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RESUMEN

Dada la importancia de la i 1nver31on tanto publica como privada, para alcanzar niveles
superiores de desarrollo, la ‘evaluacion de proyectos\ a retomado un gran interés en razén
de la urgencia por mejorarh calidad, alcanzar mayores niveles de cobertura y obtener un
impacto mas eficaz en la solucidn de necesidades basicas. Dentro de estas
preocupaciones, la traduccion de los.tres artlculos/ que se adjuntan fueron originalmente
publicados por el Banco Mundial y’ constituyen un debate innovador sobre temas
cruciales que conciernen a los proyectos de salud. Los topicos de discusion se relacionan
con la necesidad de incorporar y abordar dentro de la evaluacién del proyecto otros
aspectos tales como la participacion ciudadana, las repercusiones fiscales del proyecto
sobre los fondos publicos, la comparacion de la situacién “sin” y “con” proyecto, las
consecuencias econdmicas de los préstamos externos y los asuntos de coordinacion
institucional. Las reflexiones de los autores invitan a visualizar de una manera mads
integral las repercusiones de los proyectos a fin de alcanzar en la asignacién del gasto
publico mayor eficiencia y equidad.
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PROLOGO

Con el propésito de facilitar la discusion sobre los temas relacionados con la preparacion
y evaluacién de proyectos de inversion publica, se presenta a consideracion de quienes se
desenvuelven tanto en la teoria como en la practica tres articulos de singular valor. Se
trata de reanimar el debate con nuevos enfoques y a la luz del papel creciente del sector
privado en la ejecucion de obras y servicios mediante las politicas de privatizaciones y
licitaciones.

Sobre la tasa de rendimiento de los proyectos se analizan las ventajas o desventajas de los
proyectos cuando son ejecutados por el sector piblico o privado y la conveniencia de
acudir al financiamiento externo cuando los recursos son fungibles. Las referencias al
sector salud y las comparaciones entre las situaciones “con proyecto” y “sin proyecto”
muestran la importancia de una adecuada complementariedad entre mercado e
intervencion y la trascendencia de los proyectos publicos para satisfacer necesidades
bésicas y asi, garantizar tanto la eficiencia como la equidad en el uso de los recursos
fiscales.

De la discusion de los tres articulos se desprende como corolario la trascendencia de una
correcta preparacion de los proyectos a fin de corregir las imperfecciones del mercado,
identificar correctamente a los beneficiarios, detallar sus carencias, especificar su
localizacién, mejorar la focalizacién de los programas sociales y perfeccionar la
estratificacion de los grupos mas pobres y vulnerables para asignar correctamente los
subsidios. Esperamos que la lectura de los articulos contribuya al progreso de la teoria y
la practica de la preparacion y evaluacion de proyectos.

Edgar Ortegén
Director
Direccion de Proyectos y
Programacion de Inversiones
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1. MAS ALLA DE LA TASA DE RENDIMIENTO: UN NUEVO ENFOQUE
EN LA EVALUACION DE PROYECTOS

Shantayanan Devarajan
Lyn Squire
Sethaput Suthiwart-Narueput

En la préctica los enfoques tradicionales de evaluacion de proyectos nos permiten dilucidar dos
cuestiones fundamentales: si un proyecto corresponde al sector publico o privado y qué efecto tiene
en el desarrollo del pais la asistencia externa vinculada al proyecto. El primer tema es de interés
general para los formuladores de politica nacionales y los donantes internacionales. Si el gobierno
provee un bien o servicio que de otra manera habria suministrado el sector privado, la contribucion

neta del proyecto ptiblico podria ser baja. El segundo tema es de especial interés para los donantes.

Si los recursos financieros son fungibles, el proyecto en evaluacion bien podria haberse emprendido
sin financiacion externa. En este caso, los fondos de los donantes en realidad financian algin otro
proyecto no evaluado. Ambos casos son motivo de un cambio de enfoque en la evaluacién de
proyectos, que se apartaria de una preocupacion por calcular con exactitud la tasa de rendimiento y
se concentraria en hacer revisiones de los gastos publicos y andlisis sectoriales mas amplios. En
este contexto, cabe mencionar tres 4reas criticas para una correcta evaluacion de proyectos: una
consideracion de las razones que justifican la intervencion publica, el impacto fiscal del proyecto y

la fungibilidad de la asistencia externa.

Hace un cuarto de siglo, varios grupos de economistas (Little y Mirrless, 1969, 1974; Dasgupta,
Marglin y Sen, 1972; Harberger, 1972; Squire y Van der Tak, 1975) elaboraron métodos para
evaluar proyectos de inversién financiados con ingresos publicos. Aplicando los principios
utilizados en el sector privado para tomar decisiones de inversion, estos economistas favorecian el
uso del "analisis costo-beneficio social", prueba que pondera los costos y beneficios de un proyecto
publico en términos de su contribucion al bienestar (social) nacional. Si los beneficios sociales del
proyecto superaban sus costos sociales, se recomendaba que el gobierno emprendiera el proyecto.
Aunque los distintos modelos revelan importantes diferencias en su forma de evaluar los costos y

beneficios, tienen al menos tres elementos en comun. Primero, se destaca que los insumos y
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Mas alld de la tasa de rendimiento: Un nuevo enfoque en la evaluacion de proyectos

productos de un proyecto no necesariamente deben valorarse a precios corrientes de mercado,
porque el precio de mercado puede no reflejar el costo de oportunidad social del recurso; es decir su
costo en beneficios no percibidos por la sociedad. Supéngase, por ejemplo, que un proyecto
contrata a un trabajador desempleado. Aunque su salario es un costo para el proyecto, no
representa el costo social, que seria el precio de oferta de la mano de obra (es decir, el precio por el
cual una persona estaria dispuesta a trabajar). Cuando hay desempleo habitualmente corresponde a
un precio (o salario) inferior al salario predominante o real. Asi, en lugar de usar salarios de
mercado como el costo de mano de obra, por ejemplo, se pide al evaluador que use una serie de
"precios de cuenta" que reflejen el costo de oportunidad social de los insumos y productos del

proyecto.

En segundo lugar, los formuladores de politica deben evaluar cada componente de un proyecto en
relacion al caso hipotético contrario; vale decir, ;qué habria ocurrido sin el proyecto?. El ejemplar
anterior también ilustra este principio: como el trabajador en este caso estaba desempleado, no se
dejo de percibir un producto nacional cuando se incorpor6 al proyecto. Por ultimo, la metodologia
dispone que, dado que los beneficios y costos del proyecto ocurren en diferentes momentos, deben
combinarse en alguna estadistica recapitulativa, como el valor neto actualizado o la tasa interna de

rendimiento del proyecto.

Hoy, una apreciacioén benévola tendria que admitir que la aplicacién practica de estos principios ha
sido limitada. Los gobiernos y organismos internacionales (algunos de los cuales elaboraron el
analisis costo-beneficio social) usan las técnicas s6lo en forma esporadica. En un documento
retrospectivo, Little y Mirrlees (1991, p. 376) concluyeron que el grado en que se usa el analisis

costo-beneficio social y su influencia real no son significativos, ni siquiera en el Banco Mundial,

Aunque hay muchas razones que explican esta declinacién en el uso del andlisis costo-beneficio
social, Little y Mirrlees (1991) sugieren cuatro: el crecimiento de los préstamos no destinados a
proyectos; los incentivos internos de las instituciones crediticias; nuevas preocupaciones como la
pobreza, la mujer, el medio ambiente y la "sustentabilidad", y la complejidad de la metodologia.

Ademas, con frecuencia el enfoque tradicional no logra responder a las cuestiones fundamentales
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de interés para los formuladores de politica y los donantes de hoy. Entre estas cuestiones, dos de
las més importantes son si un proyecto corresponde al sector publico o privado y cudles son las
repercusiones que ha tenido en el desarrollo la asistencia externa (si procede) vinculada con el

proyecto.

La primera cuestion es de interés general tanto para los formuladores de politica nacionales como
para los donantes internacionales. El mundo ha cambiado radicalmente en los ultimos 25 afios; en
estos momentos los gobiernos y organismos donantes estan reexaminando el papel del Estado. En
lugar de preguntarse si el proyecto genera un beneficio social neto positivo, se preguntan si hay
razones para justificar la provisién publica de ese bien o servicio. No estd claro si los enfoques
corrientes de analisis de proyectos son adecuados para contestar esa pregunta o no. Por ejemplo, un
caso que se repite en el libro de Little y Mirrlees (1974) es un proyecto industrial en India, cuya
justificacion para la intervencién publica hoy resultaria dudosa. En cambio, los proyectos con
fuertes razones que justifican la intervencion publica, como la lucha antivectorial y la inmunizacién
(descritos en el articulo acompafiante de Hammer que aparece en este volumen), probablemente
sean los que tengan grandes externalidades positivas (es decir, su valor para la comunidad es mayor
que su precio). La mejora del bienestar resultante, aunque aparece, es dificil de cuantificar en

calculos de valor actualizado neto o tasa interna de rendimiento.

El segundo tema es de interés especial para los donantes. Si los recursos financieros son fungibles,
no queda claro qué indica la tasa de rendimiento de un proyecto respecto del efecto del préstamo en
el desarrollo. El proyecto en evaluacién bien podria haberse emprendido sin financiamiento
externo. En este caso, los fondos del donante en realidad financian alglin otro proyecto que de otra

manera no se habria concretado.

Cabe preguntarse para qué sirve el andlisis de proyectos en un mundo en que la frontera entre lo
publico y lo privado es tan importante. El presente articulo muestra que los principios que
fundamentan el andlisis costo-beneficio social pueden incorporar esta dimension, aunque es preciso
modificar la técnica. Dado que los proyectos que los formuladores de politica y los donantes tienen

ante si son de carécter publico, una hipétesis apropiada es que habria aportado el sector privado en

ILPES/Direccién de Proyectos y Programacién de Inversiones Pagina 3



Mas alla de la tasa de rendimiento: Un nuevo enfoque en la evaluacién de proyectos

ausencia del proyecto. Lo que se requiere es un andlisis sectorial para determinar las fallas del
mercado (es decir, casos en que el mercado proporciona bienes y servicios por encima o por debajo
de los niveles socialmente convenientes) que justifican la intervencion publica. La reorientacién de
las evaluaciones de proyectos en esta direccion también lleva a que los formuladores de politica se
concentren en el impacto fiscal del proyecto. El articulo aborda los problemas que se plantean con
los célculos habituales de valor actualizado neto y tasa de rendimiento cuando los recursos
financieros son fungibles y sostiene que los formuladores de politica no deberian recurrir a dichas
técnicas. Un andlisis mas apropiado consiste en una revisién de los programas de gasto publico,
tanto para mejorar la calidad de los proyectos como para velar por que el impacto de la ayuda

externa para el desarrollo sea favorable.

1.1. La justificacion y el costo de la provision publica

El anélisis costo-beneficio tradicional, tal como lo presentan Little y Mirrlees y muchos otros,
respondia a la siguiente pregunta: ;Aportard el proyecto en cuestion un beneficio neto a la
economia?. Se trata de una pregunta importante. Nadie quiere invertir en proyectos que
obstaculicen el desarrollo integral. Pero la respuesta a esta pregunta no aclara para nada si el

proyecto deberia estar en el sector piblico o el privado.

Hace 25 afios esa preocupacién quiza no era tan apremiante. Entonces los gobiernos aumentaban
rapidamente la inversién publica, y gran parte de esa inversién se destinaba a los sectores
industriales. De hecho, la primera versién del libro de Little y Mirrlees, publicada en 1969 se
titulaba Manual of Industrial Project Analysis (Manual de Andlisis de Proyectos Industriales).

Pero ahora, en todas partes del mundo, los paises vuelven a trazar la linea divisoria entre los
sectores publicos y privados y prestan més atencion al hecho de que un proyecto corresponda o no

al sector publico.

Los principios que figuran en los manuales de evaluacion de proyectos pueden aplicarse a las
distintas circunstancias y ayudar a formular una nueva serie de preguntas sobre el papel que le

compete al gobierno. En particular, todos los enfoques del analisis costo-beneficio exigen que el
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evaluador del proyecto especifique el caso hipotético contrario. Este principio es perfectamente

general; se aplica incluso cuando la alternativa a la provisién publica es un proyecto privado.

A modo de ilustracién, supéngase que el gobierno contempla una inversion que produce bienes
privados, por ejemplo, una fabrica de calzado. Un posible juicio respecto del caso hipotético
contrario es que, en ausencia del proyecto del sector piblico, nada habria ocurrido. En este caso,
el analista deberia concentrarse en una comparacion de los costos en que incurrié el proyecto y los
beneficios que rendir4, segun se prevé. Suponiendo que la evaluacién indica un valor actualizado
neto positivo (es decir, que los beneficios superan a los costos), deberia tomarse la decision de
llevar adelante el proyecto. Pero el caso hipotético apropiado podria ser que el sector privado
habria producido los zapatos de todos modos (suponiendo que la empresa es lucrativa). En este
caso, la magnitud relevante es la contribucion neta de la fabrica de calzado del gobierno. El valor
actualizado neto del proyecto del sector publico por encima del proyecto del sector privado

(evaluado a precios de cuenta) bien podria ser cero.

Especificar el caso hipotéticb contrario no siempre es sencillo. El caso hipotético pertinente para la
provisién publica incluye el resultado del mercado privado, considerando los impuestos, las
subvenciones y los reglamentos. No obstante, es posible invocar algunos principios. Primero, si el
proyecto produce un bien privado que es lucrativo a precios de mercado, hay buenas razones para
pensar que el sector privado lo llevard a cabo. En este caso no hay ventajas para la provision
publica, lo que se puede establecer probablemente sin una evaluacion profunda. Segundo, al otro
extremo se encuentra el caso de bienes puramente publicos, donde no hay perspectiva de provision
privada y por ende no hay necesidad de preocuparse de un caso hipotético con el sector privado.

Pero los bienes puramente publicos, como la defensa, por ejemplo, son relativamente

excepcionales.

La tercera posibilidad es la necesidad de redistribuir entre los pobres o corregir las fallas del
mercado, como las externalidades y los bienes publicos. En tales areas los mercados privados no

produciran un resultado socialmente conveniente, y podria justificarse la intervencion del gobierno
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(aunque el caso hipotético del sector privado no sera necesariamente cero). Dado que es probable

que muchos proyectos correspondan a esta categoria, se la examinara con mayor detalle.

Considérese el caso de un producto con una externalidad positiva, un beneficio de producir un bien
0 servicio que no esta plenamente contenido en el precio del producto. El sector privado proveera
cierta parte del bien, pero dado que los productores no reciben pago por su valor social total,
produciran menos que la cantidad socialmente 6ptima. En el grafico 1, la externalidad positiva se
muestra como el beneficio social marginal, que describe cudnto esta dispuesta a pagar la sociedad
por cada unidad del bien. Dicha cantidad es mayor que el beneficio privado marginal, o la
demanda privada, que es el precio que los individuos estan dispuestos a pagar. Las curvas del
beneficio privado y social marginal se trazan de manera perfectamente elastica, para mayor
facilidad de exposicion. Un ejemplo seria la educacién secundaria que, segin la opinién de
muchos, tendria externalidades positivas importantes, aunque en muchos paises existen escuelas
secundarias privadas junto con las puiblicas. En el grafico 1, el sector privado proveeria hasta QO del
bien por su propia cuenta. Sin embargo, la cantidad socialmente dptima es O*. (En el ejemplo de
la fabrica de calzado, las curvas del beneficio social marginal y del beneficio privado marginal

coinciden, de manera que Q = O*).

Al evaluar proyectos como estos, el analista debe establecer tres puntos. Primero, la provision
publica deberia producir una oferta del bien mayor que la que se habria registrado con la provisién
del sector privado tinicamente (es decir, la oferta global deberia ser superior a Q). También es
posible que la provisién privada no llegue hasta O, por ejemplo, debido a imperfecciones del
mercado de capital. Pero si asi fuere, la intervencion directa en los mercados de capital seria mejor
que abordar el problema indirectamente, mediante la provisién piblica. Es importante determinar
con precision por qué no llega la provision privada. El nivel corriente producido por el sector
privado también podria representar la cantidad de producto que puede producirse y venderse
lucrativamente, dados los costos impuestos por las distorsiones inducidas por el gobierno. En ese
caso, la comparaci6n apropiada deberfa hacerse entre los beneficios netos del proyecto y los costos
de eliminar dichas distorsiones. Si el Estado toma el lugar de la inversion privada, simplemente

estaria desplazando a los proveedores privados. La cantidad producida por el sector privado en
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ausencia del proyecto (el caso hipotético contrario) equivaldria a la cantidad producida por el
proyecto (suponiendo que los costos son los mismos) y por lo tanto el valor actualizado neto del

proyecto del sector publico seria cero.
Segundo, el proyecto no deberia producir una oferta total del bien superior a O* (el punto donde los
costos marginales superan a los beneficios sociales marginales). Asi, el alcance pertinente para la

provision publica en este sector estd entre Q'y O*.

Grifico 1. La provision publica y el caso hipotético contrario con el sector privado.

Costo marginal

Beneficio social marginal

Precio

Beneficio privado marginal

Nota: El costo (beneficio) marginal es el costo (beneficio) de una unidad adicional de producto.
Fuente: Célculos del autor.

Tercero, aunque la presencia de efectos secundarios o fallas del mercado puede justificar la

intervencién publica, no debiera presumirse que se requiere la provision piblica. El caso
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hipotético pertinente para la provisién piiblica bien podria ser el resultado del mercado privado,
considerando los impuestos, subvenciones y reglamentos correspondientes. En el grafico 1, por
ejemplo, una alternativa a la provision publica hasta la cantidad optima Q* seria una subvencién

igual a la altura 4B, del tamafio de la externalidad positivaen Q*.

El grafico 1 se traza como si se supiera el tamafio exacto de la externalidad, a fin de poder
determinar la cantidad optima que debiera proveer el sector piblico, o sea O* En realidad, el
verdadero valor de la externalidad pocas veces se conoce. De hecho, es el caso de la mayoria de las
justificaciones de la intervencion publica, ya sea por razones de redistribucion o falla del mercado.

Hasta que se disponga de mejores estimaciones de las externalidades, no hay una verdadera
solucion para este problema. De manera que no se puede eliminar el riesgo de una oferta excesiva

o insuficiente.

Sin embargo, los costos de la intervencién del sector publico pueden medirse mucho mas
facilmente. Se puede lograr una aproximacién calculando la carga adicional que impone el
proyecto en el presupuesto cuando se cobra a los consumidores el monto total que estan dispuestos
a pagar. En el grifico 1, el 4rea por debajo del costo marginal entre 0y O*es el costo adicional
total, pero los consumidores pagan BCQQ* al gobierno; asi , el costo adicional del proyecto esta
dado por el area ABC. Por cierto, esta 4rea sélo puede identificarse porque se sabe el tamafio de la
externalidad. Supdngase lo contrario; es decir, que no es posible ubicar en el grafico 1 la curva del
beneficio social marginal. Si aun asi el gobierno decide proveer Q% luego el area ABC puede
interpretarse como el costo adicional en que se incurre a fin de realizar el beneficio (desconocido)
implicito en la existencia de la externalidad. Dichos calculos de costo pueden representar una 1til
“prueba de viabilidad” para las intervenciones propuestas. Cualquiera sea el tamafio verdadero de
los beneficios externos, el gobierno debe determinar que, como minimo, el beneficio externo supera
este costo, para que valga la pena realizar la intervencién.” A modo de ilustracion, la Caja Nacional
de Crédito Agricola (Caisse Nationale du Crédit Agricole - CNCA), banco de desarrollo que

atiende zonas rurales en Marruecos, recibié subvenciones que razonablemente podrian justificarse
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sobre la base de que el banco operaba en un mercado de crédito rural con servicios insuficientes y
llegaba a la poblacién de pocos recursos. Aunque estos beneficios son dificiles de cuantificar, la
determinacion del costo de la subvencion es una manera de preguntar si ésta constituye un buen uso
de los escasos recursos publicos y de pensar en usos alternativos. En este caso, la subvencion anual
de la Caja ascendia a un 20% del presupuesto ordinario para la educacién primaria y 160% del
presupuesto ordinario para la atencion basica de la salud, y ello en un pais cuyos indicadores
sociales dejan bastante que desear: la matricula primaria ronda el 70% y la mortalidad de menores

de cinco afios es de alrededor de 80 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

Cabe destacar que si bien O es un caso hipotético no observado, habitualmente se la calcula
implicitamente durante la evaluaciéon de proyectos. La mayoria de tales evaluaciones incluyen
calculos del valor actualizado neto financiero (usando precios de mercado) y del valor actualizado
neto econdmico (usando precios de cuenta). Un valor actualizado neto financiero positivo es un
buen indicio de que el sector privado podria realizar el proyecto (porque genera utilidades).” De
manera que dicho valor positivo es un argumento contra la inversion del sector publico en el
proyecto. (Lo que no quiere decir que éste deba realizarse necesariamente desde un punto de vista
social, sino que simplemente no debe estar a cargo del sector publico. Un proyecto privado que
generara externalidades negativas -contaminacion, por ejemplo- podria ser lucrativo para el sector
privado pero socialmente incoveniente). Cabe sefialar que esta conclusion es exactamente opuesta
a la practica actual, segun la cual se usa un valor actualizado neto financiero positivo y alto para

Justificar un proyecto del sector publico.

Si se calcula lo que los consumidores estan dispuestos a pagar, se obtiene una indicacién de cudnto
habria proporcionado el sector privado, dado que una empresa privada debiera estar dispuesta a
proveer bienes siempre que resulte lucrativo. Un caso ilustrativo es la evaluacion del proyecto
geotermal Leyte-Luzon en Filipinas, por un monto de 1.300 millones de délares. Los consumidores
estaban dispuestos a pagar 6.8 centavos por kilowatt-hora (kWh) de electricidad, sobre la base de

las tarifas a granel vigentes en Luzon, comparadas con un costo marginal a largo plazo estimado en
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52 a 5.8 centavos/kWh para hacer funcionar el proyecto. Como los consumidores estaban
dispuestos a pagar més que el costo de producir la electricidad, habria sido lucrativo para un
empresa privada realizar la inversion. En este caso la provisién publica desplazo al menos esta

proporcion de la provision privada.

El mismo argumento vale para los proyectos que tienden a redistribuir los ingresos. En estos
proyectos el gobierno cobra menos de lo que los consumidores estén dispuestos a pagar y carga con
un costo fiscal. Aunque la incidencia de estas transferencias redistributivas pueda ser més fcil de
cuantificar que las externalidades, de todas maneras el gobierno necesita determinar si el valor de la

redistribucion supera su costo fiscal.

En la medida en que el sector piblico favorece la composicion de aquellos proyectos que justifican
claramente su participacion -sobre la base de las fallas del mercado o la redistribucion-, estos
proyectos normalmente implican una subvencion. En otras palabras, imponen una carga en el
presupuesto.  Otro cambio de circunstancias o, més precisamente, de la apreciacién de qué
condiciones apoyan el desarrollo, es el reconocimiento de que la estabilidad macroeconémica es un
requisito esencial. Dado que una politica fiscal prudente es fundamental para la estabilidad
macroeconomica, se desprende que los proyectos que requieren financiamiento publico deben ser
examinados con atencién. El equilibrio fiscal exige que el gobierno recupere los costos de estos
proyectos mediante algiin otro instrumento tributario, que a su vez introducira costos de distorsion
en alguna parte de la economia. Estos costos deben incluirse en la evaluacién del proyecto, ya que,
si se los omite, y si los costos piiblicos y los beneficios privados se tratan de igual manera, se estara
sobrestimando sistematicamente el valor actualizado neto de estos proyectos (Squire, 1988). Si
bien los formuladores de politica no tienen una medida precisa del costo marginal de los fondos
para la mayoria de los paises, aun asi vale la pena mostrar el impacto neto del proyecto en el
presupuesto publico, medida minima del verdadero costo. Dada la incertidumbre en torno al costo
marginal de los fondos publicos, es util volver a estimar el valor actualizado neto del proyecto para

una gama de valores del costo marginal de los fondos (véase el recuadro 1).
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Recuadro 1. Una nueva mirada al costo marginal de los fondos publicos
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1.2. La fungibilidad de la ayuda

Las evaluaciones de proyectos especificos solo pueden determinar (en el mejor de los casos) la tasa
de rendimiento del proyecto o su posibilidad de aceptacion . Este enfoque resulta problematico por
dos razones, ambas importantes para los donantes y organismos crediticios multilaterales
interesados en el impacto no sélo de los proyectos financiados con ayuda sino también de la ayuda
en si. Primero, como se menciond anteriormente, los recursos financieros son fungibles al menos
en cierté medida (Feyzioglu, Swaroop y Zhu, 1995; Pack y Rothenberg Pack, 1990, 1993), no es

probable que los proyectos evaluados por el Banco Mundial, por ejemplo, sean tan marginales que
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de otra manera no se habrian llevado a cabo. En los 99 proyectos evaluados en 1993, el Banco
Mundial (1994) determiné una tasa media de rendimiento econémico de 21%, porcentaje muy alto
para indicar proyectos marginales. En segundo lugar, aunque el proyecto no se hubiera realizado
sin fondos externos, no hay garantia de que era el mejor de todos los proyectos considerados.

Empero, esa es la pregunta pertinente.

Un enfoque viable es exigir revisiones a nivel de sector antes de realizar evaluaciones de proyectos
especificos y adoptar decisiones relativas a financiacion. Por ejemplo, Humplick y Paterson
(1994), que estudiaron el sector de infraestructura del Perd, calcularon la tasa de rendimiento
econdmico de expandir cada una de las carreteras principales del pais. Los resultados variaron
enormemente. El informe recomendaba financiar solo aquellos proyectos de ampliacién de
carreteras, y se recortaron 275 millones de délares del programa de construccién vial del gobierno.
Quiza para los proyectos viales financiados por donantes se habian estimado altas tasas de
rendimiento, pero si estos proyectos ya estaban incluidos en el programa de inversion futura del
gobierno, el impacto de desarrollo de la financiacién de los donantes habria permitido que se
trasladaran los fondos a uno de los proyectos con una tasa de rendimiento inferior al nivel de

rechazo del 12%.

En realidad estas revisiones van més all4 de sentar una buena base para subsiguientes evaluaciones
de proyectos. También mejoran la calidad general del programa de inversién sectorial. Ademas, si
el resultado es satisfactorio, el proyecto especifico financiado y evaluado por organismo donante
pierde importancia. El donante podria tener mas impacto en el campo del desarrollo asociandose
con un proyecto donde sus conocimientos e idoneidad técnica tuvieran mayores probabilidades de
ser Utiles. Por otra parte, el organismo podria financiar una etapa de un programa de gastos
determinado, opcién que se esta considerando cada vez con mayor frecuencia (Harrold y otros,
1996). (Los préstamos por etapas financian un cierto porcentaje de los gastos publicos durante un

cierto numero de afios en lugar del proyecto entero).

Las revisiones de gastos sectoriales también pueden ayudar a comprender la situacion de la

hipétesis de ausencia del programa (o sea el caso hipotético contrario), al identificar areas en que el
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sector privado ya provee, o puede proveer, los bienes y servicios en cuestion. Por ejemplo, una
revision de los gastos publicos en Malasia (Banco Mundial, 1992) indicé que 62% de los fondos
del Ministerio de Salud se destinaron a atencion médica (sobre todo bienes privados) y s6lo 23% a
salud pablica, aunque por cierto esta tltima tuvo mayor impacto marginal en la salud.* Aunque las
revisiones sectoriales no proporcionan informacion sobre el costo marginal de los fondos publicos,
las revisiones de los gastos publicos realizadas regularmente por el Banco Mundial, que cubren
todo el presupuesto de un gobierno, en principio si podrian. Por lo menos, las revisiones de los
gastos publicos deberian identificar a aquellos paises que obtuvieron los mayores beneficios por
aplicar el costo marginal de los fondos en la evaluacion de proyectos, o bien sufrieron las mayores

pérdidas por no hacerlo.
1.3. Conclusion

En total los gastos tipicos de los gobiernos de los paises en desarrollo destinados a inversiones
publicas ascienden a un 4% del producto interno bruto, o unos 190 000 millones de délares al afio.

La ayuda para el desarrollo de ultramar asciende a unos 45 000 millones de ddlares anuales. De
manera que hasta las mejoras marginales en la evaluacion de proyectos de inversion podrian rendir
grandes beneficios. Al mismo tiempo, la habilidad analitica para realizar evaluaciones minuciosas

es limitada y a menudo no se dispone de la informacion necesaria.

En cierta medida, las distintas circunstancias justifican la atencion relativamente limitada que los
gobiernos y donantes han prestado al proceso de evaluacion (Banco Mundial, 1995). En este
contexto, cabe preguntarse como deberian asignarse los escasos recursos analiticos de que se

dispone para mejorar la calidad de los proyectos y alcanzar el méximo impacto en el desarrollo.

1.3.1. Revisiones de los gastos publicos

Los gobiernos y donantes deberian revisar periddicamente todo el programa de gastos publicos o
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sus componentes sectoriales antes de embarcarse en la evaluacién y financiacion de proyectos
especificos. Los gobiernos saldrian beneficiados porque tal revision mejoraria la calidad global del
programa de inversién publica; los donantes también obtendrian beneficios porque el programa les
daria cierta seguridad de que los flujos de asistencia se utilizan bien cuando los recursos financieros

son fungibles.

Una vez realizada la revision de los gastos, los programas de asistencia deberian disefiarse para
asegurar que las recomendaciones de la revisién se implementen y que la asistencia financiera esté
condicionada a un programa satisfactorio de gastos plblicos. La eleccién del instrumento de
préstamos, ya sea proyecto inico, préstamo de inversién sectorial o apoyo presupuestario general,
debera tomarse segun qué vehiculo contribuye de manera mas eficaz al logro del objetivo. En los
casos en que el programa de inversion estd por debajo de un nivel satisfactorio, los donantes
deberan concentrar sus esfuerzos en la asistencia técnica y limitar su asistencia financiera a los

proyectos que probablemente no sean fungibles.

1.3.2. Evaluacién de proyectos

Ya sea en el contexto de un proyecto Ginico o una revisién de los gastos publicos, la evaluacion de
proyectos desempefia un papel fundamental. Pero el instrumento tradicional que usan los analistas,
la tasa de rendimiento, resultara cada vez menos pertinente dado el carécter de los proyectos que
gobiernos y donantes estaran emprendiendo. En estas nuevas circunstancias, habitualmente
deberan hacerse dos preguntas al evaluar cada proyecto, aun cuando no es posible medir todos los
beneficios, caracteristica que tiende a describir a un niimero creciente de programas de inversion

publica.

Primero, ;cudl es el costo de la provisién publica?  Si paises y donantes implementan
sistematicamente la anterior recomendacién, el impacto neto en el presupuesto ser4 negativo. En
los casos en que este costo fiscal surge de una expansién de la oferta més all4 de la que provendria
del sector privado, dicho costo representa el precio que la sociedad debe pagar para obtener los

beneficios que justifican la intervencién publica. Si el gobierno no cobra el monto maximo que el
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sector privado estd dispuesto a pagar, hay un costo fiscal adicional, una transferencia. Tanto la
expansion como la transferencia constituyen cargas adicionales para el presupuesto. En la medida
en que los gobiernos tienen que recurrir a la tributacién (distorsionadora), recaudar los ingresos
necesarios entrafiard costos reales. Estos costos, asi como el costo marginal de los fondos publicos,

deben incorporarse en la evaluacién de proyectos en la medida de lo posible.

El lector se preguntard si nuestras propuestas son factibles. Técnicamente, si. Por ejemplo, la
justificacion de la provision del sector publico puede exponerse al mismo tiempo que se realiza la
revision de los gastos publicos o al principio del ciclo de proyecto, y sin reunir toda la informacion
que usualmente se asocia a un andlisis costo-beneficio en toda su dimension. Asimismo, los
analistas deberian poder proporcionar estimaciones razonables de los costos fiscales de los
proyectos sin conocer todos los beneficios. Por tltimo, ambas tareas pueden realizarse para todos

los proyectos.
1.4. Notas

Shantayanan Devarajan es jefe de division, Lyn Squire es director y Sethaput Suthiwart-Narueput
es economista en el Departamento de Investigacion de Politicas del Banco Mundial. Los autores
desean agradecer a Mark Baird, Pedro Belli, Jeffrey Hammer, Anandrup Ray vy varias otras

referencias anonimas por las ttiles observaciones formuladas a proposito de un borrador anterior.
1. En este articulo la tasa de rendimiento se refiere a los calculos de tasa de rendimiento y de valor.

2. Notese que ello se aplica para cualquier intervencion hasta O*. En Q% por ejemplo, el costo
adicional ABC es estrictamente menor que el tamafio de los beneficios externos, mas alla
del resuitado del mercado, ABCD. Paralos casos de intervenciones de mas alld de Q* es

posible que esto ya no se aplique.
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3. En este caso se puede aplicar tanto la salvedad de que las imperfecciones del mercado de capital
pueden impedir que el sector privado realice el proyecto, como la respuesta, es decir, que la

intervencion adecuada seria eliminar la imperfeccion del mercado de capital.

4. Los analisis de la mortalidad infantil mostraron que los gastos de agua potable e inmunizacién
tuvieron un efecto mucho mayor que los gastos correspondientes a médicos empleados por el

gobierno (Banco Mundial, 1992).
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2. (NUEVAS FRONTERAS EN LA EVALUACION DE PROYECTOS?
COMENTARIO SOBRE DEVARAJAN, SQUIRE Y
SUTHIWART-NARUEPUT

Arnold C. Harberger

Los lectores quizas infieran, a partir del articulo de Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput y de las
aplicaciones que presenta Hammer de tal metodologia a los proyectos de salud, que los autores
proponen modificaciones fundamentales de las técnicas corrientes y de la teoria aceptada de andlisis
costo-beneficio (conocida también con el nombre de economia aplicada del bienestar y en algunos
usos como evaluacion social o econdmica de proyectos). Sin embargo, tal inferencia no esta del
todo justificada. En mi opinién, casi todo lo que proponen los autores se ajusta bastante bien al
corpus heredado de la economia aplicada del bienestar. Las medidas que propician son
modificaciones no del andlisis costo-beneficio corriente, sino de habitos que se han desarrollado
con el transcurso de afios y décadas en el Banco Mundial y en general entre los profesionales de la

evaluacion economica de proyectos.

Hammer hace un buen resumen de la férmula principal de Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput:
deben existir sélidas razones que justifiquen la participacién del sector publico para que un
proyecto se lleve a cabo en dicho sector; el proyecto debe compararse con un claro “caso hipotético
contrario”; el impacto fiscal del proyecto debe determinarse explicitamente y debe asignarsele un
costo correctamente estimado, y el tema de la fungibilidad de los fondos debe abordarse

abiertamente al ponderar las consecuencias econémicas de los préstamos para proyectos.

2.1. Planteo del caso hipotético contrario

Quiza asi como los profesores de introduccién a la economia insisten en la diferencia entre
productividad, ingresos, costos y demds elementos “medios” y “marginales”, los profesores de
evaluacion de proyectos intentan machacar la dicotomia de “con” y “sin” el proyecto. Idealmente,
creamos una composicion de lugar con el mundo “sin” el proyecto, un cuadro que avanza unos 10 6
20 afios, segun la vida econoémica del proyecto. En esta trama insertamos luego el proyecto,

sefialando debidamente todas las diferencias pertinentes entre ambos casos. Estas diferencias son
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los insumos basicos de la evaluacion del proyecto. Habitualmente comenzamos con las propias
compras y ventas del proyecto u otras corrientes de costos y beneficios directos, pero en realidad
deberiamos proceder a determinar las diferencias que surgen fuera del proyecto. Eso es lo que
hacemos cuando usamos, por ejemplo, el costo econémico de oportunidad de las divisas, o del
capital, en la evaluacion de proyectos. Estos costos econémicos de oportunidad encierran el hecho
de que el uso de las divisas en el proyecto desplaza a otras importaciones. Los ingresos perdidos
por concepto de aranceles sobre estas importaéiones estan contenidos en el costo econémico de
oportunidad de las divisas. Si el proyecto paga aranceles en algunas de sus propias importaciones,
esos aranceles estan incorporados como parte de la diferencia entre los beneficios financieros del

proyecto y sus beneficios econdémicos.

En general los economistas captan muy bien los efectos externos englobados en los costos de
oportunidad del capital y las divisas, porque éstos se visualizan como si se generaran cuando se
inserta cualquier demanda nueva en el mercado correspondiente (de divisas o de capitales). Los
economistas no llegan a captar igualmente bien los tipos de desplazamiento caracteristicos de cada
proyecto. No todos los evaluadores siquiera intentan descubrirlos; otros quiza los buscan

mecanicamente y encuentran algunas, aunque no todas, las externalidades importantes.

No conozco a ninguno, aun entre los que han puesto mas empefio, que pueda decir sinceramente
que ninguna externalidad significativa se ha escapado de sus redes (en una evaluacion de proyecto

verdadera).

Los economistas saben lo que deben hacer en principio, y lo reconocen cuando dan
conferencias y preguntan o responden preguntas de examen. Pero cuando estin en terreno,
evaluando proyectos reales con tiempo y recursos limitados, practican mucho menos que lo que
predican.

2.2. Cuestiones de participacién del sector puablico

Tradicionalmente, la evaluacion de proyectos y la economia aplicada del bienestar no se han
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preocupado por determinar si un proyecto corresponde al sector privado o publico. Todo lo que les
interesa es el perfil del proyecto, incluidas todas las externalidades pertinentes. Si los perfiles A y
B son los mismos, los proyectos obtienen la misma evaluacion, independientemente del sector

donde estén ubicados.

No creo que Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput opinen distinto al respecto, aunque quiz
dirfan algunas otras cosas. Primero, que muchos proyectos del sector publico se han evaluado sin
plantear correctamente el caso hipotético contrario. Si un proyecto textil del sector publico
desplaza a una cierta proporcion de la capacidad textil del sector privado, luego habra que
contabilizar dentro de los costos elementos como los impuestos que habria pagado el sector

privado, pero que no se pagan en el proyecto del sector publico.

Segundo, dichos autores quizd imputen al sector piblico un menor grado de eficiencia o una
adaptaciéon mas lenta al cambio econémico, o ambos, que el sector privado. En este caso el
supuesto es que las empresas privadas adoptaran tecnologias para reducir los costos y abandonaran
lineas de produccion inviables con mayor rapidez que las empresas del sector piiblico. Los
economistas solian tener dificultades para decir estas cosas, pero actualmente entienden que la
pereza del sector piblico en estos dmbitos se deriva de verdaderas presiones politicas. El
reconocimiento de este hecho ha sido uno de los factores que explican la reciente ola mundial de
privatizaciones. La respuesta actual a las presiones que impiden que las firmas estatales sean

econémicamente eficientes es privatizarlas y asi ayudar al gobierno a mantenerse a salir del pozo.

De tal manera, si el proyecto corresponde al sector puiblico y puede esperarse que provea bienes al
publico a un costo real superior, en promedio, al que cobraria un productor privado, este hecho
deberia ser justificacion suficiente para condenar el proyecto al rechazo, dado que uno de los
preceptos mas fundamentales de la evaluacion de proyectos es que no se debe adjudicar a un
proyecto determinado un beneficio mayor que el costo alternativo de proveer ese beneficio (o uno
equivalente) por otra via. Estimo que en estos casos y otros similares, los evaluadores de proyectos
de la vieja escuela habrian seguido un camino muy parecido al que recomiendan Devarajan, Squire

y Suthiwart-Narueput. El matiz de diferencias que podria existir (y no estoy para nada seguro de
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que efectivamente existe) podria ser que Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput en realidad
habrian preferido quiza el proyecto del sector privado en lugar del mismo proyecto del sector
publico, lo que practicamente implica que tal vez optarian por el proyecto del sector privado,

aunque sus beneficios reales fueran algo inferiores a los del proyecto del sector publico.

2.3. Un precio de cuenta para fondos fiscales

A este respecto debo confesar que mi postura ha sufrido una transformacién. Durante unos tres
decenios he defendido ardientemente la convencién, en el ambito del analisis costo-beneficio, de
suponer que la fuente marginal de los fondos para proyectos eran los empréstitos (del Estado) en el
mercado de capitales. Esta defensa se fundaba (y sigue fundada) en que es alli de donde provienen
generalmente los incrementos marginales de dinero (a medida que los gobiernos aumentan la deuda
para cubrir los déficit, tanto previstos como imprevistos) y a donde se los destina (cuando aparecen
superavit previstos o imprevistos). Esta convencién es iitil porque el mercado de capitales (la banca
en algunos paises en desarrollo) es la verdadera fuente a la que recurren los gobiernos. También es
util dado que, en filtima instancia, las fuentes de fondos estan determinadas por elasticidades de la
oferta y la demanda en el mercado de capitales. Probablemente éstas sean mucho menos
caprichosas que las ponderaciones que se aplicarian a los sucesivos cambios tributarios, que tienden
a ser muy diferentes en su impacto de una ley tributaria (que elimine los créditos de inversion) a
otra (un impuesto sobre las bebidas alcohélicas o un aumento del impuesto al valor agregado) o
incluso a otra (una reduccion de la tasa del impuesto sobre la renta y una integracion parcial con el
impuesto sobre la renta de las sociedades). Yo pensaba que habia fundamentado muy bien la
“convencion” del mercado de capitales y no me sentia muy presionado a dar mejores razones, dado
que, de cualquier manera, casi todos los marcos de evaluacién de proyectos usan la convencion del
mercado de capitales. Asi que no habia grupo alguno que clamara por una justificacién més
convincente. No obstante, mi complacencia se vio interrumpida hace alrededor de un afio, cuando
escribia una especie de informe sobre el estado de situacién de la evaluacién econdmica de
proyectos. Uno de los temas que se me habia pedido abordar expresamente era el de los precios de
cuenta para los fondos fiscales. Mi primera reaccién a la idea de tal precio de cuenta fue negativa,

porque pens¢ que significaba abandonar la convencién ampliamente aceptada de buscar la fuente de
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los fondos en el mercado de capitales. Pero al reflexionar mas sobre el asunto llegué a la conclusion
de que no era asi. Por cierto, la propuesta no sélo era plenamente compatible con tal convencion,
sino que de hecho podia entenderse como un natural complemento de ella. Primero, considérese un
proyecto del sector ptiblico que se paga solo coﬁ fondos presupuestarios, actualizados al costo
economico de oportunidad del capital. Para tal proyecto se puede usar o no un precio de cuenta para
los fondos fiscales. Si los costos fiscales equivalen a los beneficios fiscales, luego los costos
fiscales multiplicados por (1 + 1) equivalen a los beneficios fiscales multiplicados por a+Dn.pa+

1) es el precio de cuenta de un délar de fondos fiscales].

A continuaci6n considérese un proyecto que no genera suficientes ingresos fiscales para cubrir sus
costos. Una opcion serfa suponer, siguiendo la convencion, que los fondos (unos 10 millones de
dolares) inicialmente provinieron del mercado de capitales y que los ingresos del proyecto
alcanzaron para pagar unos 6 millones de délares (en términos de valor actualizado). ;Qué habria
que hacer respecto de los restantes 4 millones? Mi viejo supuesto parecia implicar que estos 4
millones de dolares de valor actualizado se incorporan a la deuda que nunca se saldard. Visto desde

esta perspectiva, el supuesto no parece muy sensato.

El préximo paso era suponer que, en algiin momento, durante o después de la vida del proyecto, el
gobierno usaria los ingresos fiscales para saldar la deuda del proyecto. La recaudacién de dichos
ingresos impondria un recargo, dado que todos los impuestos del mundo real contribuyen a la
distorsién. Es dificil medir ese recargo, porque no se puede predecir la pauta de las tasas
impositivas que se utilizard para cubrir el déficit del proyecto. Este dilema en particular no
desaparece cuando se pasa de una “convencion fiscal financiera” (rechazada por mi y por la
mayoria) a un “precio de cuenta de los fondos fiscales” (propuesta por Devarajan, Squire y
SuthiWart-Narueput y aceptada por lo menos por mf). Mi propuesta a esta altura es trabajar con el
extremo inferior de los valores plausibles de 1 (el costo de recargo por délar de los fondos fiscales).
Ello equivaldria a inclinarse hacia el extremo de los 0.17 de la gama propuesta por Devarajan,
Squire y Suthiwart-Narueput de 0.17 a 0.56 (para los Estados Unidos).

En todo caso, si se supone que el déficit fiscal del proyecto se cubre con fondos fiscales recaudados

con los impuestos, se podria pensar en aplicar el factor (1 + 1) s6lo al déficit fiscal. Pero una vez
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mas, los economistas pueden recurrir a la ayuda de simples igualdades contables. Una manera de
aplicar este factor al déficit fiscal de proyecto es aplicarlo a todos los egresos e ingresos fiscales,

es decir, tratarlo como un precio de cuenta de los fondos fiscales en general.

Entiendo que esto comprende todos los desembolsos en efectivo del proyecto que se efectiian con
dinero del gobierno (propio o prestado) junto con todos los ingresos del proyecto a las manos del

gobierno.

Mi conclusion final es que no me perturba en absoluto, de hecho me complace, la idea de usar un

precio de cuenta de, por ejemplo, 1.20 6 1.25 para todas las corrientes fiscales de un proyecto.

Estimo que este orden de magnitud es mas bien bajo (como debe ser, seglin creo) no sélo para los

Estados Unidos, sino para casi todos los demas paises.
2.4. Sobre la fungibilidad de los fondos

La evaluacion corriente de proyectos no aborda el tema de la fungibilidad de los fondos porque se
concentra en el proyecto mas que en los medios de financiacion. En otras palabras, la convencién
de que los fondos provengan del mercado de capitales dice que el dinero utilizado en el proyecto
siempre podria devolverse a dicho mercado donde, por definicion, su verdadero rendimiento
econdmico (contando todas las externalidades) seria el costo de oportunidad del capital. Es por eso
que el costo econémico de oportunidad se usa como tasa de actualizacion. (Algunos autores son
partidarios de tratar a los “préstamos en condiciones favorables” de manera diferente de las fuentes
habituales de fondos, pero yo creo que si se reflexiona seriamente sobre el tema se llega a la
conclusion de que todos los proyectos deberian pasar la prueba, usando el costo de oportunidad de
los fondos como tasa de actualizacién, por mas dinero que haya a disposicién del proyecto obtenido

con estos préstamos. )

Estimo que estas observaciones implican un reconocimiento tacito de la fungibilidad de los fondos,
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pero desde un angulo diferente. Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput abordan el problema desde
el punto de vista del organismo crediticio y, en tltima instancia, parecen estar tan interesados en
evaluar el préstamo como el proyecto, lo que es perfectamente sensato y directo. De hecho, las

cosas se vuelven muy sencillas cuando se reconoce que se trata de dos evaluaciones diferentes.

Si uno se concentra en evaluar el préstamo, se puede pasar por alto el proyecto que supuestamente
se esta financiando y tratar de descubrir cuél es el que realmente recibe los fondos. Pero los
exploradores se encontraran con una jungla muy sombria. Sera dificil determinar qué proyectos

concretos se financiaran con el préstamo.

¢Cudl es la solucion? En mi opinion, siempre ha sido una buena alternativa que los organismos
crediticios internacionales y los organismos de ayuda externa insistan en que los proyectos no sélo
se evaliien con arreglo a criterios sensatos, sino que ademas el pais receptor use criterios similares

para evaluar sus otros proyectos.

Esta afirmacion quiza esté cerca de lo que favorecen Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput,
aunque creo que existe algin elemento diferente. Yo recalcaria la importancia de que un pais
desarrolle -e institucionalice-su propia capacidad de evaluacién de proyectos. He participado en
algunas actividades en este sentido y puedo garantizar a los lectores que es una tarea de ardua
consecucion. Es fundamental que a cargo de tal iniciativa haya personal técnicamente idéneo (y
moralmente integro), que no se encuentra con frecuencia en un principio. De manera que la tarea se
eterniza, y los organismos crediticios y donantes plantan la semilla y cuidan los retofios a medida
que crecen. Este tipo de labor constituye un paso previo a lo que recomiendan Devarajan, Squire y
Suthiwart-Narueput para las revisiones de los gastos puiblicos sectoriales. Sin embargo, no cabe
duda de que estamos todos de acuerdo en cuanto a la manera de abordar el problema de la
fungibilidad. Mi posicion es plenamente compatible con la propuesta que formulan los autores
respecto de realizar revisiones sectoriales periddicas de los resultados de proyectos anteriores, de la
probable necesidad de realizar nuevos y de las asignaciones de los gastos publicos en general.
Ultimamente se ha hecho mucho hincapié en limitar el tamafio del Estado y aumentar su

eficiencia, pero sospecho que la antigua teoria de evaluacién de proyectos, si se aplica
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correctamente, no s6lo llevaria a una conclusion parecida, sino a un resultado basado en

consideraciones de eficiencia econdmica.

Una manera de limitar el alcance del gobierno seria imponer una sancion al uso estatal de fondos en
las evaluaciones de proyectos y programas publicos. A esto llegamos finalmente, pero en nuestros
dos casos la sancién de 1 responde mas a consideraciones normales de eficiencia -el recargo

vinculado a todas las formas reales de tributacién- que a un sesgo contra el sector publico en si.

El bien conocido problema de la fungibilidad de los fondos mantiene la dificultad de siempre. Por
ultimo, los evaluadores deben desesperarse al darse cuenta del destino que realmente se le dio al
dinero cuando los fondos de los préstamos se usan para financiar un proyecto que se habria
ejecutado de todas formas. Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput y yo respondemos a este
problema instando a una mayor vigilancia en todos los proyectos y programas. Si todos pasan la
prueba del costo-beneficio, luego la fungibilidad no implica un costo oneroso. Dado que el nivel
real de vigilancia es tan deficiente en casi todos los paises, hay muchos caminos que conducirian a
mejorarlo. Los que recomendamos Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput (revisiones de los
gastos publicos) y yo (institucionalizar el empleo generalizado del andlisis costo-beneficio)

apuntan a una direccién prudente.

2.5. Observaciones

Los cuatro temas examinados en el presente articulo se concentran en el meollo de la economia
aplicada del bienestar. A medida que se profundiza en ellos, se descubren matices conceptuales que
a menudo pasan inadvertidos. Asimismo, se hace evidente lo rudimentarias que son muchas de las

practicas que se han vuelto habituales para los evaluadores de proyectos.

Todo se remite al tema recurrente de los cursos de evaluacion de proyectos: la comparacioén de la
situacién “con” y “sin” el proyecto. Si s6lo los evaluadores pudieran hacerla realmente bien, todo o
siquiera casi todo el tiempo! Parte de la preocupacion respecto de si un proyecto debe estar a cargo

del sector publico puede originarse en la mentalidad de nuestra época, en que los problemas
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presupuestarios han sido una inquietud primordial, los asuntos de la eficiencia del gobierno han
pasado a primer plano y las privatizaciones y demas formas de reduccién del tamafio de las
empresas han contribuido a que al menos algunos gobiernos sean significativamente mas pequefios
de lo que solian ser. Estimo que los evaluadores y los donantes pueden tener cierta sensibilidad a
estas consideraciones sin apelar a un sesgo antigubemaniental, simplemente especificando las
alternativas pertinentes con mucho mas cuidado que hasta ahora, utilizando en su actualizacion un
costo econdémico de oportunidad del capital correctamente calculado y mejorando notablemente la
calidad del trabajo que realizan, usando instrumentos de la economia aplicada del bienestar que han
estado disponibles desde siempre. En suma, no es preciso modificar la esencia del marco
conceptual, aunque hay mucho espacio para mejorar lo que efectivamente se hace en ese marco.
Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput han prestado un servicio til al sefialar varios ambitos

importantes donde es necesario introducir tales mejoras.

2.6. Notas
Amold C. Harberger es profesor de economia de la Universidad de California, Los Angeles, y

Gustavus F. y Ann M. Swift son profesores eméritos de la Universidad de Chicago.
2.7. Reflexiones sobre Ia evaluacién de proyectos

Debido a la importancia que la inversién reviste para el desarrollo, durante mucho tiempo la
evaluacion econdémica de proyectos ha atraido la atencion de tedricos y profesionales del desarrollo,
en los ultimos tiempos se ha renovado el interés en el tema, dado que varios estudios han revelado
una baja en la calidad del analisis econdmico utilizado, tanto en el Banco Mundial como en otros
sitios. Los tres articulos siguientes reflejan algunas de las opiniones expresadas con motivo del
reciente resurgimiento del interés en el andlisis de proyectos. Esperamos que estos articulos
estimulen nuevos aportes, a medida que la comunidad especialista en desarrollo aborda este

importante tema en constante evolucion.
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3. ANALISIS ECONOMICO DE PROYECTOS DE SALUD

Jeffrey S. Hammer®

En este trabajo se expone un método de analisis de proyectos aplicable al sector de la salud,
recomendado recientemente por Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput (1996). En la evaluacion
de un proyecto de salud deben establecerse argumentos bien fundamentados para justificar la
participacién del sector ptiblico; deben establecerse las contraposiciones, es decir lo que ocurriria
tanto si existiese como si no existiese el proyecto; y determinarse los efectos fiscales del proyecto y
los niveles apropiados de honorarios conjuntamente con la evaluacién del proyecto. En la
evaluacion debe considerarse también la fungibilidad de los recursos del proyecto y examinar tanto
los incentivos que inducirian a los funcionarios publicos de jerarquia superior a traspasar recursos
destinados a actividades financiadas en virtud de proyectos a actividades que no han sido evaluadas
y a los contratistas y funcionarios de jerarquia inferior a prestar buen o mal servicio. Las
ineficiencias del mercado en relacion con los servicios de salud y los mercados de seguros deberian
servir de punto de partida para el andlisis econémico Y no como razon para ignorar los aspectos
economicos de los proyectos de salud. Para predecir los resultados del proyecto deben tenerse en
cuenta la reaccion de los consumidores y proveedores del sector privado, asi como las estructuras
de la oferta, demanda y de equilibrio en relacién con el mercado de servicios de salud en un articulo
publicado recientemente”, Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput (1996) examinan los factores
que deben tenerse en cuenta para perfeccionar el analisis econémico de proyectos. Sugieren que
mediante el andlisis de proyectos y la labor del sector que lo respalda podrian: 1) Establecerse
s6lidos argumentos a favor de la participacién publica; 2) Determinarse los hechos contrapuestos
es decir, lo que podria ocurrir tanto como si el proyectos se lleva adelante como si no se

lleva adelante, teniendo en cuenta las reacciones de los consumidores y de otros proveedores;

3 Jeffrey Hammer es economista principal de la Division de Economia del Sector Publico del Departamento de
Investigaciones sobre Politicas del Banco Mundial. El autor agradece a Shanta Devarajan, Fred Golladay, Maureen Lewis,
Sandy Liberman, Phil Musgrove, Lant Prishett, Lyn Squire y Sethaput Suthewart-Narueput por su contribucién al anélisis
de los asuntos considerados en este articulo y por los comentarios formulados respecto de una visién anterior.

4 El resumen de este articulo aparece en The World Bank Research Observer, vol.12, N°1, febrero 1997,
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3) Identificarse las repercusiones fiscales del proyecto sobre los fondos ptiblicos; y 4) Considerarse
la posibilidad de que los fondos obtenidos a través de préstamos son fungibles y que el efecto real
de éstos puede no derivar del proyecto identificado, sino de otro proyecto elegido por el gobierno y
cuya ejecucion ha sido posible gracias a los fondos adicionales. En este trabajo se analizan estas

recomendaciones en relacion con la evaluacion de proyectos en el sector de la salud.

3.1. Razones que justifican la participacion del sector piblico en la salud

En materia de politicas, el entorno actual de los proyectos difiere apreciablemente del que existia a
fines de los afios sesenta, cuando se formularon las ideas bésicas aplicadas actualmente a la
evaluacion de proyectos. En esos afios las economias del mundo en desarrollo mostraban grandes
distorsiones como consecuencia de las politicas proteccionistas y de la reglamentacion aplicada a la
industria por los gobiernos o del control directo ejercido sobre ella por el gobierno. Se suponia que
los gobiernos debian asumir un papel rector en los proyectos industriales y las publicaciones sobre
evaluacion de proyectos surgieron con el fin de ayudarlos a adoptar decisiones de inversion que
fuesen socialmente rentables. No estaba en discusion el que esas actividades estuviesen o no en

manos del sector publico.

El mundo ha cambiado apreciablemente en los ultimos treinta afios. Los paises han liberalizado sus
politicas econémicas y se estan rigiendo cada vez en mayor medida por consideraciones de
mercado. Se ha reducido el nivel absoluto de distorsion originado por los impuestos, barreras
arancelarias y reglamentacién y en muchos paises, incluso en aquellos de economias centralmente
planificada, han surgido sectores privados activos y competitivos. Ya no se acepta la premisa de

que los gobiernos deben llevar adelante o dirigir todos los proyectos de inversion.

Las técnicas de evaluacion de proyectos deben adaptarse a este cambio en el entorno. La inversion
del gobierno, como cualquier otra intervencion del gobierno, debe justificarse en funcién de los
beneficios sociales que generaré el proyecto por sobre los que se obtendrian si el sector publico no
participara. [El andlisis debe centrarse, para cualquier oportunidad de inversion, en la diferencia

entre los beneficios sociales y los privados -no en los costos y los rendimientos previstos de los
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bienes privados mismos. El procedimiento corriente para evaluar este beneficio relativo consiste en
identificar las ineficiencias del mercado que caracterizan el equilibrio del sector privado y
cuantificar la reduccion del bienestar atribuible a ellas. Las prioridades en materia de inversion
deben basarse en el grado en que las inversiones reducen las pérdidas en materia de bienestar,

como se explica a continuacién.

La elaboracion de las politicas en las economias modernas del bienestar suelen Iniciarse con un
analisis relativo a la forma en que el mercado privado asigna los recursos. En un mercado privado
ideal se ofreceran bienes a la venta en la medida en que el precio cubre el costo que tiene para el
vendedor el ultimo articulo vendido. Ser4n adquiridos en la medida que su valor para el comprador
sea al menos de la misma magnitud que su precio (y, por ende de su costo). Cuando los precios, las
cantidades ofrecidas y las cantidades demandadas son coherentes entre si, se dice que el mercado se
encuentra en equilibrio. En el mercado ideal el valor subjetivo para el comprador (privado) es igual
al valor para la sociedad (social) y en una situacién de equilibrio ambos son iguales a los costos de
la produccién que ese bien tiene para la sociedad, con lo cual se asegura que los recursos se asignen

al uso mas eficiente.

Existen varias circunstancias que interfieren en la capacidad de los mercados privados para
funcionar con esa eficacia y que ocasionan las denominadas ineficiencias del mercado. Estas
pueden producirse, por ejemplo, si algunos bienes y servicios son publicos y no puede privarse de
ellos a las personas que no paguen su valor y asimismo pueden ser consumidos por una persona sin
reducir su disponibilidad para otros consumidores. El valor social (valor total) de esos bienes

excede el valor privado de produccion, que es cero, porque no se venderan.

Existen bienes relacionados con los bienes piiblicos que producen “externalidades™, es decir
beneficios o costos para personas que no participan en la transaccién y que el productor o el
consumidor no consideran cuando deciden qué cantidad de ese articulo van a vender o comprar. El
ejemplo clasico de externalidad negativa es la contaminacion, puesto que una fabrica de productos

quimicos no incluye en sus costos el dafio ocasionado por la descarga de elementos contaminantes
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en el ambiente. Por lo tanto, los producira en exceso reduciéndose asi el valor social de los bienes

en relacion con su valor privado.

Los monopolios en manos de una o unas pocas empresas pueden también influir en el equilibrio del
mercado, por cuanto les permiten a esas empresas elevar los precios por sobre los costos marginales
(costo unitario de la produccién adicional) y restringir la produccion, de suerte que los costos
sociales alcanzan valores superiores a los valores sociales. La informacion deficiente sobre el valor

o el costo de los productos también influye sobre el equilibrio.

Cada una de estas deficiencias del mercado trae consigo una desviacion del valor social y privado
(o valor social y costos sociales) y una disminucién del bienestar social que, en principio, es

cuantificable en términos monetarios.

Si se considera “proyecto de salud” cualquier inversion, entre cuyos resultados importantes figura
el mejoramiento de la salud de las personas, los proyectos de salud comprenden un conjunto muy
heterogéneo de actividades, algunas de las cuales quedan bajo la jurisdiccion tradicional de los
ministerios de salud en tanto que otras, como la sanidad y el agua potable, pueden depender de
otros ministerios. Son heterogéneas también en otro sentido, porque los componentes de los
proyectos de salud varian de bienes que son casi totalmente publicos a otros que son casi
completamente privados, con servicios entre uno y otro extremo, cuyo mercado muestra diversos
grados de ineficiencia. A continuacion se indican algunos de los d&mbitos principales en que se

producen ineficiencias de mercado en el sector de la salud.

3.2. Enfermedades infecciosas

Se ha hecho mucho caudal de la “transicion epidemiologica”, es decir del hecho que las
enfermedades infecciosas, como causa de la mortalidad,. hayan ido cediendo paso a las
enfermedades no infecciosas y crénicas que son tipicas de los paises ricos. Sin embargo, las
enfermedades infecciosas siguen siendo la causa de una elevada proporcién de las defunciones en

los paises pobres, y en especial de las defunciones entre los grupos mas pobres de esos paises.
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Constituyen una presuncién razonable a favor de la intervencién del gobierno por tres razones

principales.

Primero, tienen diferentes externalidades. Las personas que sufren enfermedades infecciosas
pueden no buscar tratamiento médico con suficiente rapidez como para evitar que se propague la
enfermedad y no seguir el tratamiento completo, a rafz de lo cual puede reaparecerles la
enfermedad, aumentar la transmisién de la misma y también los riesgos de resistencia a los
medicamentos disponibles para el tratamiento. Asimismo, en el caso de aquellas enfermedades
cuya transmisién se reduce con arreglo al numero de nifios inmunizados, un programa de

inmunizaciones traera consigo beneficios adicionales a los obtenidos por cada nifio inmunizado.

Segundo, algunas de las opciones existentes en materia de politicas para combatir las enfermedades
infecciosas caen casi totalmente en el 4mbito de los bienes exclusivamente piiblicos, es decir, nadie
puede quedar excluido de hacer uso de ellos, y el uso que hace un consumidor no impide que sean
usados por otros. Este tipo de bien no es suministrado por el sector privado y un ejemplo seria el
control de los agentes portadores de plagas (control de vectores). Otro ejemplo es la recopilacion y
difusion de informacion sobre el sector de salud, la vigilancia epidemioldgica y los laboratorios

para controlar la calidad de los alimentos, del agua o de los medicamentos.

Tercero, las enfermedades infecciosas afectan desproporcionadamente a las personas pobres. En el
cuadro 1 aparece la distribucién de la mortalidad correspondiente a mujeres adultas en China, con
arreglo a la causa y para diferentes grupos de ingresos. Aunque se percibe que la mortalidad
atribuible a cualquier causa es superior para las personas pobres, la tasa que les corresponde en
relacion con las que no son pobres es muy superior para las enfermedades infecciosas que para las
no infecciosas (un factor de 3.5 comparado con uno de 1.3). Si se ampliara el alcance del cuadro 1
para incluir a todos los grupos de edad (en particular a los nifios) los efectos relativos de los tipos de
enfermedades en diferentes grupos de ingresos serian similares, pero la incidencia de las
enfermedades infecciosas se elevarian en relacién con la de las no infecciosas. Por consiguiente,
cualquier reasignacion del control de las enfermedades infecciosas a las no infecciosas perjudicaria

en mayor medida a los pobres.
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3.2.1.
Cuadro 1
Tasa de mortalidad de la poblacién femenina, por causa ¢ ingreso
(Porcentaje de mujeres que mueren entre las edades de 15y 60 afios)
Cuartil de Ingreso Enfermedades Enfermedades Lesiones
infecciosas no infecciosas

Grupo mas rico 0.4 6.7 1.2

2 0.4 7.9 2.0

3 0.6 7.6 24

Grupo mas pobre 1.4 8.9 2.7
Fuente: J. Christopher Murray, Gonghuan Yang y Xinjian Quias, "Adult mortality: Levels, patterns, and causes", The Health of

Adults in the Developing World, Richard G.A. Feachem y otros (comps), Nueva York, Oxford University Press, 1992,

3.3. Incertidumbre e imperfecciones de la informacién

Existe un segundo grupo de ineficiencias del mercado, que se relacionan con los problemas de
incertidumbre e imperfecciones de la informacion que abundan en el sector de la salud. Suele
sugerirse la intervencidn para corregir estos problemas, pero es necesario utilizarla con gran

cautela.

Ningin mercado ofrece informacién completa sobre los bienes y servicios que produce. Si los
servicios médicos se subutilizan, porque la informacién de que disponen los consumidores es
incompleta, podria bastar una campafia informativa para subsanar el problema. Si habiendo sido
informados, los consumidores no modifican su comportamiento quizd estén expresando sus
opiniones sobre el valor de los bienes y servicios mas bien que ser éste un indicio de una

ineficiencia del mercado en materia de informacidn.

Teniendo en cuenta lo anterior, las imperfecciones de la informacién se manifiestan en algunas
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formas especificas en el sector de la salud. Primero, en el caso e las medidas preventivas de salud,
a las cuales no se asocia un producto transable en el mercado (por ejemplo, el valor de lavarse las
manos después de defecar, o de usar mangas largas al atardecer para protegerse contra el
paludismo), es posible que los mecanismos privados de difusion de informacién sean inadecuados.
A veces en las noticias se cubren estos temas, pero el valor de los medios de difusién como

proveedores de informacién puede depender del grado de alfabetismo o de la existencia de una

prensa libre.

Segundo, la asimetria natural de la informacién en los servicios médicos pueden dar lugar a una
“demanda inducida por el proveedor”. Los profesionales médicos que conocen mejor los
problemas de salud que sus pacientes, pueden tratarlos mas de 1o necesario a fin de obtener
ventajas financieras. La politica gubernamental en algunos casos puede mejorar el bienestar en
esos mercados, aunque la politica apropiada depende de las formas especificas en que funciona el
mercado. Si bien se han elaborado modelos que consideran algunos aspectos de este problema para
los Estados Unidos y el Reino Unido, existen pocos que sean adecuados para el mundo en

desarrollo.
3.4. Seguro médico y disminucion de la eficiencia

Las pérdidas catastroficas y la interaccion de los mercados de seguro con los mercados de atencién
meédica tienen importancia critica para el funcionamiento del sector de la salud (Griffin, 1990). No
es dificil para los consumidores financiar de su bolsillo la atencién de rutina. Lo que causa
preocupacion son los incidentes poco frecuentes que tienen desastrosas consecuencias desde el
punto de vista financiero. En todos los paises el gasto médico muestra un sesgo que favorece a una
fraccion reducida de la poblacion, a la que corresponde una proporcion elevada del gasto médico
total. Los mercados de seguros pueden fallar e incluso desaparecer, cuando quienes piensan que
necesitaran atencion médica se aseguran y quienes piensan que no la necesitaran, no lo hacen. El
aumento resultante de los costos de cobertura hardn desistir de participar a otros que gozan de

relativa buena salud, y es posible que el mercado en su conjunto se desintegre. Este fenémeno se

conoce con el nombre de “seleccion adversa”.
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Pueden también existir problemas de “riesgo subjetivo” respecto del seguro. Las personas
aseguradas pueden ser menos cautelosas en cuanto a prevenir un efecto cubierto por el seguro o0 a
minimizar el costo de obtencion del servicio. A su vez, es posible que el agente que proporciona el
servicio cobre una suma excesiva o haga un tratamiento innecesario a los clientes asegurados a fin
de recibir el reembolso del asegurador. Estos efectos vinculados a riesgos subjetivos pueden influir
para que la cobertura del seguro se torne subdptima, en el sentido de que los aseguradores se

nieguen a cubrir ciertos tipos de enfermedades, tratamientos o pacientes.

Al no existir un mercado de seguros que funcione adecuadamente, es posible que gran niimero de
personas que estan dispuestas a pagar la cotizacion razonable, desde el punto de vista actuarial, para
protegerse de las enfermedades que tienen efectos catastréficos, no puedan hacerlo. La pérdida de
bienestar vinculada a la ausencia de mercados de seguros es muy relevante en el caso de
tratamiento onerosos para los cuales es més elevada la demanda de cobertura (Hammer y Berman,
1995). Ademas, en el caso de los problemas poco frecuentes de salud, el aumento del bienestar por
délar gastado en atenciones que sustituyen a las que brinda el seguro sers mas elevado, porque para
estos problemas es inferior el costo previsto que sirve de base para el seguro. La naturaleza
impredecible de la demanda de atencion de salud, conjuntamente con la carencia generalizada de
seguro médico, es un elemento fundamental de las enormes discrepancias entre los beneficios
sociales y privados de la atencién. La demanda latente de seguro médico (en contraposicion con la
de atencion médica) y las pérdidas de eficiencia inducidas por la ausencia de éste en los paises en
desarrollo son un elemento muy descuidado en la economia de la salud. Los experimentos
realizados recientemente por la Rand Corporation en Indonesia constituyen una excepcion notable

(Gertler y Molyneaux, 1995).

3.5. Mecanismos para mitigar la pobreza

Suele recurrirse con frecuencia al sector de la salud para que ayude amitigar la pobreza, pero es
necesario tratar en forma cautelosa la intervencién publica con este objeto. Los bienes mas
adecuados para redistribuir el ingreso a través de servicios subvencionados son, por regla general,

los que tienen la elasticidad ingreso mas baja (de preferencia negativa); es decir, deberian
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corresponder a bienes o servicios consumidos por las personas pobres relativamente en mayor
proporcidn que otras. Aunque el estado de salud de las personas pobres es peor que el de quienes
pertenecen a otros grupos, los pobres en general no demandan mayor atencién de salud que otras
personas y, de hecho, es mas corriente que las elasticidades ingreso correspondientes a los gastos de
atencion de salud sean muy elevadas -en general superior a 1 y en muchos casos cercana a 1.5-.

Dicho de otro modo, las personas relativamente ricas destinan una proporcién mayor de sus
ingresos que los pobres a la atencion de salud. Por consiguiente, al conceder subsidios generales a
€s0s servicios se estarian transfiriendo recursos a las personas adineradas. Van der Gaag ( 1995), al
citar ejemplos relativos a China, Costa de Marfil, Indonesia, Perti y Tanzania sefiala que, si bien
muchos sistemas de salud ptblica se justifican basandose en que aseguran la equidad, subvencionan
en mayor medida a las personas relativamente adineradas. Solon, Orville y otros (1991), expresan
que en Filipinas las personas con ingresos superiores reciben una proporcién del dolar marginal
(adicional) gastado en servicios de salud publica muy superior a la proporcién que pagan del dolar

marginal recaudado mediante impuestos.

Sin embargo, como se sefial6, la prevencion de enfermedades infecciosas suele ayudar més a las
personas pobres que a otras. La amplia de variedad de posibles servicios de salud tiene asi una
variedad igualmente amplia de efectos posibles para diferentes grupos de ingresos. Antes de
elaborar medidas para intervenir en el sector de la salud con el fin de mitigar la pobreza, es
necesario evaluar cuidadosamente sus efectos sobre los destinatarios finales, ya que muchos tipos

de subsidios en materia de salud podran tener resultados contrarios a los deseados.
3.6. Ineficiencias y analisis del mercado

El hecho de que el mercado acuse ineficiencias no justifica por si mismo la intervencién y tampoco
€s una razon para ignorar el analisis econémico. Cuando los mercados funcionan bien, resulta
adecuada la recomendacién corriente de aplicar politicas liberales. Precisamente cuando el
mercado muestra deficiencias y se produce una reduccién del bienestar hay que examinar sus

causas cuidadosamente para determinar c6mo se ha producido la deficiencia y qué medidas podrian
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mejorar mas eficazmente el bienestar. Es necesario prestar mas atencién al comportamiento de los

consumidores, proveedores, y a los mercados de atencién y seguro de salud.

Algunos de los métodos de andlisis que se han propuesto para ser aplicados en el sector de la salud
ignoran estas caracteristicas esenciales. Pese a reconocer que el sector piiblico no debe basarse en
la aplicacién de la relacion costo-eficacia de los tratamientos médicos como criterio de asignacion
de recursos’, la publicacion Invertir en salud. Informe sobre el desarrollo mundial, (1993) presenta
calculos de la relacion costo-eficacia que son exclusivamente de indole médica y que no incluyen
ninguna de las preocupaciones que se discuten en este documento (Banco Mundial, 1993, p.62,
117). Para algunas personas estas cifras significan que mientras maés alta sea la razén entre los
beneficios clinicos y los costos de procedimientos, mas elevada ser4 la prioridad que se asigne a la
utilizacién de los fondos publicos para la intervencién médica®. En esos calculos no se asigna
prioridad a las enfermedades infecciosas (o a cualquier otra externalidad), no se considera el grado
en que el sector privado pueda sustituir al sector publico ni se asignan ventajas a los problemas que
perjudican desproporcionadamente a los pobres. Las prioridades basadas en la relacién costo-
eficacia de los procedimientos médicos pueden revertir el orden de las cosas en lo que se refiere al
riesgo y a la incertidumbre’. Si la principal deficiencia del mercado en un contexto particular son

las fallas que muestra el mercado de seguros, el gobierno en su intervencién deberia darle la maés

El hecho de que se use la relacion costo-eficacia para elegir en cudles aspectos de la salud se intervendra mediante el
financiamiento publico no significa necesariamente que se destine la mayor parte de los recursos a los sectores en que ¢l
peso de las enfermedades sea mayor. Significa més bien concentrarse en las intervenciones que ofrecen las mayores
posibilidades de mejorar la salud por dolar publico gastado. La comparacion vélida no es la que se hace con una situacién
en que no se esta haciendo nada sino con una situacién creada por las intervenciones de salud financiadas privadamente
(Banco Mundial, 1993, p.65).

Bodadilla y Sanexian (1993, p.10), por ejemplo, antes de referirse a las cifras relativas a la intervencion médica, dicen que
esa es la razon por la cual la primera etapa en el proceso de idear un conjunto de medidas esenciales de salud para un pais
es determinar la relacion costo-eficacia de una intervencion en la salud, cual es el mejoramiento neto en materia de salud en
comparacion con una situacion en que nada se hiciera, dividido por el costo.

Se ha sugerido también como criterio para establecer las prioridades de la intervencién publica considerar lo que aporta un
problema determinado de salud a la carga general de enfermedades (Murray y Lopez, 1994). Este criterio también resulta
incorrecto en aquellos casos en que la mayor ineficiencia del mercado reside en el seguro. Cuando no existe un mercado
de seguro la mayor insuficiencia en materia de financiamiento (desde el punto de vista del bienestar) afectara a los estados
de salud que son menos frecuentes més bien que a los més corrientes. Salvo unas pocas excepciones, el efecto marginal
que la politica tendré en la correccion del problema. Se exceptuan la investigacion pura, cuyo costo potencial y
posiblidades de éxito se desconocen y los casos en que puede demostrarse que existen s6lidas economias de escala (Murray
y Loépez, 1994).
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alta prioridad, desde el punto de vista del mejoramiento del bienestar, a los elementos que resultan
relativamente maés onerosos, procurando mantener constante los posibles beneficios para la salud.
Esta preferencia guarda relacién inversa con el criterio que recomienda financiar con fondos

publicos los procedimientos mas efectivos desde el punto de vista de la relacion costo-eficacia

(Hammer y Berman, 1995).

3.7. Ineficiencias del gobierno

Asi como los mercados presentan ineficiencias, también las presentan muchaé burocracias
gubernamentales y asi como debe examinarse el comportamiento de los agentes privados para
apreciar cuan graves pueden ser las deficiencias del mercado, debe hacerse lo mismo respecto del
comportamiento de los proveedores de servicios de salud del sector piblico. Al final de este trabajo

se examinan més en detalle los temas de supervisar la calidad y de proporcionar incentivos

adecuados en el sector publico.
3.8. Establecimiento de las contraposiciones

La segunda meta aludida por Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput consiste en evaluar lo que
ocurrirfa tanto si se lleva adelante el proyecto como si no se lleva adelante proyecto. Hay tres
aspectos del sector de la salud que hacen que esta meta sea particularmente pertinente. Primero, la
atencion de la salud en la mayorfa de los paises en desarrollo se caracteriza por la existencia de un
sector privado importante que funciona paralelamente a un enorme sector publico. Segundo, como
servicio, la atencidn de la salud es en gran medida un bien no transable. Tercero, como el estado de
salud, que es uno de los resultados principales de la actividad del sector de la salud, es dificil de
valorar en términos monetarios, es necesario contabilizar cuidadosa y separadamente el estado de

salud dentro del resultado neto del proyecto.

En relacion con este Gltimo aspecto, es dificil que se llegue a un acuerdo sobre cémo medir el valor
de la vida y por lo tanto sera necesario mantener una contabilidad separada de los efectos del

proyecto en materia de salud. Para llevar esa contabilidad es necesario conocer el nivel real del
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consumo de servicios (y no el valor de consumo de los bienes transables en el mercado, que es el
procedimiento que se sigue en el andlisis corriente). Por tratarse de un bien no transable, el
consumo es igual a la produccion, y, si existe la competencia del sector privado, la produccién de
bienes no transables puede “desplazar” (o posiblemente “atraer”) la produccion privada, y a raiz de

ello el analisis deberia centrarse en los cambios netos en el consumo.

Por lo tanto, para establecer las contraposiciones es necesario formular modelos explicitos de la
demanda y de la oferta (no gubernamental) de servicios. Este procedimiento resalta el valor que
tiene la identificacion de la ineficiencias del mercado que motiva el proyecto. Mas bien que
obtener una justificacién para el proyecto, en este caso, al determinar el comportamiento del
sistema se conocerd el resultado real de agregar capacidad a un mercado en que existe un sector
privado activo. En las publicaciones convencionales sobre evaluacion de proyectos se consideran
los bienes no transabais mediante la modificacién de los precios utilizados para evaluar los
resultados de los proyectos (en el precio se incluye el efecto neto del resultado del proyecto sobre el
resultado total del mercado). En el sector de la salud, dada la renuencia a utilizar los precios para
evaluar los resultados como las vidas salvadas, por ejemplo, es necesario calcular la contribucién
neta en forma explicita. Debe examinarse también el comportamiento de los proveedores del sector
privado a fin de indagar si existen oportunidades para mejorar los servicios mediante la
reglamentacion o la concesién de subvenciones que puedan ser menos onerosas que el suministro

directo del servicio por el sector publico. A continuacién se examinan mis en detalle estos aspectos.
3.8.1 Elsector privado en la salud

Como lo muestra el cuadro 2, lo corriente es que en la atencion de la salud el sector privado sea de
gran tamafio. Ademas, como es posible que se subestime la utilizacién de curanderos tradicionales,
el tamafio real del sector privado es atin mayor. Lo anterior sugiere que es muy importante conocer
la reaccion del sector privado ante la atencién médica prestada por el sector publico para evaluar el

impacto neto de esa intervencion.
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3.8.2 Valoracién del producto

Una de las principales razones por las cuales no se han hecho evaluaciones econémicas formales de
los proyectos de salud es la dificultad para valorar un producto gracias al cual se prolonga la vida.
Aunque no es mi intencién contribuir al vasto conjunto de publicaciones sobre la forma de hacer
esta valoracion, que en ultimo término no es satisfactoria, es necesario aplicar algin criterio para
adoptar una decisién bien fundada sobre la intervencién del sector publico en la salud. A

continuacién se indican algunos aspectos importantes para la evaluacién de proyectos practicos.

La evaluacién consiste simplemente en agregar variados insumos y productos a fin de obtener una
sola cifra que permita medir la rentabilidad del proyecto; en la mayoria de los casos los precios
resultan ser la ponderacién mas adecuada para esta medicion. El problema mas visible en el sector
de la salud es la ponderacién que se asigna a la vida en contraposicion con el dinero. Pueden existir
muchos otros tipos de productos en el sector de la salud que sean igualmente dificiles de comparar -
el mejoramiento de la capacidad para realizar funciones rutinarias, por ejemplo, o el alivio del dolor
y el malestar asociados con diferentes enfermedades- para las cuales no existe un mecanismo de
mercado que permita hacer la valoracién. Mas alla de la evaluacion individual de los diferentes
problemas de salud, el valor que tiene para la sociedad la curacién de estos males, en el caso de
personas que tienen diferentes edades o funciones suele debatirse en las publicaciones sobre la
materia y representa otra dimension de la agregacién. Se ha demostrado una y otra vez que es
importante para los consumidores el tiempo destinado a trasladarse (0 que se falta al trabajo) para
llegar a los servicios médicos, el tiempo de espera, la cortesia de quienes proporcionan el servicio y

muchas otras facetas de un servicio que es muy personal.

No existe la solucién correcta para el problema y cualquier método de valoracién que se elija debe
ser considerado arbitrario, de indole provisional y examinado seriamente para asegurarse que las
conclusiones en materia de politica no hayan suftido el influjo de supuestos implicitos. A veces se
propone, por ejemplo, utilizar el valor actual descontado de la corriente de ingresos que recibe una
persona para calcular el valor de la vida. Este método de valoracion del “capital humano” ignora

que las personas jubiladas consideran que sus vidas son valiosas y de que no existe razén légica o
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¢tica para no incluirlas en los célculos sociales. Sin embargo, este método puede ser eficaz si se
hace una evaluacion en que se utilice el capital humano perdido como limite inferior del costo

efectivo de la enfermedad y ésta muestra que el proyecto sigue siendo valedero (Kim y Benton,

1995).

3.8.3.
Cuadro 2
Participacion del sector publico y privado en el gasto de salud
(Porcentaje del gasto total)
Region Ayuda publica y Sector privado
externa
Economias de mercado establecidas 61 39
- Oriente Medio 57 43
Antiguas economias socialistas 71 29
- India 22 78
- China 59 41
Otras economias de Asia e Islas del Pacifico 39 61
América Latina y el Caribe 50 50
Africa al sur del Sahara 53 47

Fuente: Ramesh Govindaraj, Christopher J.L. Murray y Gnanaraj Chellaraj, "Health Expenditures in Latin America", World Bank
Technical Paper, N°274, Washington D.C., Banco Mundial, 1995,

La medida ideal del valor de los diferentes resultados en materia de atencién en salud combinaria
las preferencias personales de los pacientes (para lo cual se utilizaria la evaluacién que ellos
hicieran sobre las incomodidades, las molestias, las perspectivas de vida y las responsabilidades)

con una evaluacién mas objetiva de la eficacia médica de la atencién. Como esta combinacién de
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informaciones -personales suministradas por el paciente y técnicas suministradas por el proveedor-

no se encuentra reunida en una sola persona, fundamentalmente es imposible de observar.

El método que més se aproxima a esta medida es el de “afios de vida ajustados para considerar la
calidad” que se utiliza en algunos paises industriales (Bamﬁm, 1995). Esta medicién se basa en
extensas entrevistas en que se solicita a los entrevistados que indiquen las preferencias al sopesar
algunos problemas de salud en comparacion con otros. Sin embargo, incluso cuando se utiliza este
método el resultado obtenido corresponde a un promedio y no permite considerar las variaciones

individuales de las preferencias.

En relacién con algunos de los demas métodos utilizados, no hay manera de incorporar las
preferencias de los pacientes. En las medidas como “afios ganados de vida en buen estado de
salud” o “aflos de vida ajustados para considerar las incapacidades” se incorporan criterios
arbitrarios sobre las ponderaciones relativas a los diferentes tipos de dolencias y la ponderacion
social relativa de los afios de vida perdidos a diferentes edades, Anand y Hanson (1995) ponen en

tela de juicio la I6gica fundamental y las consideraciones éticas implicitas en esta medida.

Incluso si se obtuviera una medida del valor de la vida susceptible de justificarse para una situacién
especifica, serfa dificil aplicarla en forma generalizada a contextos distintos de los que se captaron
en el ejercicio de medicién. Un elemento digno de particular consideracion es el grado de eleccién
que conlleva la exposicion al riesgo de muerte. Una manera de estimar en forma empirica el valor
de la vida consiste, por ejemplo, en calcular las diferencias de salarios entre profesiones seguras y
riesgosas, pero que son comparables desde otros puntos de vista. Si bien esos estudios suelen
arrojar con frecuencia resultados interesantes, es necesario interpretarlos cuidadosamente. Los
sujetos que integran las muestras utilizadas para el trabajo préctico aceptan voluntariamente los
trabajos riesgosos y, por lo tanto, pueden ser personas que estan relativamente dispuestas a correr
riesgos y no representantes del publico en general. Sin embargo, incluso si difieren poco de los
demads, subsiste una preocupacién (de naturaleza ética): no es lo mismo correr riesgos por voluntad

propia que verse expuesto a los riesgos sin consentimiento. Por lo tanto, las muertes ocurridas
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como consecuencia de las carreras de motocicleta son diferentes de aquellas ocasionadas por

enfermedades atribuibles a la contaminacion (Viscusi, 1992).

El problema no puede eludirse, pese a no tener solucion. Algunas personas han sugerido que
pueden soslayarse las dificultades de valoracion empleando métodos que no requieren usar el valor
de la vida. A ese respecto se ha propuesto utilizar la relacion costo-eficacia, para lo cual se calcula
la raz6n que existe entre determinado efecto de salud obtenido mediante una intervencién médica y
su costo. Se dice entonces que se prefieren las intervenciones que tienen costos menores en
relacion con el efecto salud, y que no se requiere un valor explicito de la vida en ese caso. Sin
embargo, esta estrategia ha resultado ser ilusoria para muchas de sus aplicaciones propuestas, en
particular cuando se trata de la eleccién entre diversas opciones en materia de tratamiento en un
ambiente clinico. En este caso se utilizan célculos basados en la rentabilidad para evaluar las
opciones que se excluyen reciprocamente, practica que no es aceptada en las publicaciones
corrientes sobre evaluacion de proyectos (Hammer, 1993a). En un trabajo elaborado por Sudre y
otros (1992) en que se comparan diferentes tratamientos optativos para el paludismo, aparece un
ejemplo que indica como al aplicar este método pueden obtenerse resultados inaceptables. En el
cuadro 3 se presentan los costos de programas alternativos y el ahorro de vida previsto para dos

medicamentos diferentes. Se supone que el uso de uno de ellos excluye el uso del otro.

3.84
Cuadro 3
Costos y efectos de los tratamientos alternativos del paludismo
Variable Cloroquina Pirimethamina -Sulfadoxina
Vidas salvadas 1,832 1,723
Costo del pfograma (en délares) 1,812 2,622
Costo por vida salvada (ddlares) 1,31 1,52

Fuente: Philippe Sudre y otros, "Treatment of chloroquine-resistant malaria in African children: A cost-effectiveness annual",
International Journal of Epidemiology, vol.21, N°1, pp.146-154, 1992.
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Los autores indican que si se utiliza la relacion costo-eficacia como criterio para decidir cual de los
dos medicamentos usar, se elegirda la cloroquina. Sin embargo si se considera que la
pirimethamina-sulfadoxina permite salvar mayor nimero de vidas, el valor implicito de una vida
hara que ambos métodos sean equivalentes ([valor de la vida] x 1,382 - 1,812 = [valor de la vida] x
1,723 - 2,622 o [valor de la vida] = $2.38). Por lo tanto, los autores llegan a la siguiente conclusién
(p- 152): que se elegiria como medicamento la cloroquina sélo si el valor de prevenir la pérdida de
una vida fuera inferior a 2.38 délares (pero superior a 1.31 délares). No sélo se estaria asignando
un valor implicito a la vida (que presumiblemente no lo tendria) al utilizar las relaciones de costo-

eficacia, sino que el valor seria absurdamente preciso y ridiculamente bajo.

Como el problema no puede soslayarse, el mejor consejo es proceder con mesura y examinar las

consecuencias logicas de las valoraciones alternativas. Los efectos sobre la salud deben presentarse
por separado de otros resultados (cualquiera sea el nivel de agregacion que satisfaga al encargado
de hacer el anélisis de la politica) de modo que puedan obtenerse estimaciones alternativas para el

mismo valor.

El proyecto de control nacional de la esquistosomiasis en Egipto (Banco Mundial, 1992) indica una
forma de soslayar la cuestion de la valoracion de la vida. Para establecer la rentabilidad de este

proyecto se postulé que es posible calcular el “valor critico”, mediante el cual se determina si
el proyecto cumple o no la exigencia de una rentabilidad de 10%, y que éste es inmoderamente bajo
(véase el cuadro 4). Sin embargo, con este método no siempre pueden obtenerse soluciones
definidas. A veces el valor asi obtenido para la vida estara comprendido entre margenes razonables
para esa cifra. Sin embargo, este calculo al menos le darfa al encargado de formular las politicas

elementos que sirvan de base para el examen.
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3.8.5.

Cuadro 4

Rentabilidad de control de la esquistosomiasis: Anilisis de sensibilidad

Valor implicito de un afio de vida Prevencion de defunciones
(délares) anualmente
Valores

4600 2300

Rentabilidad
800 40 17
600 28 12
400 18 4

Fuente: Banco Mundial "Arab Republic of Egypt: National Schistosomiasis Control Project”, staff Appraisal Report 10513,
Washington D.C., 1992.

3.8.6. Determinacién del comportamiento del sector privado

Como ya se dijo, dado que la atencién médica es un servicio no transable, la produccién o el
suministro (o el financiamiento) del sector piblico pueden desplazar servicios proporcionados por
el sector privado. Por lo tanto, cualquier estimacién del mejoramiento del estado de la salud
atribuible al gasto publico debe tener en cuenta el desplazamiento de los servicios privados. La
magnitud del efecto es un asunto empirico y debe representar una parte apreciable de la labor del
sector que culmina en el proyecto. Puede derivarse de la estructura global del mercado en la cual

deberia haberse centrado ese analisis.

Se han realizado muchas investigaciones recientemente sobre los elementos determinantes de la
demanda de atencion de salud en los paises en desarrollo y la posibilidad de sustitucién entre los

proveedores publicos y privados. Aunque los esfuerzos se han concentrado en la determinacién de

8 No se dispone de datos o éstos no constan por separado
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las consecuencias de los precios establecidos por el sector publico sobre la utilizacién de los
servicios de salud (Akin y otros, 1985, 1986; Gertler y van der Gaag, 1990) en un creciente niimero
de estudios se han examinado otros aspectos de la demanda sobre los cuales pueden influir los
proyectos de salud. En un estudio reciente realizado por Alderman y Lavy (1996) se estudian los

efectos de la ubicacion y la calidad de los servicios de salud en uso. En el cuadro 5 se indican

algunos de los resultados.

3.8.7.
Cuadro 5
Efectos de las caracteristicas de los servicios del sector piiblico
sobre la utilizacién de los mismos
(Porcentajes)
Simulacion de politica Auto asistencia Servicios publicos Servicios privados
Cambio porcentual en la utilizacién por
los pacientes

Ghana
Mejor calidad de la atencién -3.5 127.6 -19.5
(infraestructura, materiales y
personal).
Reduccion de la distancia a -2.6 95.9 -14.9
los servicios piiblicos en
50%.
Kenya
Aumento de la disponibilidad -4.1 3.6 -4.1
de medicamentos.
Reduccion de la distancia a -1.8 1.6 -1.8
los servicios publicos en
20%.

Participacion en el mercado
Ghana 51 14 35
Kenya 39 36 25

Fuente: Harold Alderman y Victor Lavy, "Household responses to public health services: Cost and quality tradeoffs", The World
Bank Research Observer, vol.11, N°t, pp.3-22, 1996; Ghana: Victor Lavy, Jean-Marc Germain, "Quality and Cost in Health Care
Choice in Developing Countries”, Living Standards Measurement Study Working Paper, N°105, Washington, D.C., Banco Mundial,
1994; Kenya: Germano Mwabu, Martha Ainsworth y Andrew Nyamete, "Quality of medical care and choice of medical treatment in

Kenya: An empirical analysis”, Journal of Human Resources, vol.28, N°4, pp.838-86, 1993.
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Es probable que los cambios en materia de politica que figuran en el cuadro 5 sean componentes
corrientes de los proyectos. Puede considerarse que ambos contribuyen a reducir el numero de
personas que se tratan a si mismas (no acuden a un proveedor moderno). Sin embargo, cuando se
ponderan los cambios porcentuales utilizando el nimero de visitas a cada tipo de proveedor, se
advierte que el 38% de las nuevas visitas a servicios puiblicos como resultado de un mejoramiento
de la calidad puede atribuirse en Ghana a una disminucién de las visitas a los servicios privados y
lo mismo ocurre con el 36% de las visitas como respuesta a un mejor acceso a los servicios
publicos. En Kenya, el 80% del incremento en la utilizacién de los servicios publicos atribuible a
un mejoramiento en la disponibilidad de medicamentos se explica por la reduccion del uso de los
servicios privados. Si una evaluacion permitiera predecir con exactitud el aumento de la utilizacion
de los servicios puiblicos como resultado de la puesta en practica del proyecto, pero no tuviese en
cuenta la disminucién de la utilizacién del sector privado, se estarian exagerando cinco veces los

beneficios (considerados como multiplo de las personas sanadas, por ejemplo).

Es posible que el sector piblico proporcione servicios médicos mejores que el sector privado y es
necesario estudiar esta diferencia de calidad (Hammer, 1993b). Tarhbién es posible que el mejor
acceso a los servicios publicos gratuitos (en Kenyas sea favorable para fines redistributivos. La
redistribucién depende de que el usuario promedio de los consultorios sea mas pobre que el
contribuyente promedio. Incluso, es posible que este beneficio redistributivo no se logre si la
proporcién de consultorios publicos es muy elevada en las zonas urbanas y los impuestos proceden
del sector agricola. En todo caso, para evaluar el aumento, ya sea de la atencion médica o de la
equidad, el analisis en que se basa el proyecto debe identificar la estructura de mercado, el grado de
sustituibilidad y la diferencia de calidad entre la atencién publica y privada como asimismo las

caracteristicas pertinentes de los beneficiarios (consumidores).

Si bien los aspectos relativos a la demanda se han estudiado bastante a fondo en los andlisis de
mercado, se han estudiado menos detenidamente las caracteristicas de la oferta de servicios y son
escasos los analisis de mercado que combinan los aspectos de oferta y demanda. Gertler y
Molyneaux (1995) han realizado un estudio que incorpora informacion tanto de los aspectos

relacionados con la oferta como de la demanda en el mercado. Calcularon el efecto de los
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honorarios cobrados por los servicios publicos sobre los honorarios del sector privado en Indonesia

¥ encontraron que existia una vinculacion estrecha entre ambos. Los cambios netos en la demanda

dependen de ambos precios.

Alderman y Gertler (1989) estimaron el efecto que la modificacién de los honorarios por concepto
de atencién médica cobrados por el sector piblico sobre la demanda de servicios puablicos y
privados en Pakistan. Si bien no dispusieron de datos para calcular la reaccién de la oferta del
sector privado, examinaron los posibles efectos netos sobre el mercado mediante un andlisis de
sensibilidad. Encontraron que el efecto total de la elevacién de los honorarios en los centros de
salud depende del aumento inducido del precio en el sector privado, porque ambos precios son
elementos determinantes de la utilizacién del servicio. En el contexto de la evaluacion de proyectos
puede utilizarse el mismo tipo de informacion para examinar los efectos de suministrar servicios
adicionales a través del sector publico (utilizando las cantidades proporcionadas en lugar de los

honorarios cobrados).

Teniendo presente que son escasas las informaciones directas sobre la reaccién de la oferta de los
proveedores privados -el estudio sobre Indonesia es inusitado en el sentido de que se midié la
reaccion de la oferta privada- una de las posibles soluciones es el uso experimental de diferentes
valores en un analisis de sensibilidad, como se hizo en el estudio de Pakistan’. Cuando se estima el
efecto neto del suministro por el sector publico de un servicio que compite con los del sector
privado, para simplificar puede postularse que el nuevo servicio piblico entra al mercado y tiene
los mismos efectos que un nuevo servicio privado. Si sugirieran informaciones mas completas que
el nuevo servicio publico tiene otros efectos sobre el sector privado, deberia incluirselos en la labor
del sector. Gracias a la ampliacién de la capacidad en el sector publico puede reducirse, por
ejemplo, el tiempo de espera y es la pérdida de tiempo en la espera para recibir atencién de los
servicios publicos gratuitos lo que generala demanda de servicios privados. Aunque no se

conozcan con certeza los pardmetros (tiempo de espera, determinado por la capacidad, demanda del

El autor pone a disposicién de los lectores un método abreviado para estimar el efecto neto de proporcionar un servicio
competitivo con fondos del sector publico.
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sector privado determinada por el tiempo de espera) pueden utilizarse estimaciones para calcular el
valor aproximado del efecto neto de la capacidad. Los nuevos servicios pueden también reducir el
tiempo de viaje, que fue lo que generé la demanda de servicios del sector privado. Las
estimaciones sobre el tiempo ahorrado y el aumento de la utilizacién de los servicios pueden
emplearse directamente en la evaluacién del proyecto y combinarse la informacién sobre la
demanda, como funcién de la distancia, con datos sobre la distribucién geogréfica de los

beneficiarios potenciales.

Estos ejemplos ponen claramente de manifiesto que es posible que haya que hacer importantes
correcciones para considerar el efecto de la sustitucién por el sector privado. El grado de
correccion serd mayor mientras mayor la elasticidad-precio cruzada entre los sectores publicos y
privados, mayor la elasticidad de la oferta del sector privado y menor la elasticidad total de la
demanda de servicios. Dado que muchos proyectos son de larga duracién (la expansién de las
redes de clinicas, el establecimientos de programas de prevencion) es posible que la elasticidad
pertinente de la oferta sea la elasticidad de largo plazo y, aunque ésta es mas dificil de estimar con
exactitud, serd probablemente mucho mayor que la elasticidad de corto plazo. En el corto plazo
puede ocurrir que los médicos establecidos del sector privado no se desplacen desde su ubicacién
actual o modifiquen su horario de trabajo. Al existir un horizonte de mas largo plazo, los médicos
pueden decidir entrar al mercado local o salir de él, segiin el grado en que el sector publico atraiga
clientes potenciales. Asimismo, los posibles profesionales (estudiantes universitarios) pueden

elegir ingresar a campos mas rentables si la profesién médica se torna menos atractiva.

La elasticidad de la demanda de los servicios puede diferir apreciablemente para los consumidores.
En muchos estudios se ha establecido que la elasticidad precio de la demanda de servicios de

atencion meédica es mas alta para los pobres que para otros grupos (Gertler y van der Gaag, 1990).

Por lo tanto, es posible que los proyectos destinados a alcanzar a los sectores pobres tengan que
hacer menos ajustes para considerar los efectos de desplazamiento. Sin embargo, Pritchett (1994)
encontrd, respecto del uso de contraceptivos, que el nimero de hijos nacidos en una familia guarda

una estrecha correlacion con el nimero que ésta desea tener. Por consiguiente, es posible que la
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demanda de anticonceptivos sea muy inelastica Yy esto ocurre porque su costo es muy reducido en
comparacion con el costo de tener hijos. Es posible que la oferta de anticonceptivos sea muy
elastica (si bien en materia de oferta los métodos que requieren proveedores profesionales tendran
caracteristicas similares a las de otros servicios médicos); si la oferta fuese también ineldastica, el
precio de los anticonceptivos fluctuaria ampliamente. Cuando la oferta es eldstica y la demanda es
inelastica, cabe esperar que surtirdn poco efecto los programas . publicos que subvencionan los
servicios de planificacion o proporciona servicios de esa indole. Los trabajos empiricos de Pritchett
confirman estas expectativas. Pitt, Rosenzweig y Gibbons (1993) y Gertler y Molyneaux (1994)
obtuvieron resultados similares en un estudio de Indonesia, aunque utilizaron datos de muy

diferente naturaleza.

Existe otro método para determinar el producto neto de los proyectos, que consiste en estimar el
efecto del gasto publico anterior sobre los resultados obtenidos en materia de salud. Esta estrategia
se aplic6 en un estudio efectuado por el Banco Mundial en Malasia Yy posteriormente en otros paises
(Banco Mundial 1992b, 1995). En el andlisis se us6 un conjunto de regiones de estos paises para
estimar los efectos de diferentes tipos de gastos publicos (por lo general se contrastaron los
servicios preventivos primarios con la atencién médica subvencionada y curativa prestada en
consultorios) sobre las mediciones del estado de salud, considerando los ingresos. En el cuadro 6

figuran los resultados obtenidos para Malasia y Filipinas.
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3.8.8.
Cuadro 6
Elementos determinantes de Ia mortalidad infantil
(Coeficientes obtenidos de la estimacién de los efectos fijos en grupos de regiones)
Variable Malasia a/ Filipinas
(14 estados, 1986-89) (13 regiones, 1983-90)

Ingreso : -1.6 -0.223

0.97) (0.042)
Agua potable -0.147 -0.026

(0.05) (0.027)
Inmunizacién: difteria, -0.113 -0.018
tos ferina, tétanos (DPT) (0.04) (0.013)
Personal médico empleado 1.03
en el sector publico, per capita 1.03

0.79)

-0.404
(0.113)

Gasto en salud publica 0.041
X ingreso (0.012)
R2 ajustado : 0.55 0.988

Fuente; Jeffrey S. Hammer, ljaz Nabi y James Cercone, "Distributional effects of social sector expenditures in Malaysia, 1974 to
1989", Public Spending and the Poor: Theory and Evidence, Dominique van de Walle y Kimberly Nead (comps.), Baltimore,
Maryland, The Johns Hopkins University Press, 1995; Banco Mundial "Philippina: Public Expenditure Review", Washington, D.C.,
East Asia Department, 1995. Banco Mundial (1995). Nota: Los errores estandar ﬁguran en paréntesis, a/ Estimacion de variables
instrumentales, DPT considerada elemento endégeno.

En el caso de Malasia se obtuvieron resultados bien fundados que indicaron que las variaciones en
las intervenciones tradicionales en materia de salud publica (inmunizacién y suministro de agua
potable) eran muy importantes para explicar la declinacién de la mortalidad infantil, pero que el
suministro de servicios de atencion médica prestados por el sector publico no tenia repercusiones
sobre el nivel de salud. En el caso de Filipinas los resultados fueron menos fundamentados, pero
algunas especificaciones sugieren que se obtendrian conclusiones similares. Sin embargo, la

especificacion que més se ajusta, que se reproduce en el cuadro, indica que ocurrié algo muy
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distinto. La existencia de un prolongado periodo en que hubo interaccion entre el ingreso regional
y los subsidios para la salud publica sugieren que los servicios prestados en las regiones pobres
tienen efectos importantes sobre el estado de salud en tanto que los que se suministran en las
regiones ricas no tienen repercusién alguna. La mejor explicacion para este fendmeno es la
existencia de una estrecha sustitucién entre el sector privado (de gran tamafio) y el sector publico en
las regiones de altos ingresos, lo que se traduce en una oferta muy elastica de los proveedores
privados. En las regiones de bajos ingresos, gracias a la oferta del sector publico se acrecienta
apreciablemente el acceso a la atencién médica, porque es mucho menos elastica la reaccion de la

oferta del sector privado.

En el caso de algunos proyectos, como los que comprenden algunas formas de lucha antivectorial,
el saneamiento o algunas actividades de educacion de salud o de promocion, es imposible cobrar
por servicios especificos y por lo tanto no habra participacién del sector privado. En relacién con
€sos proyectos, no puede hacerse una correccién para tener en cuenta el desplazamiento de
servicios. En el caso de los servicios en que el sector privado compite con el sector publico, deben
determinarse las contraposiciones con el sector privado. Es posible que, desde el punto de vista de
los cambios sustantivos, el calculo haga subir la prioridad de los proyectos en virtud de los cuales
se suministran bienes publicos que benefician a toda la poblaci6n, que se superponen en importante
medida con las intervenciones tradicionales en materia de salud, y haga bajar la prioridad de los
servicios atendidos en consultas de tipo ambulatorio Yy cuya prestacion se inicia a solicitud de los

pacientes, para los cuales siempre o casi siempre puede contarse con el sector privado.

Sin embargo, como lo ilustra el caso de las Filipinas no ocurre asi siempre. En efecto, la
consideracién de los efectos del proyecto sobre el sector privado no reducird necesariamente el
valor de la inversion piblica. Por ejemplo, el andlisis del Banco Mundial sobre el sector de la salud
en Malasia (World Bank, 1992b) sugiere que la existencia de un servicio de salud publica confiable
en este pais ha creado competencia para el sector privado y ha contribuido efectivamente a bajar
los honorarios. Este aumento del bienestar atribuible al servicio publico no podria haberse
estimado basandose solamente en las caracteristicas del programa publico y es necesario entenderlo

en el contexto de la organizacién industrial del sector en su totalidad. La leccién general que se
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extrae es que las estructuras de los mercados en los paises pobres difieren sustancialmente y que
pueden cometerse muchos errores en cuanto a los efectos previstos de los proyectos de salud si no

se ha realizado el trabajo preparatorio.
3.9. Efectos fiscales, honorarios y proyectos

El tercer aspecto mencionado por Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput es que los fondos
publicos para inversion tienen un alto costo, como consecuencia de los efectos distorsionadores de
los impuestos necesarios para recaudarlos. Seglin las estimaciones que aparecen en las
publicaciones sobre la materia, las pérdidas alcanzarian a alrededor de 30 a 50% en los paises
industriales y las cifras serian ain mayores para los paises en desarrollo. En muchos paises pobres,
cuyos sistemas tributarios pueden no ser suficientemente desarrollados y depender en gran medida
de los impuestos a la exportacién de productos agricolas, este costo puede ser aun mayor como
consecuencia de los efectos distributivos de una tributaciéon mds alta. Lo dicho anteriormente
permite extraer tres conclusiones principales relativas a los proyectos del sector publico. Primero,
muchos proyectos se aprueban utilizando métodos convencionales de evaluacién de proyectos.

S’egundo, en el proyecto deben explorarse las oportunidades de recuperacion de los costos. Tercero,
deben examinarse métodos alternativos, quizd mas baratos, para corregir las ineficiencias del
mercado que inicialmente justificaron el proyecto. La reglamentacion, el otorgamiento de
subvenciones parciales o incluso la tributacion pueden ser tan eficaces como el financiamiento de

proyectos para mejorar los resultados del mercado.

En lo que se refiere al sector de la salud, la primera conclusion sugiere que el gasto puiblico deberia
destinarse solamente a corregir ineficiencias del mercado cuyos costos en materia de bienestar son
al menos tan elevados como el perjuicio ocasionado por los impuestos necesarios para financiarlos.
Como no se ha aplicado el andlisis formal de proyectos en el sector de la salud y por lo tanto no
puede haberse producido un sesgo a favor del suministro de servicios por el sector publico, al no
haberse tenido en cuenta el costo del servicio publico se ha producido probablemente un sesgo

similar si bien de caracter informal.
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La segunda conclusion que sugiere que se examinen las opciones en materia de recuperacion de los
costos coincide con el elemento medular de una controversia de largo aliento en materia de salud
(Creese, 1991; Griffin y Shaw, 1995). Hay algunos aspectos, que éparecen en el analisis realizado
por Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput, que podrian esclarecer esta cuestion. Primero,
muchos de los servicios ofrecidos para la atencién de salud son bienes privados, sean o no
suministrados por el sector privado. Pueden cobrarse honorarios por estos servicios y excluir a
quienes no pagan, incluso aunque corrientemente no se cobren. Si existen limitaciones de fondos
piblicos (o restricciones presupuestarias para el Ministerio de Salud) deben adoptarse

conjuntamente las decisiones sobre cuales proyectos respaldar y cuanto cobrar.

Para decidir si se ha de cobrar o no y cuénto, hay que equiparar dos preocupaciones contrapuestas
(Hammer, 1993b). Al cobrar honorarios se reducira la sangria del presupuesto publico para
determinado proyecto (o podra aprovecharse mejor un presupuesto fijo) y por eso la recuperacién
de los costos contribuird a que se le dé mas alta prioridad a un determinado proyecto. Sin embargo,
al elevarse los honorarios se reducira la demanda de los servicios proporcionados por el sector
ptblico. La pregunta que cabe hacerse es qué consecuencia tendra para la poblacion el hecho de no
recibir atencién médica. ;Cudntos seran los consumidores que se abstendran de buscar atencién
médica suministrada por el sector publico como consecuencia del aumento de los honorarios y qué

significara eso para su salud?

El efecto sobre la salud individual depende de varios factores. Primero, ;se abstienen las personas
de buscar tratamiento o se cambian al sector privado?, jes grave o no el estado de salud para el cual
se abstienen de procurar atencién médica?. Segundo, ;cuél es la eficacia relativa del tratamiento en
los sectores publico y privado?. En estricto rigor, una cosa es que como consecuencia del aumento
de los honorarios las personas no acuden a los consultorios para recibir tratamiento de sus dolores
musculares y de las erupciones de la piel (que representan un componente importante de la
demanda de servicios hospitalarios locales en Indonesia) o para hacerse el tratamiento adquieren sin
receta los medicamentos que les proporcionarian en el servicio piblico. Otra cosa es que queden en

casa y contagien a otros o se mueren de tuberculosis.
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Quienes sean los destinatarios de los beneficios derivados de los aumentos de los honorarios y la
forma en que se beneficien, dependerd de que los fondos recaudados sean retenidos por los
consultorios y utilizados para mejorar la calidad del servicio. Jiménez (1987) muestra en que
condiciones el mejoramiento de la calidad puede compensar con creces la carga financiera que
imponen los honorarios. Litvack y Bodart (1993) se refieren a un efecto de esa indole que se
produjo en Camertn y sostienen que los pobres se benefician en particular en cuanto acceso global
a los servicios que se logra por el efecto combinado de los honorarios y el mejoramiento de la

calidad.

Es menos probable que, por efecto de los honorarios, se perjudique el estado de salud de los
consumidores cuando: 1) la demanda de atencidn en los servicios publicos es inelastica, es decir,
cuando el aumento de los honorarios no induce a los clientes a dejar de utilizar los servicios
publicos; 6 2) la demanda de servicios publicos es eldstica, pero los clientes contintan utilizandola
para enfermedades mas graves y dejan de hacerlo para males menores; 6 3) la demanda de servicios
publicos es eldstica, pero los servicios privados son suceddneos muy similares, es decir la
elasticidad-precio cruzada de la demanda es alta y la oferta privada es también elastica, lo cual
significa que los clientes dejan de usar los servicios publicos pero siguen recibiendo atencidn en las
consultas privadas; y 4) la atencién privada es eficaz. Si el sector privado se caracteriza por la
existencia de proveedores modernos, como por ejemplo las organizaciones no gubernamentales o
proveedores del sector piblico que prestan servicios después de haber cumplido su jornada de
trabajo (prictica que es legal y corriente en Indonesia), el desplazamiento desde la atencién
proporcionada por el sector piblico hacia la proporcionada por el sector privado no perjudica el
estado de salud de la poblacion. Si el sector privado se compone de curanderos tradicionales, que
carecen de formacién especial (lo que no es efectivo respecto de todos los curanderos) el aumento

de la demanda de sus servicios es perjudicial.

Por lo tanto, para juzgar los efectos de los honorarios es necesario conocer bastante bien la
demanda de servicios y la naturaleza de la oferta de servicios privados. Como ya se dijo, las
caracteristicas del mercado como las elasticidades de la demanda (a veces con efecto-precio

cruzado) se conocen mediante investigaciones, pero varian apreciablemente de un pais a otro y por
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eso no es posible hacer deducciones que merezcan confianza para un pais sobre la base de lo que
ocurre en otros y deben investigarse en el contexto especifico del trabajo en marcha sobre el sector.

A veces es necesario examinar mas detenidamente algunas caracteristicas del mercado, como la
demanda de servicios relacionada especificamente con los sintomas, que pueden ayudar a explicar
si las personas dejan de recurrir a la atencion médica cuando se trata de salvar su vida. Téngase
presente que la informacion sobre la relacion costo-eficacia de los tratamientos médicos no forma
parte de la informacién esencial necesaria para determinar los servicios que han de ser
subvencionados en el sector publico. La relacion costo-eficacia sélo se manifiesta en lo que toca a

la diferencia en cuanto a eficacia éntre la atencién publica y privada.

Tercero, el hecho de que los fondos piiblicos tengan un costo elevado hace necesario destinar
mayores esfuerzos a la busqueda de politicas que persigan otros fines, aparte del suministro
subvencionado de servicios o el financiamiento para corregir ineficiencias del mercado. La
supervision y regulacion del sector privado pueden constituir una opcién de esa indole, que asegure
elevados niveles de atencién a un costo inferior para el gobierno y lo mismo vale en el caso de los
seguros privados. Asimismo, si la informaci6n imperfecta es un elemento clave del mercado de la
salud, una funcién importante del sector publico puede ser proporcionar informacién sobre la

calidad y la eficacia de los proveedores privados (Vander Gaag, 1995).

Desafortunadamente, la informacion necesaria para elegir entre la regulacion el sector privado y el
suministro de los servicios suele no estar disponible. Del mismo modo, no se entiende bien el
funcionamiento de los mercados de seguros en el sector de la salud como para poder recomendar un
marco regulatorio apropiado con confianza. Los recientes experimentos en matetia de la oferta de

seguros podrian arrojar luces sobre esta cuestion (Griffin y Shaw, 1995).

3.10. Fungibilidad y otras cuestiones relacionadas

con el comportamiento del servidor piblico

Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput indican que los efectos reales de los fondos de proyectos

pueden guardar poca relacién con los elementos especificos de los proyectos que se evaluan. El
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gobierno puede haber tenido la intencién de poner en marcha el proyecto de todas maneras y los
fondos adicionales simplemente le permiten financiar otro proyecto, que podria haber sido
considerado marginal. Es posible que los donantes no sélo no sepan a cuales proyectos estin
aportando fondos sino que tampoco sean capaces de evaluarlos. En gran parte la solidez de este
argumento estd relacionada con las posibilidades mucho mayores de reasignacién de fondos entre
sectores mas bien que dentro de sectores, pero también tiene importancia la posible reasignacion
dentro de los ministerios de salud. Desde que se realizé la conferencia Alma Ata en 1977, la
comunidad internacional dedicada a la salud piiblica ha subrayado la necesidad de reasignar
recursos a la atencion primaria basica y como consecuencia de ello, gran parte de los fondos
destinados a la salud publica que proporcionan los donantes se ha orientado hacia ese fin. Sin
embargo, cuando se examinan las asignaciones reales que hacen los gobiernos, los encargados de

hacer la evaluacion encuentran que grandes proporciones de los presupuestos se orientan hacia

servicios que no se enmarcan en el modelo de atencion primaria.

3.11. Razones “de la ineficiencia del gobierno”

El hecho de que asignaciones de fondos realmente efectuadas difieran tan apreciablemente de los
paradigmas internacionales sugiere que en las decisiones adoptadas por los ministerios son
determinantes los factores: internos como la presion politica de los proveedores o de los
consumidores pudientes. Es también muy posible que el gobierno cuente con el financiamiento de
los proyectos aportado por los donantes para costear los servicios basicos (inmunizaciones,
atencién rural), dejando a los ministerios en libertad para satisfacer las presiones para que

suministre o subvencione los servicios urbanos terciarios.

En un trabajo elaborado recientemente por Feyzioglu, Swaroop, y Zhu (1996) se analiza el efecto
que tiene la ayuda externa sobre las modalidades del gasto publico. Respecto de la salud, los
autores encontraron que, si bien el dinero procedente de la ayuda externa ha contribuido a reducir la
mortalidad infantil en los paises beneficiarios, no ha ocurrido lo mismo en el caso de los recursos
propios de los gobiernos destinados a la salud. Estas conclusiones sugieren que las asignaciones

gubernamentales sirven para compensar las preferencias de los donantes y refuerzan lo afirmado
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por Devarajan, Squire y Suthiwart-Narueput en el sentido de que los proyectos deben ser evaluados
en el contexto de la estrategia sectorial global o mediante exdmenes generales del gasto publico. En

la medida que estos fondos sean fungibles dentro de los ministerios, parece justificarse este consejo.
3.12. Incentivos

La comprensién de las metas, incentivos y restricciones de los gobiernos y sus servidores publicos
tienen importancia critica para el analisis eficaz de proyectos. El comportamiento es decisivo para
“la ineficacia del gobierno” la fungibilidad y la decisién de suministrar los servicios, en lugar de
regularlos. Es importante conocer los incentivos que se plantean a las autoridades superiores y
asimismo su comportamiento para comprender la fungibilidad de los recursos. Para entender los
verdaderos impactos de un proyecto, es necesario recopilar la misma informacién sobre los
funcionarios encargados de la ejecucién del proyecto. Para decidir entre suministrar y regular los
servicios, deben considerarse los incentivos que mueven a los proveedores privados -asi como a los
funcionarios publicos- su comportamiento probable y la habilidad de los encargados de formular las

politicas para influir sobre esos incentivos.

Aunque se ha pensado mucho sobre la forma de definir los precios adecuados que deben utilizarse
para valorar el producto de los proyectos, los insumos y productos mismos se consideran como un
dato. Las pautas elaboradas por la Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Industrial (ONUDI) fueron uno de los textos originales de uso corriente en esta materia; con arreglo
a esas pautas la evaluacion de proyectos se divide en diez etapas de las cuales la primera consiste en
“determinar la ‘produccién neta’ del proyecto para luego dividirla en adicién a la oferta y ahorro de
recursos”(ONUDI, 1972, p.54); las nueve restantes se refieren a los precios de cuenta (valoraciones
imputadas) y similares. Ademas, gran parte del examen de las etapas siguientes versa sobre la

divisioén de los productos y casi nada se dice sobre “determinar la produccién neta”.

Seria ingenuo suponer que gracias a los insumos del proyecto se alcanzaran los resultados
buscados, cualquiera que sea la estructura de incentivos ideados para movilizar a quienes tienen a

su cargo los proyectos. Estos incentivos pueden ser especificos para las personas que estin
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efectivamente elaborando el proyecto y manejando la empresa (si se mantiene en manos del sector
publico) o pueden influir sobre los agentes privados (como los agricultores que participan en un
proyecto de riego) durante el periodo en el que se generan los beneficios. En relacion con esa
categoria, se plantean cuestiones de propiedad en los niveles superiores de supervision y cuestiones
de remuneracion de los funcionarios del servicio publico o de los procedimientos de contratacién en
los niveles inferiores. Estos ultimos, que han sido analizados en numerosos estudios, dependen del
marco normativo que rige para el proyecto. En un andlisis reciente sobre los incentivos, Pritchett
(1996) encontré que la discrepancia entre el valor del capital determinado por los costos
acumulados de inversion y su valor establecido por la contribucion al producto (productividad
marginal) varia enormemente entre diferentes paises. Esta discrepancia se atribuye al ambito
economico en que se han efectuado las inversiones y constituye un poderoso argumento en contra
de la utilizacion de las relaciones simples de insumo-producto, que no tienen vinculo alguno con

los incentivos que movilizan las personas que trabajan con el capital invertido.

La estructura de los incentivos es muy importante para la evaluacién de los proyectos del sector de
la salud, especialmente porque la atencion médica es un servicio y, por lo tanto, su valor depende
de la mantencion de los incentivos para los proveedores de servicio que aseguren que su desempefio
sea siempre de buena calidad. El mero hecho de construir un consultorio de salud no significa que
apareceran los proveedores de servicios a trabajar y, si lo hacen, eso no constituye garantia de que
trabajaran con dedicacién en las tareas de atencién de sus pacientes. El producto real de las
inversiones depende de politicas relativas a las remuneraciones y a otros incentivos que se aplican
para estimular el buen comportamiento en el empleo publico. Y, asi como los incentivos que
movilizan a las personas en el sector privado deben examinarse para ver si se han producido
ineficiencias en el mercado, deberian también estudiarse los incentivos del sector publico a fin de

verificar si hay indicios de ineficiencias de parte del gobierno.

Los analisis recientes sobre los sistemas de salud publica indican que existen graves problemas a
este respecto. Un indicio que revela estos problemas es el hecho de que se pasen por alto los
servicios de salud publica local y se prefieran los servicios privados (o los publicos de nivel mas

alto) incluso cuando el servicio publico es gratuito (Kloos, 1990; Korte y otros, 1992). Entre las
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razones aducidas para explicar este comportamiento se mencionan la falta de interés mostrada por
los proveedores de servicios publicos, la distancia social existente entre el médico (hombre o mujer)
y sus clientes (que se ve exacerbada por la asignacion de doctores a regiones étnicas diferentes de la
suya), y otros aspectos del comportamiento y del grado de compromiso del doctor perteneciente al

servicio publico.

Lewis, Sulvetta y La Forgia (1991, 1996) sefialan que existen graves problemas en cuanto a la
eficiencia técnica en las clinicas y hospitales publicos. En un estudio realizado en la Republica
Dominicana se calculé que la proporcién del gasto que realmente beneficia al paciente es inferior a
12%. También en este caso tiene importancia fundamental para el problema la estructura de
incentivos para los administradores de hospitales. Si la viabilidad financiera de la empresa no tiene
efectos sobre las remuneraciones y las promociones, es posible que decaiga la calidad de la

administracion.

En el trabajo sobre el sector en Indonesia (Banco Mundial, 1994) se identificé un dilema especial.

Por razones relacionadas con las variaciones regionales de las condiciones epidemiolégicas y la
variedad de tareas que debian realizar los funcionarios publicos de la salud se consider6 justificado
que las localidades pudiesen proceder con mayor discrecionalidad en la asignacién de recursos. Sin
embargo, el sistema de incentivos utilizado, que le permitia a los médicos el ejercicio privado de la
profesion en las instalaciones piblicas (en las tardes cuando estaban cerradas para la atencién del
publico), plante6 la posibilidad de que esa discrecionalidad surtiese efectos contrarios a los
deseados y que se diera preferencia a la atencién de esta indole en discrecionalidad de la amplitud
de los alcances de la atencion y de los aspectos de salud ptblica que van en beneficio de toda la
poblacion. Se recomendaron reformas para compensar a los proveedores del sector publico que

atendiesen mejor las prioridades ptblicas.

Existe la idea generalizada de que una de las consecuencias de la atencién privada en que se paga
un honorario por el servicio prestado es que los médicos tienden a tratar a los pacientes mas de lo
necesario a fin de obtener mayores ingresos a través de una mayor prestacién de servicios. Seria

justo preguntarse si el mismo médico que recibiera un sueldo trataria de manera insuficiente o de

ILPES/Direcci6n de Proyectos y Programaci6n de Inversiones Pagina 63



Andlisis econdémico de proyectos de salud

manera inadecuada al paciente, si el hecho no tratarlos de manera satisfactoria no tuviera
repercusiones financieras. En principio, ambos problemas pueden resolverse mediante una
vigilancia cuidadosa y la aplicacién de sanciones adecuadas. Con todo, por importante que sea el
asunto, poco se sabe sbbre la capacidad relativa de los gobiernos para manejar los sistemas publicos

o regular los sistemas privados.
3.13. Conclusiones

En este articulo se ha tratado de mostrar la forma en que las interrogantes planteadas por Devarajan,
Squire y Suthiwart-Narueput podrian aplicarse para la evaluacién de proyectos en el ambito de la
salud. Aunque el sector de la salud se caracteriza por varias ineficiencias de su mercado, que
pueden justificar la participacién del sector publico, la existencia de mercados en que la
competencia es imperfecta no deberia utilizarse para dejar de lado a los economistas y para
justificar simplemente cualquier intervencion. Es necesario identificar las ineficiencias especificas
del mercado y en el andlisis efectuado a ese fin deberia darse una orientacién sobre las formas de

corregirlos.

La ineficacia de los mercados de seguro es una de las caracteristicas del sector de la salud. A partir
de esta ineficiencia del mercado deberia analizarse el valor de la reduccién de la inseguridad que a
través del proyecto lograrian los beneficiarios y deberia procurar medirse dicho valor. Son también
caracteristicos del sector publico los servicios que s6lo corresponden a bienes publicos (lucha
contra plagas) o tienen efectos externos definidos (combate de las enfermedades infecciosas).

Ademas, los proyectos de salud suelen promoverse para aliviar la pobreza; sin embargo, los
diferentes tipos de servicios tienen caracteristicas muy diversas en materia de distribucion. La
sanidad bésica, la higiene, incluso la educacién de nifias de familias de menores recursos puede
tener un efecto mayor sobre la salud de los pobres que los subsidios generales a los servicios de
atencion en consultorios. Cabe tener presente que en ninguno de estos tres ambitos -el riesgo, los
efectos externos y el alivio de la pobreza- el manejo se hace aplicando normalmente el anélisis de la

relacion costo-eficacia.
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En lo que se refiere a establecer las contraposiciones, el expediente consiste en dar una explicacion
cabal sobre lo que ocurriria al llevar adelante el proyecto teniendo en cuenta la reaccién de otros
actores en el sistema de salud: los consumidores, los proveedores privados (incluidos los
curanderos tradicionales) las organizaciones no gubernamentales y los aseguradores (incluido el
crédito no estructurado o las transferencias privadas). Como la salud es un bien que en general no
es transable, la participacion del gobierno afectara el consumo general de servicios de salud. Para
establecer esta reaccion es muy importante tener conciencia de las caracteristicas del mercado de
servicios médicos, como las elasticidades de la demanda (con respecto a los precios como a otras
caracteristicas del proyecto, entre las cuales cabe mencionar la calidad o la ubicacién del servicio) y
las elasticidades de la oferta de los proveedores privados (en especial en lo que se refiere a los

precios o a la existencia de un sector piiblico competitivo).

El tercer elemento que determina las repercusiones fiscales del proyecto sugiere que la escasez de
fondos publicos deberia inducir a buscar soluciones alternativas al suministro subvencionado de
servicios. En el campo de la salud, el establecimiento de honorarios para los servicios de atencién
en consultorios es el aspecto mas importante en el que se plantea esta cuestién. En este trabajo se
afirma que los subsidios mas elevados deberfan orientarse hacia servicios que tienen una
rentabilidad social més alta en relacién con la rentabilidad privada y, entre los que son merecedores
de subsidios, hacia aquellos cuya demanda es mas elastica. Es importante saber cuando el aumento
de los precios sera contraproducente (por ejemplo, para servicios que tienen una alta elasticidad
precio) y cuando pueden ahorrarse fondos para destinarlos a otras necesidades de elevada prioridad,

mediante el cobro de honorarios (por ejemplo, los servicios que tienen baja elasticidad precio).

El cuarto componente de un anlisis adecuado de proyectos, cual es tener presente la fungibilidad
de los recursos del proyecto, se refiere a un planteamiento mucho méas amplio relacionado con la
comprensién del comportamiento (motivos e incentivos) de los funcionarios piiblicos. Los motivos
de los funcionarios publicos de alta jerarquia pueden transformarse en una materia de discusién en
el sector de salud, si los fondos proporcionados por donantes destinados a la atencion primaria de
salud liberan fondos internos para financiar servicios a los cuales esos donantes asignarian baja

prioridad. ~Sin embargo, es mas fundamental comprender los incentivos que alientan a los
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funcionarios publicos o a los contratistas del gobierno a proporcionar una atencién responsable de
alta calidad. Practicamente todos los proyectos suponen que los insumos del proyecto se usan
adecuadamente y que el producto se conoce (al menos expresado en funcién de nimero de
pacientes atendidos a cierto nivel postulado de calidad). Esta hipdtesis no es valida para analizar
los servicios y la estructura de los incentivos de los proveedores de servicios deberia ser un tema

mucho mas importante en el analisis e investigaciones de lo que ha sido hasta ahora.

La mayor parte del anélisis relacionado con los proyectos debe efectuarse antes de que el proyecto
llegue a la etapa de evaluacion. En efecto, teniendo presente las cuestiones relativas a la
fungibilidad e incentivos, quiza la mejor forma de intervencién de los donantes no sea en absoluto a
través de proyectos tradicionales sino mas bien de créditos generales condicionados a la estrategia y
reforma general del sector. Sin embargo, si se propone un proyecto corriente, se necesitara mucha
informacién procedente del trabajo del sector de apoyo antes de hacer la evaluacién. En especial, si
forman parte del proyecto los servicios de atencién en consultorios o de otra indole, respecto de los
cuales es necesaria la participacion del sector publico, habra que conocer la oferta y demanda de
servicios sucedaneos. Asi como los tipos de cambio o las escalas de salarios de cuenta (imputados)
utilizados en la evaluacién de proyectos deberan obtenerse de un trabajo econémico de respaldo
realizado antes de plantear el proyecto especifico, también la estructura del mercado de satud debe

estudiarse como parte de la investigacion de los antecedentes.

En los paises en desarrollo son escasos los analisis de mercado adecuados. (Como seria entonces la
evaluacion del proyecto antes de que se pudiera disponer de esos analisis?. Primero, la evaluacion
debe considerar seriamente la recopilacién de informacién y entretanto pueden idearse proyectos
que se centren en las principales ineficiencias del mercado, que quiza esa investigacion no ponga de
manifiesto. El andlisis mas detenido del mercado poco influira sobre la evaluacién de actividades
de salud que corresponden a bienes de caracter exclusivamente publico o que se ocupan de
autenticas externalidades y, por lo tanto, podran seguir llevandose adelante. En el caso de los
proyectos cuya meta central es la reduccion de la pobreza, debera establecerse que los beneficiarios
del proyecto son de hecho los pobres. La atencién médica como mecanismo de redistribucion debe

usarse con cautela, a menos que por medios vinculados con la localizacion geografica o de otra
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indole, pueda estimularse a los pobres para que aprovechen los servicios de salud y desalentar a las
otras personas de hacerlo. En el caso de otros proyectos cuyo componente de atencién en
consultorios es elevado se necesitard un examen mas detenido. Sin tener muchas informaciones
sobre el mercado al cual entrard €l gobierno o la estructura de incentivos para los proveedores
publicos, es dificil saber cuales seran los efectos que tendré el proyecto para la salud (o incluso para
la utilizacion de los servicios). Deberan incorporarse las estimaciones de la elasticidad de la
demanda de servicios especificos para el pais y las conjeturas relativas a la elasticidad de la oferta
competitiva como ponderaciones de los resultados previstos del proyecto. El analisis futuro del
sector debe centrarse en la identificacion de estos parametros y la ausencia de informacién sobre

ellos debe alentar a los encargados de evaluar el proyecto a proceder con cautela.
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