impactos distributivos de la
ampliacion de acceso y mejoras de calidad de los servicios, pero no se presentan indicadores de
acceso diferenciado a servicios entre grupos pobres y no pobres. Las diferencias de cobertura
entre areas urbana y rural y entre pobres y no pobres en Latinoamérica seran discutidas en deta-
lle en la seccion 111 del documento.

Una primera mirada a las complementariedades entre infraestructura
y otros activos

Respecto de las ventajas de complementar la provision de servicios de infraestructura
con mas de un servicio a la vez, en lugar de realizar inversiones aisladas, la literatura in-
ternacional muestra que, en efecto, la provision combinada de servicios de electrificacion
y de provision de agua generan ganancias de bienestar entre los segmentos mas pobres que
superan la suma de los beneficios que reporta por separado la provision de cada uno de estos
servicios [Grootaert y Oh (2001)].

Canning y Bennathan (2000) toman en consideracion de manera explicita la naturaleza com-
plementaria de la infraestructura publica al analizar la inversion publica simultanea en genera-
cion de electricidad y caminos asfaltados. Estos autores muestran que ambas inversiones son
complementarias con otras inversiones realizadas en capital fisico y capital humano. En efecto,
los autores sefialan que los retornos a estas inversiones decrecen rapidamente si se implementan
de manera aislada. La complementariedad entre los dos tipos de infraestructura por un lado y
la naturaleza decreciente de los retornos de cada inversion aislada por el otro lado, sugieren la
existencia de una “mezcla 6ptima” de servicios de infraestructura. Esto a su vez sugiere que los
paises tienden a contar con “mucho” o “muy poco” de un tipo de infraestructura, en la medida
que la planificacion de las inversiones tiende a hacerse aisladamente para cada tipo de infraes-
tructura y las complementariedades no son normalmente explotadas para disefiar intervenciones
mas efectivas y menos costosas.

Van de Walle (1996), por su parte, sefiala que existen restricciones en la provision de cier-
tos activos (publicos o privados), y que estas restricciones reducen la rentabilidad de otras in-
versiones. El muestra que las ganancias marginales de la inversion en capital fisico dependen
positivamente de los niveles de conocimiento adquirido. Asi, si un hogar con miembros poco
calificados enfrenta restricciones en el mercado laboral que le impiden contratar mano de obra
calificada, ain cuando tenga acceso a crédito, terminara generando ingresos menores que los
que genera un hogar con miembros mas calificados. En este sentido, las restricciones en el
mercado laboral reducen la rentabilidad de una intervencion que amplie el acceso a crédito
en la zona.

Cook et al. (2004) reportan que un estudio sobre Pertt mostraba no sélo que la inversion en
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electrificacion generaba un impacto significativo sobre el crecimiento del consumo per capita,
sino que dicho impacto era mas alto donde existian otros servicios de infraestructura. No obs-
tante, la evidencia que sustenta este resultado es precaria debido a que los impactos encontrados
anivel nacional se diluyeron cuando se analizaron separadamente los segmentos urbano y rural.
En un estudio con informaciéon mas completa, también para el caso peruano, Grootaert y Oh
(2001) muestran que estas sinergias si existen. Usando informacion de un panel de hogares rura-
les de dos Encuestas Nacionales de Niveles de Vida (ENNIV 1994 y 1997), los autores muestran
que la inversion en mas de una infraestructura a la vez genera sinergias. Cabe sefalar que estos
resultados son validos tanto para inversiones en ampliacion de cobertura como para inversiones
en mejoras de calidad del servicio®. En particular, los resultados muestran que la ganancia de
bienestar generada por la inversion combinada en servicios de agua y electricidad es mayor que
la suma de las ganancias obtenidas por la provision de ambos servicios por separado. Es impor-
tante resaltar que de acuerdo a este estudio dichas sinergias ocurren tanto entre los no pobres
como entre los pobres.

Complementariedades e impactos sobre pobreza y distribucion

Si bien existe cierto consenso en la literatura con respecto a los procesos de acumulacion de
ingresos y activos, no es menos cierto que una mayor dotacion de servicios de infraestructura
podria tener importantes efectos sobre la reduccion de la pobreza. El impacto sobre la distribu-
cion del ingreso es aun materia de debate®. Esto se explica en parte porque la medida en que un
mayor acceso a servicios de infraestructura permita modificar las estrategias de supervivencia
y de generacion de ingresos (/ivelihood strategies) de los mas pobres dependera del contexto en
el que estos vivan y de la base de activos publicos y privados a los que tengan acceso (o visto de
otro modo, dependera de las restricciones que enfrenten).

Para algunos, el rol del Estado de proveer servicios de infraestructura puede mejorar si-
multdneamente la eficiencia y la equidad. Esfahani (1987), Bayes (2001) y Fan et al. (2002),
por ejemplo, muestran importante evidencia al respecto. Sin embargo, para otros como
Prahladachar (1983), Bigsten et al. (2003), Krongkaew y Kakwani (2003) y Benavides (1993),
la inversion en infraestructura, si no es adecuadamente combinada con otras intervenciones
publicas, puede afectar negativamente la distribucion del ingreso en la medida que los menos
pobres capturen mayores beneficios que los mas pobres, gracias a su mayor dotacion de acti-
vos privados.

Los estudios de Fan y Hazell (1999), Zhang y Fan (2000), Fan et al. (2000a), Fan et al. (2000b),
y Fan et al. (2002) en India y China buscan vincular la inversion en infraestructura, el crecimien-
to rural y el combate a la pobreza, realzando el rol de la complementariedad de las inversiones.
Estos trabajos muestran que la inversion en infraestructura, especialmente en irrigacion, cami-
nos, electricidad y telecomunicaciones no sélo contribuye al crecimiento de la produccion agri-

4. Eneste caso “calidad del servicio” fue aproximado por el uso continuo del servicio por mas de 12 horas.

5. Chong y Calderén (2001) presentan evidencia a nivel agregado, en el contexto de un panel de paises de América Latina a lo
largo de 10 afios, sobre como la cantidad y calidad de los servicios de infraestructura puede estar correlacionada negativamente
con los niveles de desigualdad del ingreso. Sin embargo esta regularidad empirica, como algunas otras reportadas aqui, no es-
tan adecuadamente inscritas en un marco conceptual que permita entender las cadenas causales que estarian generando dichos
procesos.
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cola sino también a la reduccion de la pobreza rural y la desigualdad regional en esos paises. Los
autores muestran que los retornos marginales a la inversion ptblica, en términos de produccion y
alivio de la pobreza son distintos de acuerdo a las especificidades regionales, siendo mas altos en
las zonas menos favorecidas. Asi, la inversion en infraestructura no sélo combatiria la pobreza
rural sino que también reduciria la desigualdad del ingreso.

A nivel conceptual, Sawada (2000) argumenta que el desarrollo de la infraestructura tiene
impactos que van mas alla de los efectos directos e indirectos sobre la pobreza cronica. El autor
sostiene que la estabilizacion de los procesos productivos gracias a servicios de prevencion y
mantenimiento a servicios de infraestructura (en particular electricidad y agua), y la integracion
de los mercados de bienes y trabajo a través de los servicios de transporte y comunicaciones
(caminos, vias férreas, telecomunicaciones) son mecanismos importantes para reducir la vulne-
rabilidad y por tanto la pobreza transitoria. El argumento presentado esta asociado a la posibili-
dad de mejorar las estrategias de manejo de riesgo en entornos donde los mercados operan mas
eficientemente gracias a una adecuada dotacion de infraestructura.

De acuerdo a un estudio del Banco Mundial (2005a), el acceso a los servicios de infraestruc-
tura junto con las caracteristicas de los hogares (capital fisico, capital humano, etc.) son determi-
nantes criticos de la persistencia de los hogares en estado de pobreza mientras que la presencia
de shocks es un determinante critico de estados transitorios de pobreza. El estudio muestra que
en el caso peruano existe evidencia de que el acceso a servicios de electricidad, agua y desagiic
reduce la probabilidad de ser afectado por un shock causado por un desastre natural. Escobal y
Torero (2000), por su parte, encuentran también para el caso peruano que una adecuada dotacion
de activos publicos y privados permite superar los efectos potencialmente negativos de una geo-
grafia adversa. Los autores muestran que las que parecerian ser grandes diferencias geograficas
en los niveles de vida de la poblacion peruana puede ser explicado casi en su totalidad cuando
se toma en cuenta la concentracion espacial de hogares con caracteristicas no geograficas facil-
mente observables, en particular el acceso diferenciado a servicios de infraestructura publica
y a activos privados. Este hallazgo es importante para el caso peruano en la medida que las
poblaciones mas aisladas y con condiciones geograficas mas complicadas son también las mas
pobres en el area andina.

Los impactos de un mayor acceso a infraestructura pueden evidenciarse a través de multiples
mecanismos algunos directos y otros indirectos, al afectar la tasa de rentabilidad de los activos
con los que ya cuentan los pobres. Al respecto, por ejemplo, van de Walle (2000) se pregunta
si los retornos a la inversion en infraestructura son menores o no para los mas pobres. Escobal
et. al (2000) estiman la rentabilidad de algunos activos clave para hogares ubicados en distintos
quintiles de la distribucion del ingreso y encuentran, por ejemplo, que la rentabilidad adicional
de la educacion por tener acceso a bienes publicos como electricidad o desagiie es algo mas alta
entre los mas ricos que entre los mas pobres. En este sentido, los beneficios de la inversion en
infraestructura estarian siendo capturados en distinta medida por pobres y ricos de acuerdo a su
dotacién de capital humano.

Birdsall y Nellis (2002) sostienen que la manera como se alcanza el incremento en el acceso
a los servicios de infraestructura no es neutra con respecto a la distribucion del ingreso. Los
autores sostienen que la privatizacion puede lograr mejoras en la eficiencia en la provision del
servicio y en la rentabilidad de las empresas pero podria empeorar la distribucion del ingreso.
Macedo (2000) para el caso de Brasil presenta evidencia de que la privatizacion puede afectar de
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manera negativa la distribucion de ingresos y activos.

Estache et al. (2002) muestran que garantizar el acceso de los pobres a servicios de infraes-
tructura requiere de la accion combinada de acciones dirigidas a ampliar el acceso a los servicios
y acciones para asegurar que los servicios estén al alcance del presupuesto del que disponen los
pobres. El autor muestra que la evidencia de los procesos de provision de servicios de infraes-
tructura en América Latina, ya sea desde el Estado o a partir de la asociacion publica—privada
han hecho poco para disefiar mecanismos que aseguren que los sectores mas vulnerables sean
atendidos por servicios de infraestructura de calidad y al alcance de los bolsillos de estos seg-
mentos poblacionales.

Estache et al. (2002) concluyen a partir de la revision de numerosas experiencias de provision
de servicios de infraestructura en la region que “...una de las lecciones mas dolorosas que pro-
viene de la literatura especializada es que a menos que los gobiernos toman acciones especificas,
las ganancias generadas por las reformas en los sistemas de provision de infraestructura toman
mas para llegar a los segmentos pobres que a los mas ricos, por lo que empeora la distribucion
del ingreso”. (op. cit: pp. 11-12). Similares conclusiones se pueden encontrar en Banco Mundial
(2003). Frente a esta evidencia, a partir de un panel de 17 paises de América Latina y el Caribe,
Calderon y Servén (2004) muestran que existiria evidencia estadistica que respalda la afirma-
cion de que el crecimiento de las economias estd positivamente afectado por la dotacion de
activos de infraestructura, y que la desigualdad del ingreso se reduce con una mayor cantidad
y calidad de infraestructura. Esta evidencia “macroeconémica” entra en contradiccion con la
evidencia “microeconémica” documentada por Estache et al. (2002).

Finalmente, con referencia al rol del capital social, vale decir que es un ingrediente impor-
tante que puede reforzar o diluir los impactos distributivos de las inversiones en infraestructura
publica. El capital social es un mediador para la accion colectiva y puede ayudar a las personas
a construir recursos de uso comin o a mantener la infraestructura publica (Orstrom, 1990). Ru-
ttan (citado por Lebo y Schelling, 2001) mencionan que “La critica también ha sido hecha con
respecto a que el fracaso de reformar la estructura de poder de una comunidad puede llevar a
que la élite local capture una porcioén desproporcionadamente alta de las ganancias econdmicas
y politicas derivadas de los programas” (cit del op. p.43).

Infraestructura de agua y saneamiento

Diversos estudios han mostrado que la mejora en la calidad del agua que consumen las
poblaciones mas pobres reduce la morbilidad y la mortalidad materna e infantil (Leipziger et
al., 2003). Estos impactos serian incluso mds significativos en los casos en los que los niveles
de educacion de la madre son limitados o nulos. El acceso a mejor calidad de agua también
muestra su impacto positivo a través de la mejora en la atencion de partos y atencion del emba-
razo. Galiani et al. (2002) muestran para el caso Argentino que los servicios de infraestructura
de agua provistos de manera adecuada pueden ser efectivos en reducir las tasas de mortalidad
infantil.

Al mismo tiempo, la reduccion en los tiempos necesarios para acarrear el agua hacia la
vivienda tiene importantes efectos en los tiempos dedicados a otras actividades. En el caso par-
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ticular de las nifias existe evidencia que relaciona la mejora en el acceso a servicios de agua de
calidad con el incremento en las tasas de escolaridad (Blackden y Bhanu, 1999) e inclusive con
el incremento de la capacidad de aprendizaje de los nifios (Bhargava et al., (2001).

En cuanto al acceso a infraestructura de sanecamiento, ésta permite reducir drasticamente la
prevalencia de enfermedades y reduce los costos de la atencion de salud. Para el caso de Africa
Rosen y Vincent (1999) presentan evidencia que vincula la ampliacion de los servicios de agua y
desagiic con la reduccion de la prevalencia de enfermedades y el incremento en la productividad
laboral.

Parker y Skytta (2000) documentan como la inversion en sistemas rurales de abastecimiento
de agua potable tiene impactos profundos en la actividad econdémica y en la calidad de vida de
los pobres. Los beneficiarios directos de estos proyectos son tipicamente las mujeres y los nifios
con reducciones en las distancias recorridas para acceder a agua de hasta 80% y ahorro de tiem-
pos cercanos a una hora. Estos ahorros de tiempo permiten que las mujeres puedan incrementar
los tiempos dedicados a actividades econdmicas que les generan ingresos o en el caso de los
niflos, aumentar el tiempo dedicado a labores educativas.

En el caso de servicios de agua y saneamiento, cabe resaltar que el impacto sobre la morbili-
dad y la mortalidad infantil que tiene el acceso a fuentes de agua mejorada puede disminuir no-
tablemente si éste no va acompaifiado por mejoras en los servicios de saneamiento y eliminacion
adecuada de residuos solidos. Esto ocurre debido a que los nifios juegan en las zonas aledafias
a sus casas y escuelas, incluyendo fuentes de agua cercanas donde tipicamente se vierte la ba-
sura y desagiie, y eventualmente cerca de botaderos de basura cuya quema produce problemas
respiratorios.

La sostenibilidad de la infraestructura de agua y saneamiento depende fundamentalmente
de la matriz institucional existente. A pesar de que la evidencia sobre impactos sobre los prin-
cipales indicadores de salud y cambios en el uso del tiempo suelen ser positivos en la mayor
parte de proyectos (mas alla de su costo-efectividad) la sostenibilidad de muchos de ellos parece
precaria (Parker y Skytta, 2000).

Infraestructura de caminos®

Aunque el foco de atencidn de las inversiones en infraestructura en paises en vias de desarro-
llo se ha ido alejando de grandes proyectos (carreteras, ferrocarriles, grandes irrigaciones) hacia
proyectos de menor envergadura y mayor importancia local como caminos rurales o pequefias
minicentrales hidroeléctricas, aun son escasas las evaluaciones de los impactos que dichas inver-
siones tienen sobre la pobreza o los niveles de vida de las poblaciones involucradas.

Tal como sefialan Gannon y Liu (1997), los mecanismos microeconoémicos por los que la
inversion en infraestructura vial genera impactos positivos sobre el crecimiento econdmico y
la reduccion de la pobreza han sido reconocidos por la literatura especializada. Segun estos
autores, por un lado, la inversion en infraestructura rural permite la reduccion de los costos de
produccion y de transaccion, promoviendo el comercio y facilitando la division del trabajo y la
especializacion, elementos clave para un crecimiento econdmico sostenido. Por otro lado, las
mejoras en la infraestructura rural permiten mejorar la productividad de los activos publicos y

6. Esta subseccion se basa de manera importante en Escobal (2005).
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privados en manos de los hogares que acceden a dicha infraestructura.

En los ultimos afios, las areas de interés que han sido privilegiadas en aquellos estudios
que han tratado de documentar empiricamente el impacto positivo de la provision de mayor y
mejor de infraestructura vial en el medio rural han estado mayormente ligadas a dos areas. En
el plano econdmico, se han privilegiado los estudios que cuantifican los ahorros de tiempo y las
reducciones en los costos de transporte y costos de transaccion asociados a la vinculacion de los
hogares rurales a los mercados de bienes e insumos, asi como el impacto que la mayor provision
de este tipo de infraestructura genera sobre las oportunidades de empleo rural. En el plano social
se han privilegiado los estudios que han documentado el mayor acceso a servicios basicos como
salud y educacion que se generan luego de la construccion o la reparacion y mantenimiento de
caminos rurales.

Entre los estudios que cuantifican los ahorros de tiempo y las reducciones en los costos de
transporte se ubican contribuciones como la de Lucas et al. (1996), Guimaraes y Uhl (1997),
Gannon y Liu (2000), quienes muestran la relacion que existe entre mejoras en la calidad de la
infraestructura de caminos, menores costos de transporte y mejores oportunidades para acceder
a los mercados de bienes y factores. Entre los estudios que documentan reducciones en los cos-
tos de transaccion, Escobal (2000) compara en el caso de Perti dos zonas con distintos grados
de acceso, una articulada al mercado via caminos carrozables y la otra articulada a los mismos
mercados via caminos de herradura, y estima los costos de transaccion asociados a la venta del
principal producto de la zona: papa, encontrando que dichos costos son sustancialmente mas
altos en zonas conectadas al mercado via caminos de herradura que en zonas articuladas via
caminos carrozables.

Diversos estudios han documentado la importancia de la infraestructura vial en ampliar los
mercados laborales rurales. Smith ef al. (2001), Lanjouw et al. (2001), por ejemplo muestran
coémo la mejora de infraestructura vial amplia las oportunidades de empleo no—agricola.

Entre los estudios recientes que han privilegiado los impactos sociales de la provision de
infraestructura de transporte rural destacan los trabajos de Windle y Cramb (1996) y Porter
(2002). Windle y Cramb (1996) comparan tres zonas con distinto grado de acceso y verifican
los impactos positivos de una mejor infraestructura vial en indicadores de salud materna, nu-
tricién y acceso a la escuela. Por su lado, Porter (2002) se concentra en los impactos sobre el
acceso vial de los pobres rurales en el Africa Sub-Saharaniana mostrando como el deterioro
en las condiciones de los caminos tiene impactos negativos significativos en el acceso a ser-
vicios de salud.

Una critica comun a la mayor parte de estos estudios ha sido que su disefio ha impedido
que se establezcan relaciones causales claras entre la inversion en construccion, rehabili-
tacion o mantenimiento de caminos y los distintos indicadores de impacto. En unos casos
los estudios se limitan a presentar asociaciones entre mayor dotacion de infraestructura de
transporte y menores costos de transporte, mayor acceso a mercados y a servicios publicos
o incluso mayor crecimiento econémico y menores tasas de pobreza, sin controlar adecua-
damente por otras covariables que pudieran estar afectando el vinculo que se analiza. En
otros casos, se realizan algunos controles, pero no como parte de un trabajo sistematico
que apunte a la construccion de un escenario contrafactual que permita al estudio alguna
pretension de causalidad.

Son pocos los estudios en los que se ha avanzado en esta direccion. El primer trabajo que
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busca controlar sistematicamente por las covariables mas importantes para aislar el impacto
de una mejora en la infraestructura rural es el trabajo de Ahmed y Hossain (1990) para Ban-
gladesh. Este estudio encuentra que aquellos poblados con mejor acceso vial tenian mayores
niveles de produccion agricola, mayores ingresos totales asi como mejores indicadores de
acceso a servicios de salud, en particular para las mujeres. Asimismo, este estudio encuentra
que el camino habria incrementado las oportunidades de ingresos salariales de aquellos que
no tenian tierra agricola. Otro trabajo en esta linea es el de Binswanger ef al. (1993). Usando
informacion de series de tiempo en una muestra aleatoria de 85 distritos ubicados en 13 Es-
tados de India, muestra que la inversion en infraestructura vial permitio el crecimiento de la
produccion agricola, el uso de fertilizantes y la expansion de la oferta de crédito. Este estudio
presenta un marco conceptual que permite superar varios problemas de simultaneidad que
se generan al evaluar las relaciones causales entre la inversion en infraestructura y las otras
variables de interés.

Finalmente un elemento central es el de asegurar que exista la sostenibilidad de la infraes-
tructura. No existen muchas experiencias exitosas en la prestacion de servicios de infraestruc-
tura rural a nivel mundial [ver Benavides (2003)]. Escobal y Ponce (2002) muestran, para el caso
del programa de rehabilitacion de caminos rurales en Pert, que aunque el impacto sobre los
ingresos fue positivo, el gasto en consumo no aumento, posiblemente debido a que las mejoras
en el camino no habrian sido percibidas como permanentes por la poblacion beneficiaria.

Servicios de telecomunicaciones

Desde el trabajo presentado por el Banco Mundial (1994), donde se verificaba la existencia
de una correlacion significativa entre el acceso a servicios de telecomunicaciones y crecimiento
econdmico, la literatura especializada ha mostrado que, en efecto, los servicios proporcionados
por la infraestructura de telecomunicaciones pueden tener efectos importantes sobre el bienestar
de los hogares, sus ingresos, y sobre la pobreza.

El trabajo de OECD-DAC (2004a) muestra que la infraestructura de telecomunicaciones
puede tener impactos directos contribuyendo a las estrategias de generacion de ingresos de los
hogares mas pobres. Ademas muestra que pueden existir impactos indirectos, tanto por la mejo-
ra de la eficiencia con la que se proveen otros servicios de infraestructura como los efectos que
tienen sobre la mejora de los mecanismos de planificacion del desarrollo. Por su parte el trabajo
de Kenny (2002) muestra los costos y beneficios de introducir nuevas tecnologias para las comu-
nicaciones para reducir la pobreza en Zambia.

En el caso de la telefonia rural el acceso a la informacion es un ingrediente central en el
proceso de toma de decisiones. En este sentido, los principales beneficios del acceso a las teleco-
municaciones es la creacion de oportunidades a los hogares rurales (Song and Bertolini, 2002):

Beneficios econdmicos:

* costosy tiempo

* mayor cantidad de calidad de informacion para tomar mejores decisiones

* ganancias en eficiencia, productividad y en diversificacion

* menores precios de insumos, mayores precios de venta de productos finales y expansion

del mercado
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Beneficios sociales:

* Mayor y mas eficiente provision de los servicios sociales

» Fortalecimiento de las redes informales de proteccion social (safety nets)

* Descentralizacion e integracion de gobiernos subnacionales

*  Empoderamiento de las comunidades rurales

Diversos autores han estudiado los vinculos entre el acceso a informacion y mejoras en los
niveles de eficiencia de los mercados (ver por ejemplo Eggleston et al 2002). Esta conexion
es especialmente importante para los mas pobres pues ellos suelen enfrentar mercados poco
competitivos y tienen poco margen de accion para superar estos problemas. El acceso a mejores
servicios de telecomunicaciones puede tener importantes efectos en los costos de transaccion
que enfrentan los mas pobres (Leff, 1984). En esta linea, el trabajo de Chowdhury (2002) mues-
tra que una mejora en las comunicaciones puede tener un impacto significativo en los costos
de transaccion que enfrentan los productores pobres. A partir de la evidencia de Bangladesh, el
autor muestra que la reduccion en los costos de informacion modifica las relaciones comerciales
entre el pequefio productor y los intermediarios, abriendo canales de comercializacion alternati-
vos que redundan en mayores opciones para los mas pobres.

En otro ambito, Bird et al. (2002) muestra que las telecomunicaciones también pueden cum-
plir un rol en reducir la vulnerabilidad de poblaciones remotas. La conexion remota a Internet
puede, obviamente, cumplir similar proposito.

Infraestructura de electrificacion

Varios estudios han buscado establecer relaciones entre el acceso a servicios eléctricos y
las mejoras en los niveles de vida de la poblacion. Yang (2003), utilizando evidencia del sector
rural en China, usando informacion histdrica de la evolucion del consumo energético de seis
provincias rurales durante 20 afios, muestra evidencia de una alta correlacion entre la produccion
energgética, el crecimiento de la economia y la reduccion de la pobreza. Herrin (1979), por su par-
te, documenta como la expansion en infraestructura de electrificacion rural en Filipinas habria
permitido reducir las tasas de fertilidad, lo que tiene un efecto positivo especialmente asociado
al retardo del embarazo adolescente y una menor tasa de dependencia.

Segtin el Departamento de Evaluacion de Operaciones del Banco Mundial, existe muy poca
evidencia de vinculos estrechos entre electrificacion rural y crecimiento econdmico, excepto
en aquellos casos en los que las condiciones iniciales ya permitian un crecimiento continuo y
existian otros servicios complementarios (Banco Mundial, 1995).

La evidencia empirica muestra que existe una correlacion positiva entre el consumo de ener-
giay el ingreso por habitante. Un estudio de la CEPAL (1994) muestra que existe una alta elasti-
cidad entre el consumo de energia y el indice de calidad de vida para bajos niveles de consumo
de energia. Este resultado se debe en gran medida a la incidencia que la energia o las opciones
energgéticas incorporadas en las actividades humanas tienen sobre la satisfaccion de necesidades
basicas y evidencian su estrecha relacion con la equidad.

Sin embargo, existen también algunos estudios que indican que la inversion en infraestruc-
tura eléctrica tiende a beneficiar mas a los segmentos poblacionales de mayores ingresos que a
los segmentos mas pobres (Cecelski 2002). Esto se deberia fundamentalmente a que la inversion
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inicial requerida para acceder al servicio puede ser prohibitivamente alta para determinados
segmentos.

Al mismo tiempo Barkat (2002), en un estudio auspiciado por AID para Bangladesh, iden-
tificoé que aquellos que se beneficiaron de la electrificacion rural tenian ingresos 22% mas
altos que aquellos que siendo comparables no habian recibido electrificacion. Sin embargo, se
identifico una tasa de pobreza mas baja y la brecha entre ricos y pobres no se habia incremen-
tado, como se hubiese podido esperar debido al acceso de activos complementarios por parte
de los menos pobres. La mayor parte de los beneficios identificados por este estudio estaban
asociados al uso de la electrificacion para mejorar los sistemas de irrigacion, lo que a su vez
impact6 positivamente la productividad y el mejor uso de la tierra agricola. Adicionalmente,
se identificaron mayores ingresos no-agricolas que en el grupo de control y un mayor nivel
de actividad de los negocios rurales, que se tradujeron en incrementos en el empleo local al
generar un efecto multiplicador.

Aunque algunos autores (Cook et al., 2004) sostienen que los impactos de largo plazo de hacer
participar al sector privado en la provision de los servicios publicos son positivos, los segmentos
mas pobres podrian quedar excluidos de la provision del servicio de electricidad en la medida que
las mejoras de eficiencia que genera permitan un crecimiento econémico que tenga a su vez un
impacto positivo sobre la pobreza- . Ello, sumado al reconocimiento de que incluso en un escenario
donde el mayor crecimiento haya permitido elevar los ingresos de los mas pobres, el sector rural di-
ficilmente podria cubrir los costos de conexion. Los autores sostienen que es indispensable buscar
alternativas a electrificacion rural para cubrir la demanda energética de este sector. En ese contex-
to, mejoras en el abastecimiento de kerosén o gas, asi como la introduccion de cocinas mejoradas
(para quienes utilizan combustibles organicos), serian una opcion a seguir.

Algunas conclusiones

Larevision de la literatura muestra que, aunque existe abundante evidencia sobre el impacto posi-
tivo que la infraestructura rural tiene sobre distintas dimensiones del bienestar de los hogares rurales,
hay muy poco trabajo sobre los mecanismos causales que operan y que permiten que una determina-
da inversion en infraestructura se traduzca en mayores ingresos para los productores rurales.

En el otro extremo, la literatura se ha enfocado en algun tipo de infraestructura especifica
(p-e. caminos, telefonia) prestando poca atencion al impacto distributivo de dichas inversiones.
La complementariedad de la inversion en infraestructura por un lado y los retornos decrecientes
de cada inversion aislada por el otro lado, sugeririan la existencia de una “mezcla optima” de
infraestructura. El desconocimiento de estas interacciones genera que un pais termine con muy
poco o demasiado de determinada infraestructura. En esta linea, se desconoce a partir de qué
punto aparecen rendimientos decrecientes, en la medida que hay otros factores restrictivos que
impiden que se desarrolle el potencial maximo de la inversion realizada.

Finalmente, la literatura muestra que no hay un claro consenso sobre los impactos distributi-
vos de la inversion en servicios de infraestructura. Para algunos es perfectamente posible generar
situaciones “‘ganar-ganar”, donde las inversiones en infraestructura son positivas tanto en términos
de eficiencia como en términos de equidad. Para otros, importa mucho la base de activos (privados,
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publicos e institucionales) con la que cuentan los pobres y los no pobres para responder si aquellos
en mejor posicion relativa obtendran o no mayores ganancias aprovechando los servicios de infra-
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estructura. La existencia o no de un trade—off entre eficiencia y equidad en la provision de servicios
de infraestructura contintia siendo una pregunta abierta, sujeta a la verificacion empirica.

La sostenibilidad de los servicios de infraestructura en zonas urbano-marginales y en zonas
rurales requiere no sélo fuentes de financiamiento permanentes. Ademas exige incentivos para
esquemas organizativos alternativos, gobernabilidad comunitaria, capital social y capital civico,
y coordinacién con otras intervenciones.
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Infraestructura en Latinoamérica: exclusion y acceso a servicios de calidad

El nexo entre mejora en indicadores de cobertura a nivel nacional y avances importantes hacia la
inclusion de grupos marginados del desarrollo no es inmediato. Si bien los servicios de infraestruc-
tura han experimentado mejoras significativas en cobertura en los ultimos veinte afios (en muchos
casos producto de la asociacion publico-privada), estas mejoras no se han distribuido de manera equi-
tativa al interior de los paises. Por un lado, las brechas en acceso y calidad de los servicios entre areas
urbanas y rurales son aun bastante altas. Si bien la urbanizacion de la pobreza es un proceso evidente
en Latinoamérica y ha generado nuevos retos en lo que refiere al disefio de estrategias efectivas de
alivio a la pobreza, la postergacion del area rural sigue siendo un problema central en los paises de la
regién. Por otro lado, las mejoras en cobertura y calidad no han sido lo suficientemente pro-pobres
para permitir superar las vulnerabilidades mas importantes que cierran el circulo vicioso de la po-
breza. No obstante, cabe resaltar diversos mecanismos institucionales que han sido disefiados en la
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region con el fin de mejorar paulatinamente el acceso universal a servicios de calidad.

La seccidn inicia con una presentacion sobre el acceso diferenciado a infraestructura a lo
largo de la distribucion del ingreso en los paises de la region. A continuacion se presenta una dis-
cusion un poco mas detallada sobre cada uno de los sectores: agua y saneamiento, electricidad,
transporte y telecomunicaciones. La seccion concluye con dos temas que han pasado a ocupar
un lugar importante en la discusion sobre fomento del acceso equitativo a infraestructura: i) la
urbanizacion de la pobreza en la region, proceso que hace evidente la importancia de incluir en
las discusiones sobre desarrollo incluyente, a la par de la poblacion rural, la complejidad de la
pobreza de sectores urbano marginales; y ii) el rol del sector privado y la regulacioén en la demo-
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cratizacion de los servicios publicos de infraestructura.
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Acceso a infraestructura a lo largo de la distribucion del ingreso

No hay duda que el acceso desigual a servicios de infraestructura es un componente impor-
tante que afecta la distribucion del ingreso. Los segmentos mas pobres de América Latina tienen
menos acceso a servicios de electricidad, red publica de agua potable, alcantarillado, electrici-
dad, telecomunicaciones y caminos. Ademas del impacto directo de una menor provision de bie-
nes publicos, producto de ese desigual acceso a bienes y servicios publicos, los pobres enfrentan
restricciones que reducen la rentabilidad de los activos privados que puedan tener (educacion,
tierra, otros). Un menor acceso a infraestructura piblica y una menor rentabilidad de activos
privados se convierte asi en una combinacion perversa que genera menores tasas de crecimiento
del ingreso entre los segmentos mas pobres y, por lo tanto, la perpetuacion de la pobreza.

Como se puede observar en el Grafico 1 (ver p. 130), la desigualdad en el acceso a servicios
de agua a través de la conexion a una red publica es especialmente severa en los casos de Bolivia,
Ecuador y Peru. Paises como Colombia, Chile, Paraguay y Venezuela tienen coberturas menos
desiguales que los anteriores pero aln se evidencian espacios importantes de subcobertura es-
pecialmente en los dos quintiles mas pobres. Finalmente Argentina muestra una cobertura casi
universal a lo largo de la distribucion.

Es importante destacar, como sefiala el Banco Mundial (2003), que incluso en los paises
como Argentina donde el acceso es razonablemente equitativo a lo largo de la distribucion del in-
greso, existen diferencias importantes en los niveles de consumo de agua que obviamente estan
correlacionadas con el ingreso. Adicionalmente, estas diferencias se exacerban por diferencias
en calidad, en desmedro tanto de las zonas urbano—marginales como del sector rural.
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Grdfico 1:
Cobertura de agua—conexion a red publica (por quintiles de ingreso)

En el caso del alcantarillado (ver Gréfico 2) los niveles de cobertura —como era de espe-
rar— son menores que los de acceso a la red publica de agua en todos los quintiles. Aunque paises
como Bolivia continiian mostrando una distribucion altamente inequitativa, Brasil y Paraguay
muestran también una distribucion muy desigual.

Grdfico 2:
Cobertura de alcantarillado (por quintiles de ingreso)

En el caso del acceso a electricidad, mientras que en paises como Argentina y Chile todos
los quintiles tienen tasas de acceso superiores a 95% las tasas de cobertura del resto de los paises
son mucho mas desiguales. En el caso del acceso a infraestructura de electricidad Bolivia y Perti
muestran las distribuciones mas inequitativas (ver Grafico 3). En el caso peruano Escobal et al.
(1988) muestran que el acceso desigual afecta la rentabilidad de la educacion de los segmentos
mas pobres, generando una brecha adicional en el ingreso. Sin embargo, es importante hacer
notar que incluso distribuciones no tan inequitativas como la de Brasil, pueden esconder impor-
tantes diferencias regionales. Al respecto Schaeffer et al. (2003) muestran que aunque a nivel
nacional el coeficiente de Gini energético en Brasil muestra una distribucion mas equitativa que
la distribucion del ingreso, cuando uno compara los mismos indicadores en las regiones norte y
nordeste el acceso a energia es mas desigual que la distribucion del ingreso.

Grdfico 3:
Cobertura de electricidad (por quintiles de ingreso)

En el caso del acceso a servicios de telefonia es interesante notar el patron distributivo un
tanto distinto al que se identifica en los otros servicios de infraestructura (ver Grafico 4, p 132).
En este caso los segmentos mas pobres de la region tienen bajisima cobertura en todos los pai-
ses. Aunque la cobertura crece con el ingreso, solo en los casos de Brasil, Chile y Colombia el
acceso a este servicio supera 80% entre el quintil mas rico. Para el resto de paises de la region la
cobertura del segmento mas rico fluctaa entre 55% y 60%.

Grdfico 4:
Cobertura de telefonia (por quintiles de ingreso)

Es interesante notar, como sefiala el Banco Mundial (2003), que en los sectores de infraes-
tructura que tienen baja cobertura para toda América Latina, como es el caso de las telecomuni-
caciones, 0 que tienen baja cobertura en los paises mas pobres de la region, como es el caso de
la electricidad, la expansion de los servicios de infraestructura en la ultima década ha tendido a
favorecer a los segmentos mas ricos de la sociedad (ver Cuadro 1).

El rol de los servicios de infraestructura como determinante de largo plazo del crecimiento
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economico y de la reduccion sostenible de la pobreza y la desigualdad ha sido subrayado por
numerosos estudios en la region, algunos de los cuales han sido resefiados en la seccion anterior.
Estache et al. (2002) muestran que garantizar el acceso de los pobres a servicios de infraestruc-
tura requiere acciones combinadas dirigidas a ampliar el acceso a los servicios y a asegurar que
los servicios estén al alcance del presupuesto del que disponen los pobres.

Los autores muestran que la evidencia de los procesos de provision de servicios de infraes-
tructura en América Latina, ya sea desde el Estado o a partir de la asociacion publico—privada,
han hecho poco para disefiar mecanismos que aseguren que los sectores mas vulnerables sean
atendidos por servicios de infraestructura de calidad y al alcance de los bolsillos de estos seg-
mentos poblacionales. Estache et al. (2002) concluyen, a partir de la revision de numerosas ex-
periencias de provision de servicios de infraestructura en la region, que “...una de las lecciones
mas dolorosas que proviene de la literatura especializada es que a menos que los gobiernos to-
men acciones especificas, las ganancias generadas por las reformas en los sistemas de provision
de infraestructura toman mas para llegar a los pobres que a los segmentos mas ricos de la pobla-
cion, por lo que empeora la distribucion del ingreso”. (op. cit: pp. 11-12). Similares conclusiones
se pueden encontrar en Banco Mundial (2003).

Frente a esta evidencia, a partir de un panel de 17 paises de América Latina y el Caribe,
Calderén y Servén (2004) muestran que existiria evidencia estadistica que respalde la afir-
macion que el crecimiento de las economias estd positivamente afectado por la dotacion de
activos de infraestructura y que la desigualdad del ingreso se reduce con una mayor cantidad
y calidad de infraestructura. Esta evidencia “macroecondémica” entra en contradiccion con
la evidencia “microeconémica” documentada por Estache ef al. (2002). Escobal (2005), por
su parte, presenta evidencia para el caso peruano donde la mayor dotacion de infraestructura
permite a aquellos que ya tienen otros activos privados y publicos aprovechar estas sinergias,
mientras que quienes no tienen esos activos tienen menos capacidad para aprovechar los nue-
vos servicios de infraestructura.

Aunque el debate sobre los posibles impactos positivos o negativos sobre la distribucion
del ingreso no esta resuelto y se requiere documentar mejor estos procesos, no hay duda que la
coordinacion en la provision de varios servicios de infraestructura a la vez, orientados hacia los
segmentos mas pobres tiene impactos positivos sobre la distribucion del ingreso. En todo caso,
tal como sostiene Benavides (2003), la priorizacion del gasto en infraestructura rural debe reco-
nocer la potencial tension (fradeoff) entre el costo de oportunidad de crecer mas lentamente y los
costos de largo plazo de exacerbar procesos de polarizacion.

Acceso a servicios de agua y saneamiento’

A pesar de ser un instrumento legal no—vinculante, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) acordados en el afio 2000 en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas constituyen
un plan de accion para el creciente respeto y ejercicio de los derechos sociales, econdmicos y cul-
turales de los ciudadanos de los paises en vias de desarrollo®. De hecho, es el unico instrumento

7. Los datos utilizados para elaborar los graficos de esta parte provienen de diversas fuentes: UNICEF-OMS http://websie.eclac.
cl/sisgen/Consultalntegrada.asp?id Aplicacion=1&idTema=25&idIndicador=224&idioma=e, CEPAL (2006a), CEPAL (2006b).
8. Para mayor informacion sobre instrumentos legales internacionales y regionales (vinculantes, no vinculantes y planes de ac-
cion), ver http://portal.unesco.org/shs/es/ev.php-URL_ID=6841&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
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legal internacional sobre derechos sociales, econéomicos y culturales que plantea un programa
de accion controlable y que involucra el compromiso no sélo de los paises en desarrollo sino
también el de los desarrollados. Por sus caracteristicas, éste constituye actualmente un marco
de referencia clave para discutir la evolucion de indicadores de pobreza y desarrollo como los de
acceso a infraestructura basica de calidad que son materia de nuestro estudio. En el transcurso
del documento hacemos hincapi¢ en las complementariedades y externalidades que desde el
punto de vista econdmico tiene este tipo de infraestructura, las que subyacen la necesaria inte-
rrelacion y sinergia de los ODM, enmarcados en una perspectiva mas integral y completa que la
econdémica y que alude al complejo concepto de libertades y derechos.

En el contexto del seguimiento de las ODM, la OMS ha formulado una clasificacion de
fuentes de suministro de agua mejorada y no mejorada, y una de instalaciones de saneamiento
mejoradas y no mejoradas. La clasificacion se presenta a continuacion en el Cuadro 2.

Cuadro 2

Fuentes de suministro de aqua potable mejoradas

Instalaciones de saneamiento mejoradas

Conexidn de los hogares

Conexién al alcantarillado

Fuente de aqua publica

Conexion a un sistema séptico

Pozo Letrina de sifon
Pozo excavado cubierto Letrina de pozo simple
Fuente protegida Letrina de pozo mejorada con ventilacion

Recoleccion de aqua de lluvia

Fuentes de suministro de aqua potable

Fuentes de suministro de aqua potable no mejoradas

Instalaciones de saneamiento no mejoradas

Pozo no cubierto

Letrina publica o compartida

Fuente no cubierta Letrina de pozo abierta
Rios 0 estanques Letrina de cubo
Mu\gsurﬂi%trad por vendedores
Agl?g_embote\lad (se considera no mejor Costafica Gl
alagimitaciones pn el suministro, no asu México
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Nota: la escala estd medida respecto al total como porcentaje de la poblacion rural.

Fuente: WHO-UNICEF (2006), CEPAL (2006b)
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El uso de los indicadores de fuentes mejoradas de agua y servicios mejorados de saneamien-
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Nota: la escala estd medida respecto al total como porcentaje de la poblacion rural.
Fuente: WHO-UNICEF (2006), CEPAL (2006b).

to de la OMS es particularmente util cuando se busca comparar entre paises el acceso a fuentes
de agua y servicios de saneamiento salubres. Asimismo, permite capturar la exposicion al riesgo
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Nota: la escala esta medida respecto al total como porcentaje de poblacién urbana.
Fuente: WHO-UNICEF (2006), CEPAL (2006a, 2006b).
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de morbilidad y mortalidad por el uso de fuentes no salubres de agua y servicios no salubres de
eliminacion de excretas. Este indicador permite discriminar entre servicios riesgosos y servicios

Uruguay
Panamd
Chile

Costa Rica

Colombia

Paraguay

Argentina

Guatemala -ccuador

90 1

Honduras

Rep. Dominicana

A~

Bolivia

80

70

Perti

Venezuela, RB

60

Nicaragua

Poblacion con acceso a saneamiento mejorado (%)

50

40
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Poblacién pobre (%)

Nota: la escala estd medida respecto al total como porcentaje de poblacién urbana.
Fuente: WHO-UNICEF (2006), CEPAL (20064, 2006b).

salubres en areas rurales, discriminacién que no es posible si se utilizan indicadores de acceso a
conexiones de red publica (de agua potable y eliminacion de excretas) que son indicadores tipica-
mente urbanos.

Cabe senalar que, como todos, estos indicadores de servicio mejorado pueden presentar pro-
blemas en escenarios especificos. Por ejemplo, el Informe REDI-SR del Banco Mundial (2006a:
5) comenta en el contexto de un analisis para el caso salvadorefio que “... el criterio de “acceso
mejorado del servicio de agua” generalmente es mas relevante para paises con un gran porcentaje
de comunidades rurales y aisladas y un abundante suministro de recursos de agua potable (ya que
el agua de pozo a menudo no es tratada o esta tratada en forma incorrecta). Como un pais pequefio,
altamente urbanizado con recursos de agua agotados, el éxito de El Salvador para llevar agua a sus
ciudadanos debera ser juzgado principalmente sobre la base de conectividad de los hogares.”

Acceso a servicios de agua y saneamiento en la region’

En el 4rea urbana se observa una relacion inversa entre el acceso a saneamiento y la tasa de
pobreza. Cabe resaltar la dispersion en tasas de acceso a este servicio entre paises. Si bien en el
caso de acceso urbano a agua la relacion inversa entre acceso y pobreza es menos acentuada, la
dispersion entre paises es menor y las tasas de cobertura superan 85%. En contraste, en el area

9. Los datos utilizados para elaborar los graficos de esta parte provienen de diversas fuentes: UNICEF-OMS http://websie.eclac.
cl/sisgen/Consultalntegrada.asp?id Aplicacion=1&idTema=25&idIndicador=224&idioma=e, CEPAL (2006a), CEPAL (2006b).
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rural el panorama es bastante diferente. Alli se observa una significativa dispersion en el acceso
aagua, desde paises como Chile y Brasil con tasas de alrededor de 55% hasta Guatemala o Costa
Rica con un acceso superior a 90%.

Cabe mencionar también que no parece existir una relacion entre brechas de acceso y propor-
cion de la poblacion rural en el pais. En este sentido, la postergacion del area rural de la agenda
publica no pareceria ser un tema de menor importancia relativa en términos poblacionales sino
de mecanismos efectivos de voz y representacion en las instancias de decision gubernamental.

Hay un espacio de mejora importante en el acceso a fuentes de agua y servicios de sanea-
miento que ofrezcan estandares minimos de salubridad en todos los paises de la region. Incluso
en paises con alto ingreso per capita en términos relativos a los demas paises de la region, como
en Chile, la cobertura de fuentes mejoradas de agua y saneamiento es aun baja.

Cabe resaltar que estos graficos corresponden a indicadores de fuentes mejoradas de agua 'y
servicios mejorados de saneamiento, no a conexiones a la red publica de agua potable y alcan-
tarillado. Si observamos las brechas en acceso a este tipo de tecnologia entre areas urbanas y
rurales, las disparidades son mucho mas notorias. La motivacion para analizar cada indicador es
distinta. En el caso de fuentes mejoradas, definidas por la OMS en el marco del seguimiento de
los ODM, el objetivo es evaluar el avance en tecnologias de agua y saneamiento que permitan
reducir exposicion a vectores infecciosos causantes de altos indices de morbilidad y mortalidad.
En el caso de indicadores de conexiones a la red ptblica de agua y alcantarillado el enfoque es,
mas bien, el de equidad en el acceso a tecnologias de igual calidad. La decision sobre qué crite-
rio debe prevalecer en la evaluacion de disparidades es un tema de investigacion en si mismo,
abordable desde una perspectiva conceptual de derechos (qué derecho es prioritario, el derecho a
la salud y a la vida, o mas alla de éste, el derecho a vivir en determinadas condiciones), asi como
desde un enfoque que analice las diferencias en la calidad de vida y las ventajas y desventajas
de cada sistema.

Gréfico 5:
Acceso sostenible a fuentes de agua mejoradas e incidencia de la pobreza en América Latina (zona rural)

Gréfico 6:
Acceso a saneamiento mejorado e incidencia de la pobreza en América Latina (zona rural)

Gréfico 7:
Acceso sostenible a fuentes de agua mejorada e incidencia de la pobreza en América Latina (zona urbana)

Gréfico 8:
Acceso saneamiento mejorado e incidencia de la pobreza en América Latina (zona urbana)

El acceso a electricidad

Tal como sefialan Calderon y Servén (2004) la cobertura eléctrica es bastante alta en la mayor par-
te de las areas urbanas de América Latina. En cambio en el sector rural la cobertura contintia siendo
bastante limitada. De la informacion disponible, Bolivia y Perti muestran las mayores diferencias de
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cobertura eléctrica entre las zonas urbanas y rurales. Los costos de generacion y distribucion eléctrica
estan severamente afectados por las condiciones geograficas y explicarian este patron.

Varios de los trabajos publicados en el nimero especial de la revista World Development (ver
Reardon et al., 2001) senalan que el acceso a la electricidad incrementa las oportunidades de
diversificacion de ingresos de los hogares mas pobres. La importancia de la electricidad para las
pequefias microempresas rurales es resaltada en los estudios de Nicaragua (Corral y Reardon,
2001) y El Salvador (Lanjouw, 2001). Aquellos alejados de la red eléctrica estan obligados a es-
pecializarse en actividades agricolas de baja productividad o emplearse fuera de la finca en los
pocos empleos no calificados disponibles. Escobal (2001) muestra que el acceso a electricidad
junto con al nivel educativo, para el caso peruano, son las variables mas importantes que afectan
la probabilidad de que un hogar rural pueda acceder a oportunidades de empleo independiente
en actividades no agropecuarias.

Mas alla del impacto que el acceso a electrificacion genera en las decisiones de participar
en actividades de empleo no agropecuario, el acceso a esta infraestructura también permite un
incremento en la productividad de quienes acceden a estas fuentes de empleo asi como un in-
cremento en la jornada laboral. Tal como muestra Escobal y Torero (2005) para el caso peruano,
al analizar el impacto de diversos servicios de infraestructura (electricidad, caminos, telefonia,
agua y saneamiento) el mayor impacto individual se verifica en el acceso a la electricidad se-
guido del acceso a la telefonia. Mas alin, las mayores complementariedades se observaron en
la combinacion de electricidad con otros activos. Al mismo tiempo, los autores muestran que
al tener un mayor niimero de horas de electricidad, los hogares pueden aumentar el nimero de
horas que trabajan.

El acceso a la electricidad también tiene un importante efecto sobre el bienestar de los hoga-
res pobres en el sector urbano. Como muestran Fay y Ruggeri (2005), aunque los pobres urbanos
en América Latina suelen tener altas tasas de acceso a electricidad, la calidad y confiabilidad del
suministro es precaria. En las zonas urbano—marginales la precariedad en el suministro eléctrico
tiene importantes efectos negativos en términos de exacerbar los problemas de seguridad.

Tanto para el sector urbano como para el sector rural el acceso a energia eléctrica también
muestra importantes efectos positivos sobre el bienestar de los nifios al permitirles incrementar
y facilitar el tiempo dedicado al estudio en el hogar.

En el caso de Guatemala, Foster y Araujo (2004) muestran que la expansion de los servicios
de infraestructura ocurrida, especialmente en el caso de la electricidad, fue acomparfiada por un
proceso a través del cual los usuarios viven junto a potenciales usuarios que han “optado” por
no acceder al servicio dado sus altos costos. En este contexto se hace evidente que una politica
de acceso universal debe enfrentar las barreras a la demanda ademas de la necesaria expansion
de la oferta de servicios. La existencia de una politica de tarifas “sociales” debe ser evaluada
cuidadosamente, para asegurar que la misma no esté impidiendo la expansion del servicio hacia
sectores que terminan pagando servicios de inferior calidad a costos unitarios mucho mas altos
o que el monto total del subsidio sea capturado por los segmentos mas ricos.

Distintos modelos de gestion han sido explorados para incentivar la participacion del sector
privado en la provision del servicio de electricidad y su mantenimiento y se han explorado distin-
tas modalidades de financiamiento. Aunque algunos autores sostienen que los impactos de largo
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plazo de hacer participar al sector privado en la provision de los servicios publicos son positivos
—en la medida que las mejoras de eficiencia que genera permitiran un crecimiento econdmico
que tendra a su vez impacto positivo sobre la pobreza- los segmentos mas pobres podrian quedar
excluidos de la provision del servicio de electricidad. Ello, sumado al reconocimiento que inclu-
so en un escenario donde el mayor crecimiento haya permitido elevar los ingresos de los mas
pobres, el sector rural dificilmente podria cubrir los costos de conexion. Los autores sostienen
que es indispensable buscar alternativas a la electrificacion rural para cubrir la demanda ener-
gética de este sector. En ese contexto, mejoras en el abastecimiento de kerosén o gas, asi como
la introduccion de cocinas mejoradas (para quienes utilizan combustibles organicos) serian una
opcion a seguir.

Cook et al. (2004) reportan un estudio sobre Pertt que muestra no sélo que la inversion en
electrificacion generaba un impacto significativo sobre el crecimiento del consumo per capita,
sino ademas que dicho impacto era mas alto donde existian otros servicios de infraestructura.
Sin embargo, cuando la muestra se separaba entre los segmentos urbano y rural los impactos
se diluian, poniendo de manifiesto que la evidencia era precaria. Sin embargo, Grootaert y Oh
(2001), usando informacion mas completa, muestran también para el caso peruano que estas
sinergias si existen. Usando informacion de un panel de hogares rurales de las Encuestas Nacio-
nales de Niveles de Vida (ENNIV 1994 y 1997), los autores muestran que si existen sinergias
cuando se invierte en mas de una infraestructura a la vez. En particular, muestran que la com-
binacion de inversion en servicios de agua y electricidad genera ganancias de bienestar mayores
que la suma de las ganancias obtenidas de la provision por separado de ambos servicios. Es
importante resaltar que este estudio muestra que dicha sinergia ocurre tanto entre los no pobres
como entre los pobres. Asimismo el estudio también muestra que estas sinergias ocurren cuando
se incrementa no solo el acceso sino la calidad del servicio'.

El acceso al transporte

La densidad vial de América Latina es relativamente reducida. Incluso si se controla por las
diferencias en la densidad poblacional, la densidad vial (kilémetros por kilometros cuadrados
por habitante) es la quinta parte de los demads paises del mundo con ingresos medios o incluso de
China (BID y Banco Mundial, 2005). Ademas, mientras que América Latina ha mostrado una
expansion muy fuerte en servicios de telecomunicaciones en la tltima década y los servicios de
infraestructura en agua, saneamiento y electricidad han crecido también (aunque a tasas mas
moderadas), la inversion en infraestructura vial en América Latina ha estado relativamente es-
tancada en las ultimas dos décadas. En este contexto, mientras que la densidad vial por habitante
se elevd de 0,58 metros por habitante a 1.28 en el Sudeste Asiatico, en América latina este coefi-
ciente se redujo de 1,10 a 0,86 metros por habitante (Sanchez y Wilmsmeier 2005). La escasez de
fondos impidi6é que se mantuviera la red vial la cual se deterior6 sustancialmente, especialmente
la red secundaria y los caminos rurales. El incremento de los costos de transporte y los costos
de transaccion que este patron de deterioro vial genero, afectd de manera mas pronunciada a los
segmentos mas pobres que no soélo perdieron competitividad en los mercados locales y regiona-
les sino que redujeron su acceso a servicios basicos de educacion y salud. Esto fue especialmente

10. En este caso “calidad del servicio” fue aproximado por el uso continuo del servicio por mas de 12 horas.
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cierto entre quienes no teniendo acceso local a estos servicios, podian movilizarse a pueblos o
ciudades cercanas para acceder a ellos.

A pesar de lo reducido de la expansion vial ocurrida en las iltimas dos décadas y el menor
esfuerzo que se realizd en tareas de reparacion y mantenimiento, alli donde hubo mejoras en la
infraestructura de caminos (especialmente caminos rurales) los impactos econdomico y sociales
para la poblacion fueron importantes. Estache et al. (2001) resaltan la evidencia de largo plazo
para los casos de Argentina, Brasil y Colombia donde la mejora en el acceso a servicios de infra-
estructura vial habria constituido un factor critico para impulsar los procesos de convergencia
entre las regiones mas pobres y las mas ricas de dichos paises.

Los impactos de la construccion, reparacion y mantenimiento de caminos sobre los segmen-
tos mas pobres y vulnerables estan ampliamente documentados para la region. En los sectores
rurales, un sistema de transporte mas seguro tiene impactos positivos en la tasa de escolaridad,
con particular énfasis en las nifias. (GRADE, 2007). Es mas los caminos rurales, al articular a los
mas pobres a las capitales regionales, generan procesos de participacion politica y construccion
de ciudadania bastante complejos. (Wilson, 2004).

Experiencias recientes de descentralizacion y planificacion participativa asociadas al tema
de caminos rurales (en particular en Ecuador y Pert) muestran que las prioridades de inver-
sidén en reparacion y mantenimiento de vias secundarias pueden adecuarse mejor a las necesi-
dades locales si los procesos de delegacion de competencias son adecuadamente planificados.
Escobal et al. (2005) identifican, a partir de un conjunto de de casos de estudio de microem-
presas de mantenimiento de infraestructura de caminos rurales, una serie de pre—condiciones
para garantizar la sostenibilidad de la infraestructura. En general, el estudio encuentra que
las microempresas de mantenimiento vial entrevistadas funcionan razonablemente bien y los
caminos son mantenidos en un buen estado. Esto se debe, en parte, a que la estructura de
incentivos plasmados en el contrato de mantenimiento ha funcionado: la remuneracion del
servicio, basada en resultados, se hace efectiva una vez que las autoridades locales certifican
el buen estado del camino.

Por otro lado, el hecho que se requiera la certificacion de las autoridades locales y que éstas
contribuyan al proyecto con recursos propios propicia una mayor cultura de mantenimiento en
los Gobiernos locales. El estudio encuentra que el grado de desempefio de las microempresas
de mantenimiento depende criticamente de su capital civico y social. El capital civico permite
a las comunidades aplicar la propuesta contractual del contratante del servicio. Por su parte, el
capital social existente define el mayor o menor grado de cohesion interna de las microempresas
de mantenimiento vial para hacer cumplir lo acordado. Finalmente el estudio identifica debili-
dades internas de las microempresas de mantenimiento en cuanto a la gestion administrativa y
social que se traducen en sistemas internos de control y sancion poco eficaces, lo que afecta la
estructura de incentivos que enfrentan los socios.

En el ambito urbano los problemas del transporte urbano son criticos en aquellas ciudades
de la region que albergan porcentajes sustanciales de la poblacion total del pais al que pertene-
cen. En América Latina existen mas de 40 ciudades con mas de un millén de habitantes y seis
con mas de cinco millones (Millan, 2005). La oportunidad de usar la politica de concesiones
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Cuadro 4:

Participacion publica y privada en telecomunicaciones en América Latina

Afio de inicio de la competencia ' Cobertura®
Conserva Ao de . . Internet (usuarios
Pais empresas Telefonia fiialocal Telefonfa fiia LD liberalizacion L?Leefggl/afgg %;E)OV'I por cada 100
estatales ! ST e SN completa? habitantes)
1990 2004 1990 2004
Argentina No 2000 1998 tetrapolio 2000 93 58,1 02 16,1
Bolivia No 2001 2001 2001 28 270 0,2 39
1999 duopolio en cada  1999: Duopolio LDI 65 5938 05 )
Brasil No region - y LN
2001 se garantiza 2
empresas por localidad
Chile No 1987 ;2?; SUGHE™ 1082 67 B6 07 279
Si (Telefonia
Colombia fija, local y 1994 1997 1997 6,9 401 03 89
larga distancia)
Si (Telefonia
(ostaRica fija, localy Monopolio Monopolio na. 10,1 534 09 235
larga distancia)
Si (Telefonia
Ecuador fija, local y 2002 2002 48 391 01 4,7
larga distancia)
£l Salvador No 1998 1998 24 4, 01 89
Honduras - - - 2005 17 15,7 0,0 3,2
México No 1997 1997 1996 6,6 539 0,2 134
Panamé No 2003 2003 93 3838 02 95
Si (Telefonia
Paraguay* fija, local y Monopolio Monopolio n.a. 2,7 346 0,0 25
larga distancia)
Perd No 1998 1998 1998 2,6 221 03 11,6
Eg‘;:‘ig'if:n , No 1988 1998 48 395 0] 91
Si (Telefonfa
Uruguay fija, local y Monopolio 2001 na. 134 494 19 210
larga distancia)
Venezuela No 2000 2000 2000 77 450 03 838

Notas: sin informacion. n.a.: no aplica

*/ Dato de cobertura en telefonfa fija corresponde a otro afio mds cercano disponible

Fuente:'OSIPTEL (2003). *Stern et. Al (2006). * CEPAL (2006b).
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para financiar la mejora de la infraestructura vial de estas ciudades y permitir que los fondos
disponibles sean reorientados a la infraestructura vial regional y rural, no debe hacer perder la
perspectiva respecto a la necesidad de desarrollar sistemas de transporte masivos que articulen
a las periferias de estas ciudades con el resto de la ciudad y permitan que los segmentos urbanos
pobres puedan beneficiarse.

El acceso a las telecomunicaciones

En el sector telecomunicaciones se observa un incremento significativo en cobertura de
telefonia fija y modvil en todos los paises de la region, incluso en aquéllos que han concluido
recientemente el proceso de liberalizacion. No obstante tales mejoras en acceso, los incremen-
tos han sido bastante desiguales entre los paises. Cabe recalcar que las mejoras observadas no
responden Unicamente a la implementacion de procesos de concesion o privatizacion. Como
se observa en el Cuadro 4 (ver p. 143), incluso aquéllos que han concluido recientemente el
proceso de liberalizacion muestran incrementos significativos en cobertura. Este es el caso de
Ecuador, Uruguay y Venezuela.

Salvo por el caso peruano, todos los paises de la region que introdujeron competencia en el
sector antes del afio 2000 contaban en 2004 con una cobertura de telefonia fija o mévil superior
a40%. El caso mas temprano de participacion privada en el sector telecomunicaciones es el chi-
leno, en el cual se introdujo la competencia en el sector en la década de los ochenta. Actualmente
Chile cuenta con una cobertura superior al 80%, la mayor observada en la region. Vale la pena
notar que, si bien Peru tenia una cobertura de menos de 3% a nivel nacional, el caso salvado-
refio mostraba similares indicadores antes de la privatizacion y contaba en 2004 con el doble
de la cobertura que Peru. Esta diferencia puede explicarse en parte (solo en parte) por la mayor
densidad poblacional del pais centroamericano. Como se discutird mas adelante, la factibilidad
econdmica de la ampliacion de la cobertura depende de una serie de factores, entre ellos la den-
sidad poblacional del area sin cobertura. Esto explica en parte las dificultades de ampliacion del
acceso rural a la telefonia.

Cabe enfatizar que la evolucion de la cobertura telefonica ha sido bastante rapida en los
ultimos afos, especialmente en el caso de la telefonia movil. En el caso peruano, por ejemplo,
la agencia reguladora reporta que la cobertura se amplié de 0,8 por cada 100 habitantes en
1996 a 4,1% en el ano 2000, cuando existian sélo dos operadores, a 14,7% en 2004 cuando
ya existian tres operadores, y finalmente 31,9% para 2006. En el caso de la telefonia fija, sin
embargo, la evolucion ha sido mas lenta. En 1996 la cobertura de telefonia fija era de 5,4 por
cada 100 habitantes, 6,2% en 2000 y 6,7% en 2006. En el caso peruano la telefonia mévil ha
cumplido un rol especialmente importante en la ampliaciéon de la cobertura rural. Segtin los
planes de la agencia reguladora, en 2012 la cobertura de telefonia movil deberia ser de 60% y
la de telefonia fija de 40%. Asimismo, esperan ampliar a un millén las conexiones de banda
ancha (Thornberry, 2007).

Con relacion al objetivo ultimo de acceso para todos, cabe destacar que, salvo Honduras,
todos los paises de la region sobre los que obtuvimos informacion tienen objetivos explicitos de
acceso universal a telefonia!’. El Cuadro 5 (ver p. 144) muestra en detalle las estrategias de acce-

11. Alo largo del documento el término “acceso universal” hara referencia al acceso individual o colectivo al servicio. Para casos
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so universal, en el sentido amplio del término. Por un lado, algunos paises se han planteado com-
promisos de servicio universal en sentido estricto, es decir, proveer acceso individual al servicio
a todos los residentes de areas que puedan ser atendidas bajo criterios privados de costo—eficien-
cia. Como es de esperar, sin embargo, existen areas cuya atencion no es rentable bajo criterios
de eficiencia privada, pero que en términos de eficiencia social (es decir, contabilizando en el
analisis los beneficios sociales no cuantificables a precios de mercado) es claramente rentable.
Este constituye un espacio de intervencion estatal fundamental y consiste fundamentalmente en
la provision de acceso colectivo al servicio. Las estrategias de financiacion tanto para el servicio
universal como para el acceso universal varian entre paises, desde el financiamiento totalmente
publico como es el caso de Chile, El Salvador, México y Uruguay, hasta esquemas mixtos de

responsabilidad del operador para el caso de la ampliacion de la cobertura.

(uadro 5:
Estrategia de financiamiento de los programas para incrementar la cobertura
y el acceso a medios de telecomunicacion en América Latina

o Fondos
Pais ObI|QQC|0ngs o Financiamiento Servicios de acceso Financiamiento Servicios
servicio universal 3
universal
) . . 1% de ingresos de los .
Argentina Si A cargo de operadores Si operadores Telefonfa e Internet
. . A cargo de las .
Bolivia Si concesionarias Telefonia
Brasil Si A carqo de operadores Si
. . Fondos del presupuesto .
Chile Si piblico Telefonia e Internet
) . Fondos publicos y .
Colombia Si privados Telefonia e Internet
' . A cargo de la empresa
(ostaRica Si piblica
Telefonia
Cuba Si Acargodel operador e intranet
nacional
. 1% de facturacion de .
Ecuador Si operadores Telefonfa e Internet
. Asignaciones de fondos . -
El Salvador Si piblicos Telefonia y Electricidad
70% de subastas del
. producto de subastas .
Guatemala Si de derechos del uso de Telefonia
espectro
Honduras No - - No - -
Telefonia pablica y fija sobre
México' Si A cargo del operador Si Fondos publicos redes con capacidad de
transmision de datos

especiales en los que este término haga referencia a ampliacion a areas que no son costo eficiente en términos privados, como

opuesto a servicio universal, se mencionara de manera explicita.
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20% de los ingresos de

Nicaragua Si Telcor (ente requlador) Telefonia e Internet
Panamé Si A carqo del operador  Telefonia
. . 40% de la tasa por .
Paraguay Si A cargo del operador i explotacién comercial Telefonia e Internet
] . ] 1% de facturacion de .
Perd Si A cargo del operador Si operadores Telefonia e Internet
EZ%?}'E:{} . Telefonfa e Internet
Uruguay? 5 éuf\rigg de laempresa s Acargo de ANTEL Telefonia e Iternet
3 -
Venezuela Si 1% de los ngresos brutos Telefonia e Internet

de los operadores
Notas: ' No es un fondo de acceso o servicio universal en sentido estricto. Se trata de un fondo temporal constituido por recursos pdblicos que se utilizaron para el financiamiento de proyectos especificos.
2 No existe un fondo definido por un marco requlatorio.

Fuente: Rey (2006) y Maeso (2006).

La urbanizacion de la pobreza en Latinoamérica

Un tema importante a resaltar es la problematica actual de las ciudades con relacion al ac-
ceso a fuentes de agua y servicios de saneamiento salubres, asi como el acceso a electricidad en
viviendas y vecindarios (importante en términos de seguridad). En la actualidad, los paises de
la region son en su gran mayoria predominantemente urbanos. Entre los paises reportados en
los graficos de esta seccion, solo Honduras y Guatemala tenian en 2005 poblaciones urbanas de
48% y 50%, respectivamente. La proporcion urbana en los demas paises superaba 50%, siendo
Argentina, Uruguay y Venezuela los mas urbanos con porcentajes superiores a 90%.

La urbanizacion de los paises latinoamericanos ha sido en muchos casos producto de pro-
cesos acelerados de migracion del campo a la ciudad ocasionados por la pobreza en la mayoria
de casos y la inseguridad por conflictos armados en algunos otros. La migracion no ha sido
acompaiiada de programas de planificacion urbana que permitan asegurar a los inmigrantes
condiciones de vida adecuadas. Tampoco las ciudades estaban necesariamente preparadas para
absorber la nueva oferta de mano de obra y las demandas de servicios basicos para garantizar
una vida adecuada. La agencia de Naciones Unidas para los asentamientos humanos, Habitat, ha
denominado a este proceso “urbanizacion prematura”. Prematura en comparacion con el proce-
so de urbanizacion que experimentaron Europa y Norteamérica en la revolucion industrial, con
dos fuerzas simultaneas en juego, la expulsion del campo por la mecanizacion de la agricultura
(y con ello mayor productividad del sector) y la atraccion a la ciudad por empleos y mayores
salarios'?.

En el caso latinoamericano, como ha ocurrido en buena parte del mundo en desarrollo, las
fuerzas no han operado de la misma manera, generandose focos de pobreza en las grandes ciuda-
des, areas densamente pobladas, con servicios basicos deficientes y condiciones de inseguridad
que es prioritario atender. Aunque no tenemos informacion estadistica sobre el porcentaje de
la poblacion urbana latinoamericana que reside en asentamientos humanos, también llamados
favelas y tugurios, entre otras denominaciones, es de esperar que buena parte de los problemas
de cobertura urbana estén concentrados en estas areas. En este sentido, las politicas publicas
orientadas a resolver los problemas de acceso y calidad de los servicios en las ciudades tienen

12. Algunas notas sobre el proceso de urbanizacion prematura en el mundo en desarrollo, en The challenges facing an urban world, de
Mark Kinver, Science and nature reporter, BBC News, Junio 2006. http:/news.bbc.co.uk/go/pr/fr/-/2/hi/science/nature/5054052.stm
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por delante no solo temas de ampliacion de la cobertura en un servicio especifico, sino, mas bien,
retos de ampliacion de la cobertura de distintos servicios como parte de paquetes de desarrollo
urbano. Si bien la inversion requerida para ampliar la cobertura a estas areas puede ser impor-
tante, las externalidades positivas generadas por la ampliacion del servicio en términos de salud
y seguridad pueden justificar la intervencion publica y contar con la participacion activa de la
poblacién organizada de las zonas.

De hecho, las cumbres mundiales en torno a la problematica de la sostenibilidad ambiental
y la erradicacion de la pobreza han enfatizado la importancia de este tipo de agenda de desa-
rrollo urbano. Entre ellas resalta principalmente la segunda Conferencia de Naciones Unidas
sobre Asentamientos Humanos, conocida como Habitat 11, del afio 1996 y su Programa Habitat
o Agenda Habitat, la cual fortalece parte de la agenda planteada en la Cumbre de Rio en 1992,
donde la mayoria de los paises firmaron el Programa 21 o Agenda 21, y es complementada pos-
teriormente por la cumbre del Milenio, de Naciones Unidas, en el afio 2000 en la cual se acordd
el programa de los Objetivos del Milenio. Habitat II da origen al Programa de Buenas Practicas'
que busca identificar experiencias urbanas exitosas bajo los criterios de sostenibilidad y mejora
de la calidad de vida consensuados en la Conferencia'. Si bien estas experiencias son resumidas
en documentos de acceso publico, queda pendiente todavia un esfuerzo mas sistematico por
parte de los investigadores de las areas de pobreza y desarrollo urbano que permita observar en
conjunto los tipos de experiencias y los resultados obtenidos tomando en cuenta los indicadores
cuantitativos y las especificidades de cada pais para conocer en qué medida podrian responder a
las problematicas discutidas en este documento.

Participacion del sector privado en la provision de servicios
de infraestructura dirigidos a los pobres: el rol de la regulacion

Diversos autores han reconocido que la estrategia de promover el financiamiento privado
de las inversiones en infraestructura debe contemplar necesariamente las condiciones de po-
breza en las que vive un segmento importante de quienes deberian ser usuarios de los servicios
que se pretende proveer. Estache et al. (2001) sefalan, por ejemplo, que la participacion del
sector privado puede contribuir de manera importante a mejorar el acceso potencial a nuevos
servicios de infraestructura, y mejorar el acceso financiero — entendido como la reduccion
de los restricciones que pueden afectar al consumo como consecuencia de los costos de los
diversos servicios, aun cuando se disponga de conexiones, gracias a innovaciones y nuevas
practicas de gestion. Sin embargo, se reconoce que el acceso puede verse severamente li-
mitado por los altos costos iniciales de conexion y puede resultar afectada por las reformas
tarifarias que llevarian el gasto recurrente a una proporcion excesivamente alta del ingreso de
los consumidores mas pobres.

Estudiando la experiencia Latinoamericana, Estache et al. (2001) reconocen que las reformas

13. Para mayor informacion sobre el programa y las experiencias latinoamericanas premiadas por este programa, ver: http://ha-
bitat.aq.upm.es/Ibbpp.html

14. Vale la pena mencionar que la definicion de urbano no es homogénea a nivel mundial, y para efectos de Habitat 11, refiere tanto
a ciudades como a pueblos, algunos de los cuales podrian caer en la categoria de rural en algunos paises de la regién. En general,
este problema de heterogeneidad en la definicion de lo rural es comun en la literatura de pobreza y desigualdad, en la medida que
la informacion estadistica disponible tipicamente cuenta con una division urbano-rural definida en el pais de origen.
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en los sectores de infraestructura tendientes a aumentar la cobertura mediante la participacion
del sector privado tardan mas en llegar a los segmentos mas pobres que a los segmentos mas
ricos de la poblacion. En ese contexto, la distribucion del ingreso puede verse afectada negati-
vamente y la sostenibilidad de la reforma verse comprometida. Los autores reconocen que la
reforma de los sistemas de provision de infraestructura pueden afectar a los pobres en al menos
tres dimensiones: i) potenciales aumentos de los cargos iniciales de conexion; ii) renuencia de
los operadores a prestar el servicio a los pobres, y iii) reduccion de la disponibilidad de fuentes
alternativas de abastecimiento (op cit: p. 16).

En este contexto se requeririan politicas complementarias para asegurar que la asociacion
publica privada no discrimine en contra de los mas pobres. Estas politicas incluyen la presencia
de un marco regulatorio que promueva tarifas mas bajas a través de la competencia, reduciendo
las barreras a la entrada a nuevos proveedores de los servicios. Dicho marco regulatorio debe
asegurar que no se ejecuten practicas discriminatorias contra los segmentos menos favorecidos
de la poblacién (eliminacion de servicios especificos o negativa a prestar el servicio a ciertos
consumidores).

Ajwad y Wodon (2000) evaltian quiénes se benefician con la expansion de los servicios de in-
fraestructura en Bolivia, y establecen que salvo en el caso de la infraestructura de agua potable,
las nuevas conexiones (de telefonia, desagiie, evacuacion de residuos) contintian favoreciendo a
los municipios mas ricos.

Estache et al. (2001) evaluan un conjunto de instrumentos destinados a mejorar el acceso
de los mas pobres a servicios de infraestructura; 1) instrumentos que obligan a los operadores
a proveer acceso; ii) instrumentos que reducen los costos de conexion, y iii) instrumentos que
aumentan la cantidad y las clases de proveedores. Los autores presentan evidencia de varios
paises de la region que habrian usado de manera combinada varios tipos de instrumentos con
resultados positivos.

Las estrategias dirigidas a obligar a los operadores a mejorar el acceso a los segmentos mas
pobres contemplan la inclusion de metas de servicio en el contrato (que pueden llegar hasta obli-
gacion de servicio universal) y la especificacion de los objetivos de la conexion. Por su parte, las
estrategias dirigidas a reducir los costos de conexion incluyen la seleccion de tecnologias menos
costosas con el fin de reducir los costos asociados con la expansion de la red; el disefio de arre-
glos de financiacion para distribuir los costos de conexion en el tiempo; la implementacion de
subsidios cruzados entre los clientes nuevos y los clientes existentes; y el subsidio a la conexion
cuando se dispone de fondos publicos. Finalmente el incremento de la oferta de proveedores
incluye permitir alternativas fuera de la red para dar acceso a una seleccion de tecnologias mas
amplia Estache et al. (2001).

Este tipo de medidas, utilizadas de manera aislada o en conjunto han mostrado ser eficaces
para expandir el acceso a servicios de infraestructura en la regién. Por ejemplo, la politica de
financiamiento de subsidios directos para hacer efectiva la conexion de personas o comunidades
al servicio ha venido siendo crecientemente utilizada. En los casos de Chile y Pert entre otros,
los proveedores privados compiten por el menor subsidio para proveer un determinado servicio
(electrificacion, telefonia, otro) En algunos casos, como en Argentina, se ha optado por un es-
quema de subsidios cruzados donde los nuevos clientes (en su mayoria pobres) enfrentan tarifas
de conexion mas bajas que los clientes antiguos. En otros casos, como en Bolivia se optd por
distintos mecanismos (micro—créditos, menu variado de acceso que incluye opciones de acceso
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colectivo e individual) para facilitar los costos iniciales de interconexion.

Birdsall y Nellis (2002) sostienen que la manera de alcanzar el incremento en el acceso a los
servicios de infraestructura no es neutra respecto a la distribucion del ingreso. Los autores sos-
tienen que la privatizacion puede lograr mejoras en la eficiencia en la provision del servicio y en
la rentabilidad de las empresas pero podria empeorar la distribucion del ingreso. Macedo (2000)
para el caso de Brasil presenta evidencia que la privatizacion puede afectar de manera negativa
la distribucién de los ingresos y de los activos.

Otros estudios, sin embargo, muestran que la participacion del sector privado en la provi-
sion de servicios de infraestructura si puede ser compatible con una mejora de bienestar de los
mas pobres. Galiani et al. (2002) por ejemplo, muestran que la mortalidad infantil se redujo
significativamente mas en las areas donde existian servicios de agua potable privatizados que
en zonas similares donde no se privatizé el servicio. Muestra ademas que los impactos son
mayores en las municipalidades mas pobres. McKenzie y Mookherjee (2003), en un estudio
reportado por Chong (2004), establecen que las privatizaciones de servicios de provision de
electricidad de Argentina, Bolivia, México y Nicaragua generaron impactos distributivos po-
sitivos.

Torero et al. (2001), utilizando la experiencia de privatizacion de los servicios de telefonia en
Peru, muestran que junto a la mejora en la eficiencia y en la calidad del servicio, existen ganan-
cias sustantivas de bienestar a lo largo de los distintos estratos de ingreso en los primeros afios
luego de la privatizacion de los servicios de telefonia. Sin embargo, posteriormente habria ocu-
rrido una reduccién en el excedente del consumidor, producto del cambio en el sistema de tarifas
seglin duracion de la llamada y el incremento de la renta fija mensual. Problemas asociados al
marco regulatorio que limitd la competencia explicarian por qué los impactos distributivos no
lograron sostenerse. Todo ello habria generado un bajo nivel de satisfaccion entre los usuarios
afectando la sostenibilidad del proceso de privatizacion.

Conclusiones

La importancia del acceso universal a los servicios de infraestructura es central en el marco
de un desarrollo incluyente. Desde la perspectiva de derechos, el reclamo por el respeto de los
derechos humanos incluye el reclamo por el ejercicio pleno de los derechos sociales, econdmi-
cos y culturales, los que a su vez dan contenido tangible a los reclamos por una vida digna en
términos materiales. En la medida que son condiciones fundamentales para la superacion de la
pobreza, el acceso de la poblacion excluida de la region a los servicios agua de calidad, sanea-
miento, energia, transporte y telecomunicaciones es paso indispensable hacia el ejercicio pleno
de sus libertades. Desde una perspectiva mas pragmatica, el impacto de mejoras en el acceso a
los servicios de infraestructura de calidad sobre la morbilidad y mortalidad de la poblacion en
riesgo y sobre las oportunidades de generacion de ingresos de los hogares excluidos, justifica en
la agenda publica la aspiracion de cobertura universal de estos servicios.

(Cuanto hemos avanzado? Si bien los servicios de infraestructura han experimentado me-
joras significativas en cobertura en los tltimos 20 afios (en muchos casos producto de la aso-
ciacion publico—privada), estas mejoras no se han distribuido de manera equitativa al interior
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de los paises. Por un lado, las brechas en acceso y calidad de los servicios entre areas urbanas
y rurales son aun bastante altas. Por otro lado, las mejoras en cobertura y calidad no han sido
lo suficientemente pro—pobres para permitir superar las vulnerabilidades mas importantes que
cierran el circulo vicioso de la pobreza. En este sentido, si se pretende generar un crecimiento
territorial balanceado donde las distintas regiones crezcan de manera sostenible y convergente,
son imprescindibles politicas explicitas de discriminacion positiva a favor de regiones de menor
desarrollo relativo y a favor de grupos poblacionales excluidos para acelerar el proceso por el
cual puedan acceder a los servicios de infraestructura de calidad.

Cabe resaltar que si bien la urbanizacion de la pobreza es un proceso evidente en Latinoamé-
rica y ha generado nuevos retos en lo que se refiere al disefio de estrategias efectivas de alivio
a la pobreza, la postergacion del area rural sigue siendo un problema central en los paises de
la region. La expansion de los servicios de infraestructura, ademas de ser un derecho de todo
ciudadano, permite ampliar las oportunidades de generacion de ingresos de los mas pobres y
reducir su vulnerabilidad.

Uno de los aspectos centrales a considerar en la planificacion de politicas y programas es el reco-
nocimiento de las complementariedades de los servicios de infraestructura, tanto en el sentido posi-
tivo referido a sinergias y rentabilidades conjuntas mayores a las rentabilidades individuales como en
el sentido limitante del término referido a la restriccion de los impactos de un tipo de infraestructura
al no existir el complementario (como en el caso de impacto del acceso a agua sobre la morbilidad
materno infantil cuando no existe adecuado sanecamiento y eliminacion de residuos solidos).

A continuacion resaltamos algunas de las principales lecciones aprendidas de la experiencia
de las ultimas décadas en la region.

Sobre el acceso equitativo a agua y saneamiento

* Lainfraestructura de agua, saneamiento y eliminacion de residuos solidos debe ser pla-
nificada de manera conjunta para garantizar su efectividad en el control de vectores in-
fecciosos y toxicos (que amenazan sobre todo la salud de niflos y madres gestantes). El
tipo de tecnologia 6ptima dependera de las particularidades de cada zona, no sélo de
la disposicion espacial de las viviendas, negocios y lugares de entretenimiento para los
nifios, sino ademas de los lugares en los que se vierte la basura doméstica e industrial y
los desechos de los desagiies.

» Esposible establecer arreglos institucionales que permitan la sostenibilidad econémica y
ecologica de los servicios de eliminacion y tratamiento de residuos urbanos (residuos so-
lidos de casas y negocios, desechos de desagiie). Muestra de ello son experiencias como
la de Loja en Ecuador con las plantas de reciclaje y compostaje por lombricultura, y la de
uso de sanitarios ecoldgicos secos en México y la produccion doméstica de compost.

» La mejora en el acceso a servicios de agua y saneamiento mejorados (y la eliminacion
de residuos solidos) es fundamental en el marco de un desarrollo incluyente. Por un lado,
tiene un impacto en la salud de los hogares pobres, especialmente en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad infantil y materna. Como se menciono previamente, la Cumbre
del Milenio recoge esta idea y posiciona el acceso a infraestructura basica como priori-
dad nacional y global. Por otro lado, la mejora en el acceso a agua tiene un efecto poten-
cialmente importante sobre la equidad de género. Como se coment6, la mujer suele ser
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la responsable del aprovisionamiento de agua en el hogar, por lo que la mejora en acceso
a este tipo de infraestructura permite a la mujer reasignar su tiempo a otras actividades,
como la participacion en actividades de generacion de ingresos, participacion en organi-
zaciones, capacitacion, entre otras. Todo esto confluye en un mayor empoderamiento de
la mujer en el hogar y con ello favorece la equidad de género.

Sobre el acceso al transporte

En las ultimas dos décadas la expansion vial en la region ha sido bastante limitada. La
escasa inversion en mantenimiento y reparacion ocasion6 un deterioro importante en la
infraestructura de caminos, especialmente en el caso de caminos rurales, lo que perjudi-
c6 de manera mas pronunciada a los segmentos mas pobres de la poblacion. Este deterio-
ro ocasiono que estos segmentos perdieran competitividad en los mercados locales y que
vieran limitado su acceso a servicios basicos de salud y educacion. Como respuesta a este
deterioro de la infraestructura vial, se han implementado programas de rehabilitacion de
caminos que incorporan como componente esencial la conformacion de empresas locales
de mantenimiento de los caminos, lo que permite la participacion activa de la poblacion
y con ello, se espera, la sostenibilidad de la infraestructura local.

Las politicas de concesiones estarian permitiendo liberar recursos publicos hacia proyec-
tos de infraestructura vial regional y rural que, aunque fueran muy rentables socialmente,
no mostraban rentabilidades privadas positivas y con ello no eran sujeto de inversion
privada.

En las ciudades latinoamericanas que han experimentado un acelerado crecimiento en
las lltimas décadas, como es el caso de Bogotd, Santiago y Lima, entre otras, el transpor-
te urbano se ha convertido en un problema critico. En los tltimos afios se han venido im-
plementando una serie de reformas con diferentes niveles de éxito. Una de las principales
lecciones de estas experiencias es que la politica de concesiones para financiar la mejora
de la infraestructura vial de estas ciudades es un instrumento importante. Sin embargo,
es fundamental que los funcionarios publicos que disefian estos planes incorporen como
elemento central el desarrollo de sistemas de transporte masivo que articule las periferias
de las ciudades, donde se concentran los asentamientos urbano marginales mas recientes
y con mayores carencias, con el resto de la ciudad, y permitan de esa manera que la po-
blacion urbana mas pobre se beneficie de las reformas.

Sobre el acceso a las telecomunicaciones

El sector telecomunicaciones ha tenido un crecimiento muy importante en los ultimos
aflos. La implementacion de asociaciones publico-privadas ha sido un aspecto central
en este crecimiento. La cobertura en telefonia movil ha avanzado significativamente al-
canzando un crecimiento promedio anual de 111% entre los afios 1997 y 2006, mientras
que la telefonia fija ha crecido moderadamente alcanzando un promedio de 10% en el
mismo periodo. No obstante este crecimiento, las inequidades en el acceso son todavia
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importantes.

Con el fin de reducir las inequidades en el acceso a telefonia e Internet (servicio que viene
jugando un rol importante en la dindmica educativa y cultural), se han implementado fondos
para financiar el acceso universal de los habitantes de la region, especialmente los de zonas ru-
rales que carecen del servicio. La naturaleza y modalidades de operacion de los fondos varia,
pero el objetivo es similar: dotar de acceso a telecomunicaciones a la poblacion mas aislada
(la que reside en areas adonde no llegan los operadores privados). Las modalidades de acceso
colectivo parecerian ser las mas comunes en las areas rurales de la region.

Sobre el acceso a la electricidad

El acceso de la poblacion rural a infraestructura eléctrica enfrenta problemas similares
a los de la infraestructura de telecomunicaciones, con el agravante de que el acceso es
requerido al interior de cada vivienda. El reto tecnoldgico y de operacion del servicio
ha sido enfrentado por varios paises a través de la implementacion de concesiones de
diverso tipo. La tendencia en la region se ha ido moviendo hacia el uso de tecnologias de
energia renovable para zonas aisladas.

La provision de servicios de electricidad y telecomunicaciones enfrenta problemas de
sostenibilidad econdémica debido a la limitada capacidad de pago de los usuarios rurales.
El tipo de esquema institucional dptimo que permita el mantenimiento de fondos para
financiar subsidios a estos servicios es todavia materia de debate.

Sobre los arreglos institucionales

Las asociaciones privadas-publicas han tenido desempefios muy diferenciados depen-
diendo de la eficacia del aparato de regulacion que acompaid el proceso de inversion
y operacion. En general, las asociaciones que tuvieron impactos positivos estuvieron
acompaiadas de una regulacion que genero6 una estructura de incentivos adecuados.

La innovacién en esquemas institucionales que permitan aprovechar las sinergias entre
la iniciativa privada y la publica es de fundamental importancia para el logro del acceso
universal a servicios de infraestructura. Las asociaciones publico-privadas deben contar
con disefios regulatorios eficaces que, por un lado, mantengan un esquema de incentivos
que fortalezca la eficiencia de los operadores privados e impulse las mejoras tecnologicas
en la provision de servicios, pero que, al mismo tiempo, aseguren que los objetivos de
equidad en el acceso sean logrados lo mas pronto posible.

No bastan politicas de expansion de oferta, se requieren politicas que apoyen la de-
manda.

Un ejemplo de la atencion conjunta a la oferta y la demanda es el caso de la electrificacion
rural y los fondos de acceso universal a telecomunicaciones. En estos casos se considerd
necesario contar en las primeras fases de operacion con subsidios que permitieran con-
solidar la oferta (permitiendo que los operadores tengan tiempo para conocer el mercado
potencial y el tipo de demanda efectiva que enfrentan) y la demanda (permitiendo que los
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habitantes de estas zonas accedan a servicios que solos no podrian costear). Sin embargo,
aun se esta trabajando en las modalidades institucionales que permitan hacer econdmi-
camente sostenible la operacion de estos servicios para el futuro, sin requerir de ayuda
estatal.

» Existe evidencia importante a favor de complementar la provision de servicios de infraes-
tructura con mas de un servicio a la vez, en lugar de realizar inversiones aisladas. Dicha
estrategia permite potenciar los beneficios de las intervenciones a favor de los pobres
elevando la rentabilidad social de implementar este tipo de servicios.
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Comentarios
Francisco J. Wulff’

América Latina esta marcada por una profunda desigualdad social que mantiene a sectores
importantes de la poblacion (hasta 60% en algunos paises) en niveles de pobreza y pobreza cri-
tica, mientras otros participan activamente de las oportunidades que se abren con los procesos
de apertura econdmica y creciente insercion en la economia mundial. La poblacion marginal
adolece no solo de bajos ingresos, sino también de muy deficientes niveles de acceso a servicios
basicos de vivienda, agua potable, electricidad, transporte, educacion y salud.

El trabajo de Escobal y Ponce resalta la importancia de la provision adecuada de infraestructura
basica como un pilar clave para la promocion de un desarrollo mas inclusivo. Se trata de un tema
amplio y complejo sobre el que existe un gran interés en la region, pero que resulta de dificil trata-
miento. Escobal y Ponce son investigadores reconocidos en la region con profundo conocimiento
de los debates en torno al tema, que han llevado a cabo una amplia revision de la literatura y expe-
riencias disponibles para presentar de manera organizada el estado de este debate en la region.

Aunque son muchas las necesidades de inversion en infraestructura en Suramérica, las
limitaciones de capacidad financiera y de gestion exigen desarrollar mecanismos que nos
permitan diferenciar proyectos segtin sus impactos sobre el desarrollo social. Mas atin cuan-
do vemos que existen complementariedades entre sectores que sugieren la existencia de una
“mezcla 6ptima” de servicios de infraestructura (p.e., no siempre mas inversion en un sector
traerd mas beneficios).

Con frecuencia, la urgencia de llevar infraestructura a poblaciones desatendidas pone un
gran énfasis en la necesidad de mayores niveles de inversion es estos sectores. Sin embargo,
para poder dar atencion a todas las necesidades existentes es absolutamente critico mejorar con-
siderablemente las practicas de mantenimiento de las infraestructuras que se construyen. De
esta manera, los recursos de inversion se pueden destinar a ampliar la cobertura y calidad de los
servicios, en lugar de concentrarse en la reposicion de activos deteriorados. Ademas, los trabajos
de mantenimiento de infraestructura pueden ofrecer excelentes oportunidades de participacion
de mano de obra no calificada, lo cual con frecuencia permite generar oportunidades de empleo
en sectores muy pobres.

En el disefo de esquemas de inversion en infraestructura, es importante lograr una alinea-
cion de los beneficios que se generan y los mecanismos de financiamiento que se utilizan, man-
teniendo transparencia en los subsidios a poblaciones de bajos ingresos para poder preservar los
beneficios del “use—pays principle”. La provision de infraestructura basica no puede ser enten-
dida como un sustituto para las politicas sociales de estado para reducir la pobreza. Los servicios
de infraestructura son una herramienta mas al servicio de los programas sociales del Estado, que
deben estar guiados por una estrategia de accion integral donde lo central es la persona humana
y no las instituciones del Estado o las inversiones publicas.

La participacion del sector privado (PSP) en la provision y operacion de servicios de infra-
estructura no debe confundirse con la definicion de politicas tarifarias para estos servicios. La

1. Director Adjunto Analisis y Programacion Sectorial de la Vicepresidencia de Infraestructura de la Corporacion Andina de
Fomento.
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PSP se refiere a quién hace y como se hace la infraestructura; las politicas tarifarias (que son
responsabilidad indelegable del Estado por las estructuras monopolisticas u oligoplisticas de los
mercados de infraestructura) se refieren a quién y como se paga por la infraestructura requerida.
El Estado debe necesariamente regular cuidadosamente la relacion que existe entre estas dos
dimensiones del tema. Este es uno de los objetivos principales de las politicas ptiblicas de infra-
estructura. En esta tematica de la PSP en infraestructura, es también importante distinguir entre
la vanguardia en disefios de gestion sectorial a nivel mundial y las especificidades de nuestra
region, especialmente tomando en cuenta la forma en que el factor social (desigualdad, pobreza,
exclusion) puede afectar la viabilidad de esquemas de gestion y financiamiento desarrollados en
sociedades mas homogéneas y acostumbradas a mecanismos sofisticados de mercado.

En la agenda de investigacion pendiente, surgen dos tematicas de especial relevancia. En
primer lugar, el estudio de la cadena causal en la generacion de beneficios de la infraestructura
(necesidad de comprender mejor de qué manera las mejoras en infraestructura se traducen en
aumento de oportunidades y mejora en la calidad de vida de las poblaciones excluidas), donde
se vuelve particularmente relevante poder discernir cudndo puede haber secuencialidad en la
ejecucion de proyectos de inversion y cuando existen beneficios extraordinarios que se pueden
alcanzar mediante la ejecucion simultanea de varios proyectos. En segundo lugar, el disefio de
esquemas institucionales para la coordinacion inter—sectorial (p.e., transporte, energia, teleco-
municaciones, agua potable y saneamiento, vivienda) de las inversiones, con el objeto de opti-
mizar la mezcla de servicios en los planes de inversion social y materializar las sinergias que
puedan existir entre los distintos sectores. Para ello, pareciera necesario estudiar el posible uso
de sistemas de incentivos para que las distintas autoridades involucradas perciban beneficios
concretos de dicha coordinacion, compensando los inevitables costos de transaccion y de tra-
de—off involucrados.
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Comentarios
Gover Barja'

Parece importante mencionar el enfoque pro—crecimiento porque éste ha sido tradicionalmente
el enfoque para justificar las inversiones en la ampliacion de la infraestructura de servicios basicos
en una economia. La infraestructura amplia las posibilidades de produccion y de ingresos y hoy en
dia diriamos que también contribuye a mejorar la competitividad de una economia. Este enfoque
también se conecta con la pobreza y la desigualdad mediante el efecto de “rebalse”, que funciona
mejor cuando la pobreza y desigualdad de partida son menores. En la revision bibliografica los au-
tores encontraron que quienes se beneficiaron mas, tanto del acceso como del uso de los servicios
de infraestructura basica, fueron los hogares en los quintiles mas altos en areas urbanas. Esto ulti-
mo ha sido el origen de la recomendacion de que el enfoque pro—crecimiento sea complementado
(no sustituido) por un enfoque pro—pobre. El objeto es evitar la ampliacion de las desigualdades y
la exclusion social. Muy pertinente y consistente en un continente como el latinoamericano donde
los niveles de pobreza y desigualdad de partida son muy altos.

También vale la pena resaltar que la regulacion de los mercados en el ambito de los ser-
vicios de infraestructura basica ha tenido un sesgo fundamentalmente pro—eficiencia antes
que pro—equidad. Cuando mediante los mecanismos regulatorios se promueve la competencia
que resulta en menores tarifas o cuando se promueve la innovacion tecnologica que resulta en
menores costos, seguimos operando en el ambito del mercado. Es decir, estamos utilizando
instrumentos de mercado para llegar a mas gente con los servicios, estamos logrando eficien-
cia en asignacion.

El enfoque pro—pobre, en cambio, sdlo tiene sentido mas alla del mercado, cuando pasamos
la frontera hacia zonas o areas de poblacion donde la provision de servicios de infraestructura
basica no es rentable para el sector privado y donde la capacidad de pago de la poblacion es tan
baja por efectos de pobreza que no podria sostenerlos. En estos casos la palabra subsidio deja
de ser una mala palabra, pudiendo el subsidio ser directo a las inversiones y costos de operacion
—como en los actuales programas de acceso universal— o indirectos via subsidios cruzados.

Considerando tinicamente el enfoque pro—pobre, que es el objeto y ambito del trabajo pre-
sentado, una pregunta natural seria jqué papel juega la falta de infraestructura como parte de
las causas estructurales de la pobreza y la desigualdad? En este ambito pareceria importante
diferenciar, por una parte, la medicion del grado de acceso a infraestructura por parte de la
poblacién (presentado en el documento) y por otra parte, las causas de las brechas en el acceso,
donde, como mencionan los autores, existe menos investigacion. También pareceria importan-
te diferenciar entre el acceso a infraestructura como objetivo en si mismo y la infraestructura
como medio para alcanzar otros objetivos mayores, es decir, existe una diferencia entre lo que
es pobreza de infraestructura y lo que es pobreza de capacidades basicas. Esto tltimo esta mas
relacionado con las capacidades de uso de los servicios de infraestructura, una vez que se haya
tenido acceso a éstos.

Considerando el tema de la inclusion social (tema mucho mas exigente al que se hace refe-

1. Director de la Maestria de Gestion y Politica Publica de la Universidad Catolica Boliviana.
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rencia en el trabajo), en forma muy general este podria entenderse como la disponibilidad en
las personas, los hogares y las comunidades de capacidades minimas para poder participar en
sociedad. Esto lleva a la pregunta de ;cuales son esas capacidades minimas? y también jcomo
la disponibilidad de infraestructura contribuye a la obtencién de esas capacidades minimas?
Asi, se puede entender que la pobreza de uso de servicios de infraestructura esta en realidad
determinada por la falta de capacidades de uso de tales servicios de infraestructura, lo que a su
vez no permite una participacion plena en la sociedad. De esta forma también se comprende que
la pobreza de capacidades generada por falta de infraestructura en realidad es un tema que mas
alla del solo acceso fisico a infraestructura, va hacia las capacidades de uso de tales servicios
de infraestructura. A manera de ejemplo, tomando el sector de telecomunicaciones, una cosa es
tener acceso a la telefonia fija, movil y a Internet y otra cosa es contar con las capacidades de
intercambio de informacion, de conocimientos y de ideas. Este mismo tipo de razonamiento se
podria llevar a los sectores de energia, saneamiento y transporte.

Los autores muy bien sefialan la importancia de mejorar nuestras estadisticas y mediciones
sobre pobreza de acceso a infraestructura: especificamente indican que la informacién por quin-
tiles debe estar desglosada por areas urbano rural y por las categorias de género, nifios e indige-
nas. Contar con estos desgloses sin duda contribuiria a conocer mejor la realidad. Pero las ideas
anteriores sobre capacidades minimas nos indican que si ademas mejoramos la informacion y
las estadisticas al conocer las capacidades de uso por parte de estas mismas poblaciones, recién
tendriamos el panorama completo. Es decir, las politicas ptblicas deben estar enfocadas tanto a
los desafios de acceso como a los desafios de uso pleno de los servicios de infraestructura basica
para asegurar inclusion social.

El documento sefiala la importancia de conocer la rentabilidad relativa de las inversiones
en servicios de infraestructura basica en un contexto de pobreza y recursos limitados. En base
a la revision de la literatura se concluye ademas que ésta rentabilidad tiende a ser mayor si se
consideran las complementariedades entre servicios de infraestructura basica y entre éstos con
otros activos, tanto asi que identifican la existencia de un “paquete Optimo” o mezcla 6ptima
de servicios de infraestructura tal que maximiza la rentabilidad global. Este es un enfoque in-
teresante para fines de disefio de las politicas publicas. Al cuantificar esta rentabilidad global,
considerando los retornos tanto privados como publicos, en realidad se estaria combinando el
enfoque pro—crecimiento y el enfoque pro—pobre simultdneamente, aunque no queda claro cual
seria el peso que se estaria dando a cada uno. Mas adelante, en las conclusiones, los autores nos
indican que para lograr un crecimiento territorial balanceado, son imprescindibles las politicas
de discriminacion positiva a favor de las regiones de menor desarrollo relativo y a favor de gru-
pos poblacionales excluidos para acelerar el acceso a los servicios de infraestructura de calidad.
Esta es una propuesta muy importante, y los autores nos sefialan que falta investigar sobre las
cadenas causales entre lo que podria ser el enfoque de paquete optimo y sus impactos sobre
pobreza y desigualdad de tales grupos poblacionales excluidos.

Para complementar se pueden mencionar brevemente otros enfoques sobre la conexion de
los servicios de infraestructura basica con pobreza y desigualdad. Ademas del enfoque de capa-
cidades minimas, ya comentado anteriormente, también ha surgido el enfoque de los derechos
minimos garantizados (no presentado por los autores). Es decir, desde el punto de vista del usua-
rio de los servicios se trata de responder la pregunta jcuales son los mecanismos disponibles a
éste (sea legales o procedimientos administrativos) tal que aseguren o garanticen al usuario que
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se cumplira con su derecho de acceso al servicio? Esto no significa que el usuario pobre tiene
derecho a un servicio gratuito, no. Significa que tiene derecho de acceso al servicio. El tema de
como se financia este acceso en el caso de un hogar pobre es otro tema, donde un subsidio parcial
seguramente podria ser parte de la formula. El derecho de acceso es también independiente del
modelo de gestion o arreglo institucional para proveer el servicio. Lo importante de este enfoque
es la existencia de mecanismos que garanticen el acceso. La politica publica podria ademas tra-
bajar sobre el desarrollo de las capacidades de uso.



