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Prefacio

En la Cumbre Mundial para el Desarrollo Social, convocada por Naciones Uni-
das en Copenhague, en marzo de 1995, los paises participantes adoptaron una
resolucién llamada Iniciativa 20/20: los paises en desarrollo se comprometian a
dedicar 20% del gasto publico total a servicios sociales basicos, mientras los pai-
ses desarrollados dirigirfan 20% de la asistencia oficial para el desarrollo a esos
mismos servicios. El objetivo principal de la Iniciativa es lograr el acceso uni-
versal a la atencién bdsica de salud, a la :nsefianza bdsica, al agua potable y al
saneamiento bdsico.

El PNUD, el UNICEF y la CEPAL ¢ stan firmemente ccmprometidos con el
cumplimiento de ese objetivo. La cobertura universal en mat >ria de servicios so-
ciales bdsicos es un instrumento importante para la reduccié: de la pobreza y la
disminucién de las desigualdades. En ese sentido, la incorpo:acién de ese obje-
tivo al disefio de la politica econdémica y la asignacién de fond: s especificos para
su cumplimiento deben ser asumidos como tareas prioritarias por los gobiernos
de la regién.

A cinco aios del compromiso de Copenhague, nuestras organizaciones han
realizado un andlisis exhaustivo de su instrumentacién en trece paises de Améri-
ca Latina y el Caribe. En este libro se presentan los resultados de ese andlisis.
Queda claro que, en los paises estudiados, no se ha logrado la cobertura univer-
sal en servicios sociales bdsicos. Esperamos que este libro contribuya a que los
paises signatarios del acuerdo en Copenhague redoblen sus esfuerzos para alcanzar
los objetivos antes enunciados. EI PNUD, el UNICEF y la CEPAL, junto con
los gobiernos de la regién, continuardn dando seguimiento a la Iniciativa 20/20
en el futuro, convencidos de la importancta de ese instrumento en las estrategias
para la superacién de la pobreza.

ELENA MARTINEZ PER ENGEBAK JOSE ANTONIO OCAMPO
Directora Regional Director Regional Secretario Ejecutivo
PNUD UNICEF CEPAL






Introduccion

Los afios 80 en América Latina y el Caribe fueron marcados por una profunda
crisis econémica, la «década perdida», como fue denominada. A mediados del de-
cenio, varios paises iniciaron procesos de estabilizacién y ajuste estructural. Esos
procesos se expandieron rdpidamente a practicamente todos los paises del conti-
nente. En términos de bienestar, la situacién de la regién se deterioré considera-
blemente, como lo demuestran multiples mediciones y estudios de pobreza.

La década de los noventa presencié la profundizacion de los programas de
ajuste. Paises desarrollados y en desarrollo han sido afectados profundamente por
el proceso de globalizacién, liberalizacién y desregulacion casi simultdnea de las
cuentas corrientes y de capitales de la balanza de pagos. Las medidas de reforma
econémica también han incluido la privatizacién de empresas ptiblicas, la libera-
lizacién de los mercados financieros y de mano de obra, la austeridad fiscal y -
monetaria y, a menudo, la reduccidn de las actividades del gobierno en el drea de
la politica social.

Controlada la inflacién en la mayoria de los paises y reducidos considerable-
mente varios de Jos desequilibrios macroeconémicos, la atencién de gobiernos,
opinién publica y analistas retorné a los problemas de bienestar y, mas concreta-
mente, a la magnitud, condiciones y determinantes de la pobreza. Las medicio-
nes existentes muestran que el porcentaje de pobres en el continente entre 1990-97
se redujo, marcando un quiebre en la tendencia que se habfa consolidado durante
la década anterior.

El deterioro en las condiciones de pobreza durante los afios ochenta y la len-
titud del mejoramiento una vez pasado el estancamiento, colocé en la agenda la
discusién de politicas y estrategias para la reduccion de la misma.

La Cumbre Mundial para el Desarrollo Social, convocada por Naciones Uni-
das, en Copenhague, en marzo de 1995, discutid, entre otras cosas, la relacién
entre crecimiento econdmico, pobreza y desarrollo social. En esa Cumbre se adopté
una resolucién llamada Iniciativa 20/20. El objetivo de esta Iniciativa es lograr el
acceso universal a los servicios sociales basicos (SSB). Para esto se estima nece-
sario que el 20% del gasto publico total deberia asignarse a los SSB. Con el ob-
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jetivo de que el acceso universal sea una responsabilidad compartida entre los pai-
ses en desarrollo y los desarrollados, se propone que una proporcién similar (20%)
de la asistencia oficial para el desarrollo (AOD) sea dirigida a los SSB, de donde
surge el nombre para la Iniciativa 20/20. La definicién de servicios sociales bdsi-
cos incluye la atencién basica de salud, ensefianza bdsica, acceso a agua potable
y a saneamiento bdsico y paquetes de planificacién de la familia para todas las
parejas y fue acordada en el Consenso de Oslo.

La idea subyacente a esta Iniciativa es que la cobertura universal en servicios
sociales basicos es uno de los instrumentos mas efectivos para reducir la pobre-
za. En consecuencia, la prioridad del gasto social dirigido a proporcionar esa co-
bertura universal deberia ser un ingrediente esencial de cualquier politica publica
de erradicacién de la pobreza. Andlisis preliminares para paises en desarrollo in-
dicaban que la asignacién, como promedio para los paises en desarrollo, de 20%
del presupuesto de gastos publico seria necesaria para lograr esa meta. Con el ob-
jetivo de apoyar el esfuerzo de los paises en desarrollo también se reclamé a los
donantes que dediquen, en promedio, 20% de su AOD a servicios sociales basi-
cos.

El disefio de las politicas macroecondémicas de manera tal que se incorporen
objetivos especificos para la reduccién de la pobreza y se asignen los fondos ne-
cesarios para su puesta en prictica constituye una de las dreas prioritarias de tra-
bajo de la CEPAL, el PNUD y el UNICEF. EI Gobiermno de Noruega, el UNICEF
y el PNUD financiaron los 13 estudios de paises que se presentan en este libro:
Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Gua-
temala, Jamaica, Nicaragua, Pertd y Repiblica Dominicana. Estos estudios se com-
plementan con un andlisis comparativo de los paises analizados.

Se analizé en primer lugar la evolucién del gasto ptblico total, del gasto so-
cial total y del gasto en servicios sociales basicos, concluyéndose que en ninguno
de los paises estudiados se ha alcanzado la cobertura universal en servicios so-
ciales basicos. Con la excepcidn de Belice, los demds paises estdn lejos de cum-
plir con la meta de la iniciativa en términos de gasto. Todavia mds destacable es
el hecho que los paises donantes se encuentran incluso mds lejos del objetivo que
plantea para ellos dicha Iniciativa. Muchas veces, ni siquiera la informacién esta-
distica necesaria para el examen de la asistencia oficial para el desarrollo esta dis-
ponible.

También se demuestra que el andlisis del gasto publico social debe realizarse
en estrecha relacion con el examen de la efectividad del mismo. Hay paises, Chi-
le es un ejemplo, que se acercan a la cobertura universal en servicios sociales ba-
sicos con porcentajes bastante menores al 20% del gasto total. El estudio
pormenorizado de la composicién del gasto en sus componentes de gasto corriente
y de desarrollo muestra en todos los casos porcentajes muy elevados del primero,
lo que abre un interrogante sobre la eficiencia y sustentabilidad del gasto social
en servicios sociales basicos.

El andlisis del periodo 1980-96 muestra una caida del gasto publico social
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per cdpita y de su prioridad macroeconémica y fiscal a mediados de la década
del 80. Sin embargo hubo una recuperacién durante los anos noventa, alcanzan-
do sus niveles mas altos durante 1994-96. Esta misma evolucién se constata en
relacion con el gasto social en servicios sociales basicos, aunque la caida en la
década del ochenta no fue tan marcada. Pero para la mayoria de los paises el men-
saje es claro: se necesitan esfuerzos redoblados para alcanzar las metas fijadas en
Copenhague. En particular. en los pafses estudiados, deberfa dedicarse a servi-
cios sociales bdsicos un 8% adicional del gasto piblico, como promedio, si se
pretende alcanzar la meta de cobertura universal de los mismos.

De los estudios se desprende también que el gasto social presenta un claro
comportamiento prociclico: aumenta o disminuye con aumentos o disminuciones
del PIB per cdpita. Para elevar la efectividad de las estrategias de reduccién de
pobreza los gobiernos tendrdn que contrarrestar la volatilidad del gasto social y
en especial del gasto en servicios sociales basicos, inclusive analizando sus fuen-
tes de financiamiento, limitadas actualmente a los ingresos tributarios.

El segundo tema interesante es el relacionado con la efectividad del gasto so-
cial en servicios bdsicos para reducir la pobreza. A pesar de las limitaciones del
analisis estadfstico (rezagos en la interaccién entre las variables analizadas y la
existencia de relaciones indirectas entre ellas), pareciera haber una relacién in-
versa significativa entre el nivel de gasto en servicios sociales bdsicos y la mag-
nitud de la pobreza, medida por el indice de pobreza humana. Las cifras muestran,
sin embargo, grandes diferencias en el gasto en distintos tipos de servicios socia-
les bdsicos y serfa interesante estudiar en el futuro la efectividad en la reduccién
de la pobreza de esos distintos componentes.

El gasto social en servicios sociales bdsicos si pareciera tener efectos redis-
tributivos importantes en favor de los grupos relativamente mds pobres de la po-
blacién. Para los paises en los que se obtuvo informacién, las diferencias
distributivas entre este tipo de gasto y el gasto social total y, por supuesto, el gas-
to pablico total son marcadas.

En cada uno de los estudios de caso se presenta una propuesta concreta de
reestructuracion del gasto total y del gasto social a fin de lograr los objetivos de
la Iniciativa 20/20. Esas propuestas son especificas para los paises considerados
y pueden servir de ayuda para fortalecer el esfuerzo nacional en un marco de con-
senso pluripartidario.

Los donantes, por su parte, tendrdn que enfrentar flujos decrecientes de ayu-
da para el desarrollo, al tiempo que realizan una restructuracion exhaustiva de los
mismos. Las pocas cifras disponibles indican que debieran realizar esfuerzos adi-
cionales para ayudar a los paises en desarrollo a alcanzar el acceso universal a
los SSB y disminuir la pobreza. La volatilidad de los flujos de ayuda observada
en los pocos casos en los que se dispuso de informacién representa una preocu-
pacidn adicional en este ambito.

En los siguientes capitulos se presenta, primeramente, un estudio comparati-
vo realizado por Pablo Sauma, Arturo Leén y Enrique Ganuza, quienes también
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coordinaron la realizacién de los estudios nacionales, tratando de lograr una ho-
mogeneidad y comparabilidad a veces esquiva. Los esfuerzos metodoldgicos efec-
tuados para lograr comparabilidad entre los 13 estudios de paises permiten dar
una adecuada visién regional. Naturalmente, la realizacidn de estudios similares
en otros pafses ayudaria a completar el analisis y las recomendaciones.

En 13 capitulos, se presentan los principales rasgos de la situacién socioeco-
némica en los paises seleccionados para el estudio. Se proveen antecedentes so-
bre la magnitud y evolucién del gasto publico y social total y del gasto en servicios
sociales basicos, su relacién con el tamano de las economfas respectivas y con el
esfuerzo fiscal necesario para dar prioridad a la cobertura universal de los servi-
cios sociales basicos. Se presentan, ademds, algunos indicadores de resultado en
materia de SSB. También se analiza la composicién relativa del gasto en esos ser-
vicios, distinguiendo los gastos de desarrollo (inversién) y gastos corrientes. En
varios de los estudios se presenta una estimacién de la incidencia distributiva de
los distintos tipos de gasto de acuerdo al rango o estrato de ingreso de la pobla-
cion. Se estima, asimismo, la magnitud del esfuerzo econémico y fiscal que los
paises deberian realizar para alcanzar el objetivo de acceso universal a los SSB.
Finalmente, se esbozan propuestas de reestructuracion del gasto total y del gasto
social a fin de lograr los objetivos acordados en Copenhague.

De la misma manera que se avanza en incorporar metas especificas de reduc-
cion de la pobreza en el disefio de la politica macroeconémica y se asignan fon-
dos especificos para ese fin, seria interesante incorporar la utilizacién del gasto
social en servicios sociales bdsicos como un instrumento activo de esas estrate-
gias. Su seguimiento y evaluacidn proporcionaria un pardmetro importante para
evaluar la eficiencia y efectividad de esas estrategias.

Estos estudios no hubieran sido posibles sin el esfuerzo de sus autores, como
se indica en cada capitulo. El apoyo del personal de las oficinas de pais de UNI-
CEF y el PNUD fue muy importante. Alejandro Grinspun, PNUD, colabor6 acti-
vamente durante el desarrollo de estos trabajos. Durante la preparacion de los
mismos se organizaron tres seminarios para discutir los avances y homogeneizar
la metodologfa.

Cabe mencionar que las ideas expresadas por los autores no necesariamente
reflejan la posicion del PNUD, el UNICEF, la CEPAL o el Gobierno de Noruega.

New York, San José, Santiago, septiembre de 1999.

ENRIQUE GANUZA ARTURO LEON PABLO SAUMA JAN VANDEMOORTELE
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GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS:

La Situaci6n Regional

La Cumbre Mundial para el Desarrollo Social (Copenhague, marzo de 1995)
adopté la llamada Iniciativa 20/20, la cual afirma que seria posible alcanzar la
meta de cobertura universal de los servicios sociales basicos en todos y cada uno
de los paises en desarrollo si estos destinaran, en promedio, un 20% de los pre-
supuestos publicos a los servicios sociales bdsicos y si los pafses desarrollados
destinaran a los mismos servicios, en promedio, un 20% de la asistencia oficial
para el desarrollo. La iniciativa considera que la entrega de servicios sociales bd-
sicos es una de las maneras mas eficientes y costo-efectivas de combatir las mds
extremas manifestaciones de la pobreza, y que mediante la reorientacion de los
recursos existentes, la movilizacién de nuevos recursos y el aumento de la efica-
cia en la entrega de servicios sociales basicos en funcién de los costos, la efi-
ciencia y la calidad, se logrard, en un plazo ambicioso pero factible, el acceso
universal a sos servicios.

En los capitulos siguientes se incluyen los 13 estudios de pafs sobre gasto
social realizados desde la perspectiva de esa iniciativa, en ¢l marco del pro-
yecto al que se ha hecho referencia. En este capitulo se incluyen los principa-
les elementos de esos estudios, y se incorporan algunos adicionales, con la
finalidad de brindar una visién regional sobre el tema. Los aspectos tratados,
coincidentes con la estructura del capitulo, incluyen la magnitud del gasto pu-
blico social total y sus principales caracteristicas {(primera seccién); el gasto
en servicios sociales basicos, incluyendo una estimacién de los recursos nece-
sarios para lograr su cobertura universal y un andlisis de algunos elementos
relacionados con las propuestas de reasignacién de recursos que permitirian lo-
grar las metas propuestas en la materia (segunda y tercera secciones); y el pa-
pel de la asistencia oficial para el desarrollo (cuarta seccién). Finalmente, se
hacen algunas consideraciones generales y se resaltan los principales resulta-
dos a nivel regional (quinta seccién).

Una aclaracién importante es que aunque en este capitulo y en los siguientes
se hace referencia al gasto social, en realidad el mismo es conceptualizado, en
todo momento, desde la perspectiva del desarrollo humano sostenible, que lo con-
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sidera como una inversion, pues favorece las oportunidades para el desarrollo y
mejoramiento de la calidad de vida de las personas, proporcionando acceso al
conocimiento y la consolidacién del acervo educativo, a ambientes saludables y
a adecuadas condiciones nutricionales, entre otras.

Se realizan a continuacién, a modo de introduccién, algunas consideraciones
sobre la situacién de los servicios sociales bdsicos en los paises incluidos en el
estudio, el grado de satisfaccidn de las necesidades en ellos, y en un sentido mds
amplio, sobre su grado de desarrollo social. Asi, en materia de servicios sociales
bésicos, los indicadores de situacion, cobertura, impacto y equidad relacionados
con estos servicios reflejan diferentes realidades en los paises, pero sobre todo que,
en términos regionales, atin no se logra la cobertura universal y que prevalecen
fuertes inequidades en su prestacién, con menor acceso e inclusive exclusién para
algunos grupos de poblacién o regiones geogrificas. Como lo reflejan las cifras
del cuadro 1, la cobertura de la educacién bésica estd muy alejada del 100% en
muchos de los paises; las tasas de mortalidad infantil, resultado de las acciones
actuales y pasadas en materia de salud, son atin muy elevadas; altos porcentajes
de nifios no logran completar su cuadro bdsico de inmunizacién, con el consecuente
impacto en la morbi-mortalidad; subsisten altas tasas de desnutricién infantil, que
afectan no sélo la salud de los nifios, sino que también su capacidad de aprendiza-
je 'y sus procesos de socializacion, limitando sus posibilidades de desarrollo; y ele-
vados porcentajes de poblacién, especialmente habitantes en las zonas rurales de
los paises, no tienen acceso a servicios de agua potable.

La pobreza es un fenémeno complejo, multifacético y heterogéneo, dificil
de definir y de medir. Conceptualmente la pobreza resume una situacién de pri-
vacién, porque los individuos no disponen ni de ingresos ni de activos suficien-
tes para satisfacer sus necesidades materiales elementales, resultado de la ausencia
de educacién, destrezas, actitudes, herramientas, oportunidades o activos sufi-
cientes para generar ingresos y acumular. Las aproximaciones metodolégicas para
estimar su magnitud ponen énfasis en la privacién entendida como insatisfac-
cién de necesidades basicas (método de las necesidades basicas insatisfechas,
NBI), o como insuficiencia de ingresos para satisfacer esas necesidades (método
de las lineas de pobreza).!

El Indice de Pobreza Humana (IPH), estimado por el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), aproxima el fenémeno de la pobreza
por el lado de las necesidades basicas insatisfechas (NBI), como resultado de la
falta de acceso y problemas de calidad de los servicios sociales basicos,? por lo

! Entre otros, en PNUD (1990) se analizan detalladamente estos métodos.

2El 1PH mide la pobreza en los paises en desarrollo en funcidn del porcentaje de poblacién que se
estima no sobrevivird hasta los 40 afios de edad, la tasa de analfabetismo entre adultos y la privacién en
el aprovisionamiento de los servicios de agua potable y salud (porcentaje de poblacion sin acceso a los
servicios de agua potable y salud: y el porcentaje de los nifios menores de 5 afios con peso moderada y
severamente insuficiente). El nivel de pobreza se obtiene como un promedio ponderado.
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que constituye un excelente indicador resumen para el presente. Los 13 paises
incluidos en este estudio muestran situaciones disimiles respecto a este indica-
dor: dos con niveles de pobreza inferiores al 10%, siete con niveles entre 10% y
20%, y los cuatro restantes con niveles superiores al 20% (cuadro 2). Tomando
en cuenta la poblacién, de los 301 millones de habitantes en estos 13 paises,?
46,4 millones, o sea, un 15,4%, se encuentran en situacién de pobreza segun este
enfoque.*

Independientemente de diferencias que puedan presentarse entre estos resul-
tados y otros obtenidos con metodologias similares para algunos de los paises,’
es evidente la gran tarea pendiente en materia de satisfaccién de necesidades ba-
sicas en la regién para erradicar la pobreza, tarea que, desde la perspectiva de
las NBI, implica necesariamente incrementos en el gasto social (incluyendo au-
mentos en su efectividad).

La pobreza como una situacién de ingresos insuficientes, pone la atencién
en los ingresos que dispone el hogar para satisfacer potencialmente sus necesi-
dades materiales. Este enfoque, el mas difundido en la regién latinoamericana,
consiste en comparar los ingresos per cépita efectivamente percibidos por las fa-
milias con los que se estima requeririan para satisfacer sus necesidades basicas
materiales (Iinea de pobreza).® Las estimaciones de incidencia de la pobreza para
los 13 paises considerados en el estudio muestran niveles muy por encima del
30% en la mayorfa de ellos (cuadro 2), y ademds fuertes desigualdades en su
interior, con niveles de incidencia mucho mayores en las zonas rurales. Toman-
do en cuenta la poblacién, habrian mds de 100 millones de pobres en estos 13
paises (un 35% de la poblacion total en ellos).”

Este enfoque privilegia como elementos explicativos de la pobreza el fun-
cionamiento del mercado de trabajo y la politica y coyuntura econémica. La es-
casa dotacién de capital humano y fisico es de suma importancia para explicar

* Estimacidn de poblacién hacia 1998 con datos de CELADE (1998). Un 56% de esta pobla-
cién corresponde a la de Brasil. La poblacién conjunta de los 13 paises incluidos en este estudio
representa un 60% de la poblacién total de América Latina y el Caribe segiin la misma publica-
cion de CELADE.

4 La mitad de este total de pobres son brasilefios. Si se excluye Brasil, el porcentaje de pobre-
za que se obtendrfa para los 12 pafses restantes no seria muy diferente.

3 Dos son las principales diferencias con algunos estudios nacionales. En primer lugar, que
estos Ultimos generalmente contabilizan el grado de insatisfaccion de las necesidades a nivel de
individuos u hogares, a diferencia del IPH. que lo hace a partir de promedios generales. En segun-
do lugar, estos estudios nacionales incluyen una gama mds amplia de necesidades bdsicas a satis-
facer, especialmente las relacionadas con la vivienda (en términos de estado de la vivienda y
hacinamiento), por lo que arrojan niveles de pobreza més elevados.

¢ Alternativamente se han medido y comparado con las lineas de pobreza los gastos o consu-
mos efectivamente realizados por el hogar.

7 Poco menos de la mitad de estos pobres son brasilefios. Excluyendo Brasil, la incidencia de
la pobreza seria de 43% en los 12 paises restantes. Para América Latina y el Caribe en su totali-
dad, CEPAL (1999) ha estimado la incidencia de la pobreza en un 36% hacia mediados de los
anos noventa.



LA SITUACION REGIONAL 21

CUADRO 2

Indice de Pobreza Humana y pobreza como insuficiencia de ingresos
en los 13 paises considerados en el estudio

pobreza por ingresos (%)>?

Paises IPH! B —
total urbana rural
Belice (BEL) 17,6 33 n.d. nd.
Bolivia (BOL) 21,1 n.d. 47 n.d.
Brasil (BRA) 15,8 29 25 46
Chile (CHI) 4.8 20 19 26
Colombia (COL) 10,5 45 39 54
Costa Rica (CRI) 4.1 20 17 23
Ecuador (ECU) 16,8 56 42 76
El Salvador (SAL) 20,6 48 39 62
Guatemala {GUA) 28,3 68 54 75
Jamaica (JAM) 13,6 50 36 65
Nicaragua (NIC) 28,1 68 53 89
Peru (PER) 16,6 37 25 61
Rep. Dominicana (RDO) 17,7 32 32 34

! indice de Pobreza Humana, estimado con datos de 1997 (PNUD, 1999). La estimacion para Beli-
ce es propia.

2 Medida como insuficiencia de ingresos. Para el ultimo afio disponible. Los datos fueron tomados
de CEPAL (1999), con excepcién de Jamaica y Nicaragua, que corresponden a Ganuza et al. (1998),
y los de Belice y Ecuador, que fueron tomados de los estudios de pafs. Se utilizé CEPAL (1999)
como fuente principal para uniformar las mediciones, por lo que puede haber diferencias con los
datos incluidos en los estudios de pais (originados en la utilizacién de diferentes lineas de pobre-
za, e inclusive en las encuestas utilizadas).

FuenTE: PNUD (1999), CEPAL (1999), Ganuza et al. (1998) y estudios de pais.

la forma de insercidn de los pobres en el mercado de trabajo. La solucién al pro-
blema de la pobreza desde esta 6ptica, involucra tanto politicas sociales de ca-
ricter asistencial o compensatorio, como politicas de apoyo productivo y
generacién de empleo, y con una perspectiva de mediano y largo plazos, las po-
liticas de formacién de capital humano. En cualquiera de los casos, el gasto so-
cial aparece nuevamente como elemento clave para la erradicacién de la pobreza.

El Método Integrado de Pobreza (MIP), que integra los dos enfoques ante-
riores a nivel de hogares,® sefiala como cuadros de pobreza crénica la combina-
c16n de problemas de pobreza reciente (por insuficiencia de ingresos), altamente
influenciados por Ja coyuntura econémica, con problemas de pobreza de mds larga
data, por insatisfaccién de necesidades bdsicas, asociados principalmente a in-

# Este plantcamiento cs analizado con mayor detalle, entre otros, en PNUD (1990).
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adecuados niveles de inversion social en el pasado. Si bien es cierto para el pre-
sente no se dispuso de la informacién integrada (a nivel de hogares), los resulta-
dos obtenidos para varios paises en la década de los afios ochenta reflejan que
“la incidencia de la pobreza crénica tiende a estar asociada de forma directa con
los niveles globales de pobreza” (PNUD, 1990, 88), por lo que para la década
de los afios noventa, a partir de los resultados previos, se debe esperar la exis-
tencia de elevados niveles de pobreza crénica en la regién, los cuales requieren
para su alivio importantes niveles de inversién social.®

Finalmente, se hace referencia a la otra cara del fendmeno, o sea, el grado
de desarrollo social de los paises considerados, medido en este caso por el Indi-
ce de Desarrollo Humano (IDH), que toma en cuenta el impacto positivo del ac-
ceso efectivo a los servicios sociales (mas alld de problemas de calidad en los
mismos), junto con las posibilidades de llevar una vida digna que proporciona el
ingreso.!% Segun el IDH publicado en 1999, pero estimado con datos de 1997
(PNUD, 1999), solamente dos de los paises presentan un desarrollo humano alto,
mientras que los once restantes un desarrollo medio (cuadro 3). A su vez, dentro
de estos ultimos paises hay diferencias importantes en el grado de desarrollo hu-
mano, pues los indices asumen valores en casi todo el rango de la categoria, re-
pitiéndose nuevamente esa fuerte desigualdad entre paises que caracteriza ya no
s6lo a los 13 paises aqui considerados, sino que a todos los que conforman la
region latinoamericana y caribefia.

1. EL GASTO PUBLICO SOCIAL

En términos generales, los estudios de pafs pretendieron conocer el esfuerzo que
en cada uno de ellos se realiza en materia social midiendo los montos de gasto
efectivo o ejecutado por el “gobierno general”!! preferiblemente desde 1980. Sin
embargo, no fue posible obtener la informacién deseada en todos los paises, ya
sea porque no se dispuso el detalle para el gobierno general,'? o la serie comple-

% En el Informe sobre Desarrollo Humano de 1996, cuando se analiza la complementarie-
dad entre los indices de pobreza de ingreso y de capacidad (actual IPH), se sefala que “‘no pue-
de erradicarse la pobreza simplemente mediante el aumento del ingreso. Se requerird ademds un
aumento de la capacidad humana bésica y el aprovechamiento productivo de esa capacidad”
(PNUD, 1996, 32).

10 Este fndice, estimado por el PNUD, enfatiza tres dimensiones del desarrollo humano: la
longevidad, medida en funcién de la esperanza de vida al nacer; el nivel educacional, medido en
funcién de una combinacién de alfabetizacién de adultos y tasas de matriculacién combinada en
educacién primaria, secundaria y terciaria; y el nivel de vida, medido por el PIB per cdpita real
(PPA en délares).

1 Incluye el gobierno central, 1as instituciones de servicios y las municipalidades.

12En los casos de Belice, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Perd y Republica Do-
minicana se obtuvo solamente de Gobierno Central. En Brasil comprende el gasto federal, estatal
y municipal, y en Colombia el del gobierno central, el departamental y el municipal.
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CUADRO 3

Indice de Desarrollo Humano (IDH)’
en los 13 paises considerados en el estudio

Paises IDH
Alto desarrollo humano?
Chile (CHI) 0,844
Costa Rica (CRI) 0,801
Desarrollo humano medio®
Colombia (COL) 0,768
Ecuador (ECU) 0,747
Brasil (BRA) 0,739
Perd (PER) 0,739
Jamaica (JAM) 0,734
Belice (BEL) 0,732
Rep. Dominicana (RDO) 0,726
El Salvador (SAL) 0,674
Bolivia (BOL) 0,652
Guatemala (GUA) 0,624
Nicaragua (NIC) 0,616

' IDH, calculado con datos de 1997.
2 |DH superior a 0,800.
3 IDH inferior a 0,800 y superior a 0,500.

FUENTE: PNUD (1999).

ta desde 1980,'% o inclusive, los gastos efectivamente realizados.'* No obstante
estas diferencias,'? el panorama que brindan los resultados obtenidos es bastante
claro, como se verd mas adelante.

Para efectos del presente, se considera como social el gasto en educacién, en
salud (incluyendo programas de control de la natalidad, salud reproductiva y en
programas de alimentacién y nutricién), en agua potable (y saneamiento bdsi-

13 En Bolivia y Guatemala desde 1990, en Nicaragua desde 1991, y en Brasil, el gasto en los
tres niveles solamente para 1995 (los gastos federales desde 1980).

4 En el caso de Perd se trabajo con gastos presupuestados.

15 En CEPAL (1994) se sefialan ademds los problemas que gencran las diferencias en los de-
flactores utilizados y el tipo de cambio. En este caso, las cifras nominales de cada pafs fueron
deflactadas con el indice de precios que se consideré mas adecuado (indice de precios al consumi-
dor o deflator implicito del PIB). pero en todos los casos considerando el promedio del indice en
1996 como el 100%. Posteriormente, los datos fueron convertidos a US$ de 1996 considerando el
tipo de cambio (de mercado) promedio de ese aio segin las Estadisticas Financieras Internaciona-
les del FM1L
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co), en vivienda (dnicamente los programas de subsidio a la vivienda, asi como
los programas publicos de apoyo al sector), en asistencia social (programas de
corte asistencialista), y en seguridad social (pensiones y jubilaciones).

En el cuadro 4 se muestra el gasto publico social per capita promedio para
los afios 1994-96 en US$ de 1996,!6 total y por sectores. Cuando se consideran
la totalidad de los paises y de los sectores sociales, el gasto promedio alcanza
US$ 255 per cdpita, pero con diferencias significativas entre paises, pues mien-
tras muchos no alcanzan los US$ 100, unos pocos superan los US$ 500 per cd-
pita.

Al ordenar los paifses segin su nivel de gasto publico social per cépita, es
posible diferenciar tres grupos:

De gasto bajo . Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Perd
y Repiiblica Dominicana;
De gasto medio : Belice, Colombia y Jamaica;

De gasto alto  : Brasil,!” Chile y Costa Rica.

Independientemente de diferencias en las magnitudes, la ubicacién de los pai-
ses dentro de las jerarquias de gasto coincide con la de CEPAL (1999).!%

En lo que se refiere a la composicién sectorial del gasto social, como pro-
medio para todos los paises, educacion es el sector mas importante, con un gas-
to per cépita de US$ 88, lo que significa que a él se destinan uno de cada tres
délares del gasto publico social total. Por paises, con excepcién de Costa Rica,
Brasil y Chile, es el sector al que mds recursos se destinan.'?

Para el conjunto de paises salud es el segundo sector en importancia, con un
gasto per cdpita promedio de US$ 67, 1o que representa un 25% del gasto social
total.

Seguridad social (pensiones y jubilaciones), con un gasto per cipita prome-
dio muy similar al de salud, es el tercer sector en importancia para los paises en
conjunto, pero no para la mayoria de ellos, pues si bien es cierto el gasto secto-
rial es muy importante en Chile y Brasil y medianamente importante en Costa
Rica y Colombia, en los demds paises es muy poco importante.

16 Obtenidas con el procedimiento sefialado. De aqui en adelante se sobre entenderd que son
USS$ dc ese afio, aunque no se haga referencia explicita.

17 A diferencia de otros estudios que incluyen solamente el gasto federal, y que ubican a Bra-
sil como un pafs con gasto social medio-alto (en términos per cdpita), aquf es el pafs con el gasto
social per cdpita més alto de los 13 considerados (US$ 741), principalmente por la inclusion de
los gastos estatales y municipales ademds de los federales. En términos del gasto social considera-
do, los gastos federales representan un 56,2% del total, los estatales un 22,2% y los municipales
un 21,6%.

¥ Diez de los trece paises son considerados en CEPAL (1999).

19'En el caso de Costa Rica, el sector salud es el que absorbe una mayor proporcién del gasto
ptblico, y en Brasil y Chile el sector seguridad social.
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CUADRO 4

América Latina y el Caribe: Gasto publico social per capita
(promedio 1994-1996) -USS de 1996-

Total  educacion  salud' agua  vivienda seguridad y asistencia social
potable total  seg.soc. asist. soc.
Promedio regional? 255 88 67 9 16 75 61 15
Belice 303 157 88 25 0 33 21 12
Bolivia 91 46 14 9 10 12 9 3
Brasil® 741 218 177 14 60 273 2512 22
Chile 651 139 114 15 54 328 269 59
Colombia 284 90 69 8 16. 101 84 17
Costa Rica 521 145 191 19 26 140 108 33
Ecuador 119 52 36 2 5 23 21 2
El Salvador 60 34 21 4 2 2
Guatemala 61 26 140 b 10 n.d. 1 b
Jamaica 252 128 66 4 8 46 1 35
Nicaragua 61 24 24 2 12 0 12
Perge 88 49 34 2 3 ¢ ¢ ¢
Rep. Dominicana 85 30 20 17 10 7 n.d. n.d.

¥ Incluye nutricion y planificacion familiar.

2 Promedio simple.

3 Las cifras son para 1995.

a Incluye beneficios a servidores.

® Salud incluye asistencia social y agua potable.

¢ Los gastos en seguridad y asistencia social no fueron estimados.
...menos de US$ 1 per capita.

FUENTE: estudios de pais.

Este dltimo resultado es muy significativo, pues refleja el hecho que el sec-
tor de seguridad social es importante en aquellos paises que muestran simulti-
neamente un alto nivel de desarrollo social (medido por el IDH) y de gasto social.
Desde esta perspectiva, el gasto en seguridad social mostraria el grado de desa-
rrollo del sector social en cada pais, de manera que, al igual que en los paises
europeos, mayores niveles de desarrollo social estarian asociados con mayores
niveles de gasto en seguridad social. La tnica excepcién es Belice, pues como
se vera mds adelante, tiene un sector social poco desarrollado y la mayor parte
del gasto social se destina a servicios sociales basicos.

Finalmente los otros sectores considerados (agua potable, vivienda y asis-
tencia social) representan en promedio un 17% del gasto social total.

Hasta ahora se ha analizado la magnitud del gasto en funcién de la pobla-
cién (per cdpita), sin embargo, es importante conocer su relacién con el tamafio
de la economia, medido por la produccién nacional per cdpita, y con el sector
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CUADRO 5

América Latina y el Caribe: PIB per capita, gasto publico de referencia
y gasto publico social y sus relaciones -cifras absolutas y relativas-

PIB per  gasto publico gasto publico social como % de:3
capita’ PIB=? PIB* gasto publico?
Promedio regional® 2,232 26,6 10,4 38,2
Belice 2.314 33,6 13,1 39,1
Bolivia 927 26,4 9,8 37,1
Brasil” 4.859 32,9 15,3 46,2
Chile 4519 23,3 14,4 61,8
Colombia 2.139 33,6 13,3 39,3
Costa Rica 2.664 31,6 19,6 61,9
Ecuador 1.527 24,4 7,8 32,4
El Salvador 1.649 15,3 3,6 23,8
Guatemala 1.541 10,4 3,9 37,9
Jamaica 2.149 36,7 11,7 31,9
Nicaragua 456 45,0 13,4 29,8
Pery® 2717 17,6 3,3 18,6
Rep. Dominicana 1.561 14,8 54 36,6

" En US$ de 1996. Corresponde al promedio 1994-1996. Estimados como parte de los estudios de
pais.

2 Gasto publico de referencia para cada pais.

3 Corresponde a los promedios 1994-1996.

4 Prioridad macroecondmica del gasto social.

5 Prioridad fiscal del gasto social.

8 Promedio simple.

7 Las cifras de gasto son de 1995.

8 No incluye seguridad y asistencia social.

FUENTE: elaborado a partir de los estudios de pais.

pablico. Asi, las economias de la regién muestran diferencias abismales en sus
tamaiios, con productos per cdpita que van desde los USS$ 456 (Nicaragua), has-
ta los US$ 4.859 (Brasil), o sea, superiores a 10 veces el producto (cuadro 5).
Igualmente hay diferencias en el tamafo del sector piblico, medido como la par-
ticipacién del gasto publico en el PIB; con sectores muy pequefios, como en El
Salvador, Guatemala, Repiiblica Dominicana y Pert (menos del 20% del PIB),
o muy grandes, con un gasto que representa mas del 30% del PIB (cuadro 5).
Estas situaciones son resultado de multiples aspectos de orden politico, social,
econémico, cultural y ambiental, que no se examinan aqui, pero que si son to-
mados en cuenta en los estudios de pais.

Teniendo presentes esas diferencias, como promedio regional los paises des-
tinan a los servicios sociales 10,4% del PIB, y 38,2% de los presupuestos pu-
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blicos (cuadro 5). En la relacion respecto al PIB, o sea, la prioridad macroeco-
némica del gasto social, sobresalen los casos de El Salvador, Guatemala, Peri
y Republica Dominicana, que destinan menos de 6%. En la prioridad del gasto
social dentro de los presupuestos piiblicos (prioridad fiscal del gasto social),
destacan, en sentido contrario al anterior, Costa Rica y Chile, que destinan 60%
a esos gastos.

En el grafico 1 se muestran las relaciones entre las magnitudes asociadas al
gasto social.

La primera de las relaciones, o sea, entre gasto publico social per cdpita y
PIB per cdpita, es sumamente importante, especialmente porque la correlacién
entre las variables consideradas es muy fuerte, reflejando que a medida que au-
menta el tamaiio de la economia (PIB per cdpita) aumenta también el gasto per
cépita en servicios sociales.”” Las principales excepciones a las tendencias son
Costa Rica y Pert, el primero porque gasta bastante mds en servicios sociales
respecto a su producto per cdpita, y el segundo por lo contrario.?!

En el caso de la relacién entre el gasto publico social per cdpita y la priori-
dad macroecondmica del gasto social (gasto publico social como porcentaje del
PIB, grafico 1b), hay una relacién directa entre las variables, aunque menos fuerte
que en el caso anterior, sugiriendo que los pafses que mds gastan en servicios
sociales en términos per cdpita son aquellos que destinan un mayor porcentaje
de su PIB a ellos, o sea, le otorgan al gasto social una mayor prioridad macroeco-
némica.?? Las principales excepciones aqui son Nicaragua y Bolivia, que a pe-
sar de otorgar una mayor prioridad macroecondmica al gasto social que el resto
de los paises de gasto bajo, muestran un gasto social per cdpita bajo debido al
menor tamafio de sus economias. Por otra parte, Costa Rica muestra un gasto
social per cdpita alto pero con una mayor prioridad macroeconémica que Brasil
y Chile, de manera que “compensa” el menor tamafio de su economfia respecto a
esos dos paises con una mayor prioridad macroeconémica del gasto social.

Para fines analiticos, el gasto publico social per cdipita (GSpc) se puede des-
componer de la siguiente manera:

GSpc = GS/GP * GP/PIB * PIBpc

de manera que ademads de su relacién con el PIB per cdpita (PIBpc), su magni-
tud depende de la prioridad fiscal del gasto social (gasto social como porcentaje

20 El coeficiente de correlacion cntre ambas variables es 0.89. La ecuaci6n de la linea de ten-
dencia (gréfico 1a) es:

Gasto social per cdpita=-121,11 + 0,17 PIB per cépita;

con un coeficiente de regresion estadisticamente significativo a un nivel de significacién del
5%, y con un coeficiente de determinacién (R?) de 0,80.

2l Excluyendo estos dos paises el coeficiente de correlacion aumenta a 0,97 (el de determina-
¢ién, R?, a 0,93); sin embargo, a dos digitos la pendiente de la linea de tendencia no varia.

22 Este resultado también se obtuvo en CEPAL (1994), con 12 paises latinoamericanos, inclu-
yendo 7 de los aqui considerados.
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del gasto publico total, GS/GP) y del tamano del sector publico dentro de la eco-
nomfa (gasto publico total como porcentaje del PIB, GP/PIB).

En el caso de la prioridad fiscal del gasto social (gasto social como porcen-
taje del gasto publico total, grafico Ic), hay una ligera relacién directa con el
gasto social per capita, de manera que a medida que aumenta la prioridad fiscal
del gasto social, aumenta también el gasto social per cépita. Los paises de gasto
social mas elevado otorgan una prioridad fiscal mucho mds elevada al gasto so-
cial que los demds, aunque Brasil se acerca mas a los paises de gasto medio, o
sea, que muestra una prioridad fiscal menor para su nivel de gasto per capita.

Cuando se relaciona el tamafio del sector piblico dentro de la economia con
el gasto social per cdpita (grafico 1d), los paises de gasto social medio y alto
muestran mayores tamaiios del sector publico, con la excepcién de Chile, mues-
tra un sector piblico mds pequeifio respecto al PIB. Por parte de los pafses de
gasto bajo, Nicaragua es la excepcidn, pues tiene un sector publico significati-
vamente mds grande que los demds pafses con ese nivel de gasto.

Por dltimo, relacionando las prioridades fiscal y macroeconémica (graficos
1b y 1c), hay también una relacién directa entre ellas, o sea, que el gasto en ser-
vicios sociales tiene una mayor prioridad fiscal en los paises que destinan a ellos
una mayor parte de su produccién.?3

EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL

Para 11 de 13 paises analizados se dispuso de informacién sobre el gasto publi-
co social desde 1980.%% En el cuadro 6 se muestra el gasto puiblico social en tér-
minos per cdpita y su prioridad macroeconémica y fiscal como promedio para
diferentes afios dentro del perfodo: 1980-81, 1985-86, 1990-91 y 1994-96. La
mayoria de los paises muestran a lo largo de la década de los afios ochenta una
caida en el gasto piblico social en términos per cdpita, y en menor grado en su
prioridad macroecondmica y fiscal, como resultado de la dificil coyuntura eco-
némica prevaleciente en la regién. Sin embargo, durante la parte considerada de
la década de los afios noventa hay un gran vigor en materia de aumento del gas-
to piblico social, tanto en términos per cdpita como en sus prioridades.?

De hecho, el gasto per cédpita promedio de 1994-96 es el mds alto de todo el
perfodo considerado en ocho de los trece paises incluidos en el estudio. Las ex-

2 Este resultado también se obtuvo en CEPAL (1994).

24 Para el caso de Brasil la informacién corresponde al gasto federal, atendiendo a una defini-
cién mds amplia de sectores sociales que el resto de los paises, pero que es de utilidad para com-
paraciones. Vale destacar que el gasto federal aquf considerado representa un porcentaje mayor
del gasto social para todos los niveles de gobierno que el 56,2% al que se ha hecho referencia,
precisamente por esa definicion mas amplia en el gasto aquf incluido.

23 Los resultados globales para la década de los afios ochenta y primeros afios de la década de
los noventa son similares a los obtenidos en CEPAL (1994), y los de la década de los afios noven-
ta a CEPAL (1999).
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cepciones son Ecuador, El Salvador, Jamaica, Nicaragua y Peri. Aunque las es-
pecificidades de los paises son tratadas en los respectivos estudios de pais, es
importante destacar el fuerte impacto de la guerra en Nicaragua y El Salvador,
que no logran recuperar los niveles de gasto de inicios de los afios ochenta. Ecua-
dor es también un caso excepcional, pues el gasto per cdpita y las prioridades
del mismo se reducen a lo largo de todo el periodo. Por el contrario, en el caso
de los aumentos del gasto social, sobresalen los casos de Belice y Colombia, que
han duplicado el gasto per cdpita en los tltimos afios respecto a los primeros.

El origen de los aumentos durante la década de los afios noventa es variado,
pues cuatro paises (Belice, Bolivia, Brasil y Colombia) muestran simultineamente
incrementos en las prioridades macroeconémica y fiscal; tres paises (Costa Rica,
Nicaragua y Reptiblica Dominicana) principalmente aumentos en la prioridad
macroeconémica; mientras que cuatro paises (Chile, Guatermala, Jamaica y Peni)
principalmente aumentos en la prioridad fiscal. Ecuador y El Salvador, por el
contrario, muestran reducciones en ambas prioridades.

Si los paises se ordenan segiin su nivel de gasto a lo largo de todo el periodo
en las tres categorias utilizadas anteriormente (gasto bajo, medio y alto), se con-
cluye que con excepcién de Belice y Colombia, que pasan del nivel de gasto bajo
al medio, todos los demas paises se mantienen en el mismo grupo durante todo
el periodo.

GASTO PUBLICO SOCIAL, POBREZA Y DESARROLLO HUMANO

El resultado esperado de mayores niveles de gasto social, con adecuados niveles
de eficiencia y calidad, y garantizando la cobertura universal de los servicios so-
ciales bésicos, es un menor nivel de pobreza, especialmente por NBI, y un ma-
yor nivel de desarrollo humano. Cuando se relaciona gasto ptblico social con
pobreza, en este caso medida por el Indice de Pobreza Humana (IPH), aparecen
claramente tres grupos de paises (grafico 2a): los pafses de menor gasto social,
con elevados niveles de pobreza; los paises de gasto social medio, con niveles
también medios de pobreza; y los paises de alto gasto social, con menores nive-
les de pobreza, aunque entre estos tGltimos Brasil aparece como un caso diferen-
te, con un mayor nivel de pobreza. Teniendo presente la dimensién temporal?® y
dejando de lado diferencias en la eficiencia del gasto,?’ los resultados generales

26 1.os frutos de la inversién social no se recogen inmediatamente, sino que debe pasar cierto
tiempo para que ello suceda, de manera que reducciones en el IPH/aumentos en el IDH estan de-
terminadas por el gasto social pasado y no por el actual. Sin embargo, dados los resultados obteni-
dos anteriormente del analisis de la evolucién del gasto social, al haber mantenido la gran mayoria
de los paises su jerarquia en cuanto a gasto desde la década de los afios ochenta, se obtendria el
mismo resultado si se utilizara el gasto social pasado; de manera que la dimensién temporal de los
datos no constituye una limitacién al andlisis aquf realizado.

27 Si hay diferencias de eficiencia, niveles iguales de gasto generarfan diferentes impactos so-
bre la situacién social (reflejada en los indicadores sociales de resultado).
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GRAFICO 2

América Latina y el Caribe (13 paises):

Gasto publico social per capita* e Indice de Pobreza Humana
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sugieren la relacién inversa entre nivel de gasto social y pobreza y, por lo tanto,
la importancia de este tipo de gastos para el alivio de la pobreza.

En el caso de Brasil, el resultado sugiere una menor eficiencia del gasto so-
cial en él, ademds de una distribucién extremadamente desigual del gasto en tér-
minos territoriales, con regiones de alta pobreza y bajo gasto y viceversa.

Teniendo presentes los mismos aspectos que con el IDH, hay ademds una
relacién directa entre el gasto social per cépita y el Indice de Desarrollo Huma-
no (grafico 2), de manera que los paises que mds gastan/han gastado en servi-
cios sociales, son también los que muestran un mayor indice de desarrollo
humano. Brasil aparece nuevamente como excepcion a la tendencia, pues a pe-
sar de ubicarse entre los paises de gasto social alto, no alcanza un nivel de alto
desarrollo humano.

Las correlaciones entre gasto social per cédpita con pobreza (medida por el
IPH) y con desarrollo humano (medido por el IDH), confirman Ia interrelacién
entre ellas. Dado que Belice y, especialmente, Colombia son paises que han au-
mentado sus niveles de gasto social mas recientemente, sus resultados especifi-
cos sugieren que los perfodos de alta inversién social requeridos para reducir la
pobreza y mejorar el nivel de desarrollo no son tan extensos como se supondria,
siempre que los aumentos en la inversién social sean significativos.

INVERSION EN CAPITAL HUMANO:
EL GASTO PUBLICO EN EDUCACION Y SALUD

Estos sectores sociales merecen especial atencién, pues no sélo son los mds im-
portantes para los pafses, como lo refleja la magnitud de los recursos a ellos des-
tinados, sino que también porque incluyen a los servicios sociales bésicos, objeto
de estudio del presente.

Los paises considerados destinaron en promedio un 3,9% y un 2,9% de su
PIB a educacién y salud respectivamente (grifico 3), aunque hay fuertes dife-
rencias por pafses respecto al promedio. En todo caso, ese esfuerzo regional es a
todas luces insuficiente cuando se compara con los pafses mas desarrollados, que
muestran tanto mejores indicadores de resultado a nivel sectorial, como mayo-
res asignaciones de gasto a ellos. Sobre este tltimo, segtin los datos publicados
en PNUD (1998), en los paises de la OCDE el gasto puiblico en educacién y sa-
lud representd, en promedio, un 5,1% y un 6,4% del PIB respectivamente en la
década de los afios noventa.

Sobre la prioridad sectorial, con excepcién de Costa Rica, los paises desti-
nan una mayor cantidad de recursos a la educacién que a la salud, aunque, en
general, hay bastante similitud entre las asignaciones a ambos sectores como pro-
porcién del PIB, excepto en Belice y Jamaica, que claramente privilegian la edu-
cacién respecto a la salud.

El Indice de Pobreza Humana enfatiza los resultados en educacién y salud,
de manera que al relacionarlo con el gasto per cédpita en ambos sectores, tenien-
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GRAFICO 4
Ameérica Latina y el Caribe (13 paises):

Gasto publico per capita en educacién y salud* e Indice de Pobreza Humana
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do presentes los aspectos ya sefialados de temporalidad y diferencias en la efi-
ciencia del gasto, se confirma la relacién inversa entre las variables (grifico 4),
y por lo tanto, la importancia de la inversién en capital humano para reducir la
pobreza (medida por el IPH).

2. EL GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Aunque en la Cumbre Mundial para el Desarrollo Social (Copenhagen, marzo
de 1995) se definieron los servicios sociales basicos, en la reunién de Oslo se
realizé una mayor especificacién de los mismos,? entendiéndose como servicios
sociales bdsicos: la educacién bdsica y la atencién primaria de la salud, inclui-
dos la salud reproductiva y los programas de poblacién, los programas de nutri-
cién, el agua potable y el saneamiento, asi como la capacidad institucional de
prestar esos servicios. v

Sin embargo, eso no fue una limitante para que cada uno de los paises in-
cluidos en el estudio elaborara su propia definicién de servicios sociales bdsi-
cos, dependiendo de sus realidades especificas; aunque para fines comparativos

28 Para dar seguimiento a esa Iniciativa, los gobiernos de Noruega y los Paises Bajos convo-
caron a una conferencia internacional, que se llevé a cabo en Oslo en abril de 1996, y de 1a cual
emané el Consenso de Oslo sobre la Iniciativa 20/20.
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del presente capitulo se utiliza la anterior, con dos particularidades: el agua po-
table y el saneamiento se limité a los programas de suministro bdsico (rurales o
de bajo costo), y lo referente a la capacidad institucional de prestar esos servi-
cios se incluyé en cada uno.

El cuadro 7 resume los resultados de la estimacién del gasto publico per cé-
pita en la prestacion de servicios sociales basicos para el periodo 1994-1996. El
promedio simple de las cifras correspondientes a los 13 pafses analizados indica
que se gastaron en esos servicios US$ 73 per cdpita. Sin embargo hay marcadas
diferencias por paises: Guatemala, Nicaragua y Reptblica Dominicana no alcan-
zan los US$ 20, Bolivia, El Salvador y Pert apenas llegan a US$ 40, Ecuador
supera ligeramente los USS$ 50, y los demds paises gastaron US$ 100 o mas.

Del gasto promedio total, poco mds de un 60% (US§ 46 per capita) se desti-
nan a educacién bdsica. Con excepcién de Nicaragua y Perd, los pafses privile-
gian el gasto en este servicio sobre los demds servicios bdsicos.

El gasto per cdpita promedio en salud bdsica (incluyendo nutricién y planifi-
cacién familiar) fue de US$ 24 per cdpita, o sea, poco menos de la mitad del
gasto en educacién basica.

CUADRO 7

América Latina y el Caribe: Gasto per céapita en servicios sociales basicos
(promedio 1994-1996)* -US$ de 1996-

Educacion Salud Agua
Total basica basica’ potable?
Promedio?® 73 46 24 3
Belice 189 101 84 4
Bolivia 40 22 13 5
Brasil* 132 89 34 8
Chile 98 83 14 1
Colombia 101 58 38 6
Costa Rica 103 62 39 2
Ecuador 53 37 15 1
El Salvador 30 20 10
Guatemala 19 13 6 a
Jamaica 103 79 20
Nicaragua 18 8 9
Perd 39 8 30 2
Rep. Dominicana 19 14 6 .

* Los datos de Brasil corresponden a 1995.

! Incluye nutricién y planificacién familiar.

2 Programas de suministro bésico (rurales o de bajo costo).
3 Promedio simple.

2 Incluidos en salud.

... menos de US$ 1 per capita.

FUENTE: estudios de pais.
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CUADRO 8

Ameérica Latina y el Caribe:
Gasto en servicios sociales basicos de educacién
y salud como porcentaje del gasto sectorial*

-porcentajes-

Educacién Salud

Promedio 49,0 45,8
Belice 66,6 95,0
Bolivia 42 6 921
Brasil 41,0 19,4
Chile 57,2 11,7
Colombia 61,3 52,1
Costa Rica 41,2 20,4
Ecuador 65,1 38,5
El Salvador 55,4 46,3
Guatemala 52,6 41,0
Jamaica 591 28,1
Nicaragua 34,3 40,2
Peru 16,2 84,1
Rep. Dominicana 44,5 26,0

* Los datos corresponden al promedio 1994-1996, excepto Brasil, que
son de 1995.

FUENTE: estudios de pais.

Por dltimo, al suministro basico de agua potable y saneamiento se destina-
ron en promedio US$ 3 per cdpita, cifra que representa menos de un 5% del gas-
to total en este tipo de servicios, no obstante que es una de las necesidades basicas
mds insatisfechas en las zonas rurales a nivel regional, como lo muestran las ci-
fras del cuadro 1.

Otra dimensién importante es la que resulta de comparar el gasto en cada
uno de los servicios sociales bdsicos con el gasto total del sector. Asi, como pro-
medio para 1994-1996 en los 13 paises, la mitad del gasto piiblico en educacién
correspondi6 a educacién bdasica y un 45,8% del gasto en salud se destiné a sa-
lud bdsica, nutricién y planificacién familiar (cuadro 8). En Bolivia, Belice y Pert,
un elevado porcentaje del gasto en salud se realiza en servicios bdsicos (mds del
80%). Colombia también destina una fraccién elevada del gasto total en salud a
la atencién bésica (52%). En educacidn, en cambio, lo comun es que el gasto en
servicios basicos represente alrededor de la mitad del gasto total del sector.

Considerando los servicios sociales basicos en su totalidad, el gasto publico
en ellos representd, en promedio, un 34,4% del gasto publico social total, o sea,
que uno de cada tres délares gastados por los gobiernos en servicios sociales co-
rrespondid a servicios bdsicos (cuadro 9 y gréfico 5a). Hay diferencias por pai-
ses, y como cabia esperar, el porcentaje que representa el gasto en estos servicios
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CUADRO 9

América Latina y el Caribe: Gasto en servicios sociales basicos*
y su relacién con el PIB, el gasto publico de referencia y el gasto social
-millones de US$ de 1996 y porcentajes-

gasto en ssb* gasto en ssb como porcentaje de:
(millones US$
de 1996) PiB Gasto publico*™ Gasto social
total 28.866,9
promedio*** 3,4 12,4 34,4
Belice 40,7 8,2 241 62,4
Bolivia 2952 43 16,3 40,6
Brasil 20.468,5 2,7 8,9 17,8
Chile 1.391,5 22 9,3 14,6
Colombia 3.946,3 47 14,0 34,2
Costa Rica 348,2 3,9 12,2 19,3
Ecuador 605,5 3,5 14,3 414
El Salvador 169,5 1,8 11,8 47,9
Guatemala 189,5 1,2 11,8 31,3
Jamaica 256,6 4,8 13,0 40,7
Nicaragua 74,3 3,9 8,7 29,6
Peru 927,0 1,4 8,2 44,4
Rep. Dominicana 1541 1,2 8,4 22,5

*  Los datos corresponden al promedio 1994-1996, con excepcion de Brasil, que son de 1995.
** Gasto publico de referencia.
“** Promedio simple.

FUENTE: estudios de pais.

dentro del gasto social total es mayor en los paises que efectian un menor gasto
social (especialmente Bolivia, Ecuador, El Salvador y Perd), y también entre los
que tienen sectores sociales poco desarrollados, a pesar de que gastan mas (Be-
lice y Jamaica).

El gasto per capita en servicios sociales basicos guarda relacién en cuanto a
orden de magnitud con el gasto social total, pero especialmente para los paises
con bajo gasto social, que también muestran un gasto bajo en servicios sociales
bésicos (grafico Sb). Por su parte, los paises con gasto social total medio y alto
presentan gasto en servicios sociales basicos medio, excepto Belice, con un gas-
to en servicios sociales basicos muy elevado.

Como porcentaje del PIB, los 13 paises destinaron en promedio un 3,4% del
PIB a los servicios sociales bdsicos, con diferencias por paises (cuadro 9 y grafi-
co 5c¢), pues mientras la tendencia general refleja un relacién directa entre am-
bas magnitudes, por una parte Nicaragua, Bolivia y Ecuador muestran una mayor
prioridad macroeconémica para su (bajo) nivel de gasto, y por la otra, Chile y
Brasil una menor prioridad para su (elevado) nivel de gasto.
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GRAFICO 5

América Latina y el Caribe (13 paises):

Gasto en servicios sociales basicos per capita y como % del gasto social*

07 BEL
60 1 .
50 4 SAL
= =R JAM
=401 u .
g ] gu ol o COLg
Entnca
S # RDO
= 20 »
CRI  ¥ppa
a
10l CHI
0 —t t + } t + {
0 25 50 75 100 125 150 175 200

gaslo en servicios sociales bdsicos (US$ de 1996)
* Promedio 1994-1996.
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América Latina y el Caribe (13 paises):

Gasto social per capita y gasto en servicios sociales basicos per capita*
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GRAFICO 5 (continuacién)

América Latina y el Caribe (13 paises}):
Gasto en servicios sociales basicos per capita y como % del PIB*

* Promedio 1994-1996.

gasto en servicios sociales basicos (US$ de 1996)

FUENTE: elaborado a partr de los estudios nacionales.
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América Latina y el Caribe (13 paises):
Gasto en servicios sociales basicos per capita y como % del gasto publico
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Desde la perspectiva de la Iniciativa 20/20, la magnitud de referencia es el
gasto en servicios sociales bdsicos respecto al gasto publico total. En promedio,
los 13 paises estudiados destinaron un 12,4% de su gasto publico a servicios so-
ciales basicos,?? y solamente Belice supera la cifra de referencia del 20% (cua-
dro 9 y grafico 5d). Dado que ninguno de los paises de la regidn ha logrado la
cobertura universal de todos y cada uno de los servicios sociales bdsicos, el gas-
to realizado es entonces insuficiente.

EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN SERVICIOS
SOCIALES BASICOS

A diferencia del gasto publico social total, las series de gasto publico en servi-
cios sociales bisicos estimadas en los estudios de pals no son tan extensas, aun-
que permiten conocer sobre su evolucion. Asf, hay una caida en el gasto per cdpita
hacia mediados de la década de los afios ochenta, pero no es tan marcada como
en el caso del gasto total, y se da en tres de los seis paises con informacién para
todo el periodo. Luego, la mayoria de los paises muestran aumentos en este gas-
to en términos per cdpita entre 1990-1991 y 1994-96, y en ocho de diez paises,
en estos ultimos afnos se alcanzan los mayores niveles del periodo (cuadro 10).
Belice y Colombia, al igual que con el gasto social total, aparecen nuevamente
con los mayores incrementos en el gasto per cdpita en este tipo de servicios du-
rante el perfodo.

En lo que se refiere a la prioridad fiscal del gasto en servicios sociales bési-
cos, durante la década de los afios ochenta no hay una tendencia generalizada;
pero en lo que va de la década de los afios noventa si la hay, con un importante
aumento en la prioridad de este tipo de gasto en ocho de los diez paises con in-
formacién (las excepciones son El Salvador y Jamaica).

GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS
Y POBREZA

En el grifico 6 se muestra la relacién entre el nivel de gasto piblico en servicios
sociales bdsicos y el nivel de pobreza medido por el Indice de Pobreza Humana.
Se distinguen claramente tres grupos de paises: un primer gran grupo que inclu-
ye a los paises con bajos niveles de gasto per cdpita y elevados niveles de po-
breza; un segundo grupo con niveles medios y altos de gasto per cdpita y niveles
bajos y medios de pobreza; y Belice, que presenta el gasto mas elevado pero un
nivel medio de pobreza.

9 Este resultado es muy similar al obtenido previamente por UNICEF a nivel mundial, que
sefiala que los paises en desarrollo destinan, en promedio, un 13% de su gasto publico a los servi-
cios sociales basicos (UNICEF, 1997).



LA SITUACION REGIONAL

43

CUADRO 10
América Latina y el Caribe:

gasto publico en servicios sociales basicos per capita y como porcentaje
del gasto publico total. Promedios 1980-81, 1985-86, 1990-31 y 1994-96.

-USS de 1996-
per capita (US §$ de 1996) como % del gasto publico
1980-81 1985-86 1990-91 1994-96 1980-81 1985-86 1990-91  1994-96
Belice 78 105 143 189 14,1 18,1 18,1 24,1
Bolivia n.d. n.d. 25 40 n.d. n.d. 14,9 16,3
Brasil’ n.d. n.d. n.d. 132 n.d. n.d. n.d. 8,2
Chile n.d. n.d. 65 98 n.d. n.d. 79 9,3
Colombia 51 54 58 101 11,4 12,0 1,2 14,0
Costa Rica 106 80 77 103 15,5 12,8 11,5 12,2
Ecuador 67 56 36 53 14,3 13,6 1,1 14,3
El Salvador nd. n.d. 27 30 n.d. n.d. 18,5 11,8
Guatemala n.d. n.d. 13 19 nd. n.d. 8,0 11,8
Jamaica 101 76 107 103 10,4 9,8 1,9 8,2
Nicaragua n.d. n.d. n.d. 18 n.d. n.d. n.d. 8,7
Per( n.d. nd. n.d. 39 n.d. n.d. n.d. 8,2
Rep. Dominicana 18 14 8 19 7.2 8,3 5,3 8.4
' Gasto federal, estatal y municipal. Para 1995.
FUENTE: elaborado a partir de los estudios de pais.
GRAFICO 6
América Latina y el Caribe (13 paises):
Gasto publico per capita en servicios sociales basicos*
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CUADRO 11

América Latina y el Caribe: Estimacién de los recursos adicionales requeridos
para lograr la cobertura universal de los servicios sociales basicos

-porcentajes-
gasto adicional gasto adicional en ssb como % de:" gasto total en
per capita Gasto Gasto ssb? como % de

{US$ 1936) PIB publico? - social gasto piiblico
promedio* 36 25 8,0 268 20,4
Belice 67 29 88 22,6 329
Bolivia® 28 31 11,8 317 28,1
Brasil® 26 05 17 48 10,6
Chile 10 02 1,0 15 10,3
Colombia’ 32 1,5 4,6 11,6 18,6
Costa Rica 6 03 038 1,2 13,0
Ecuador 39 2,6 10,6 33,0 24,9
El Salvador 21 13 84 353 20,2
Guatemala n.d. nd. n.d. n.d. n.d.
Jamaica 99 4,6 8,0 39,7 16,2
Nicaragua 49 10,7 238 79,8 325
Pert 30 1,1 6,3 34,3 14,5
Rep. Dominicana 22 14 9,7 26,4 18,1

' Calculado respecto a los promedios 1994-1996. Esto puede generar algunas diferencias con las
mismas magnitudes incluidas en los estudios de pais.

2 Gasto publico de referencia en cada pais.

3 Gasto actual mas requerimientos adicionales.

4 Promedio simple. Excluyendo Guatemala.

5 La inversién en agua potable y saneamiento se dividié en cinco afos.

5 Respecto al gasto federal.

7 No incluye los recursos adicionales para atencion a la nifiez considerados en el estudio de pais.

FUENTE: estimacion propia a partir de los estudios de pais.

Teniendo presentes nuevamente los aspectos temporales y dejando de lado
las diferencias de eficiencia, es evidente la asociacién entre mayores niveles de
gasto en servicios sociales bdsicos y menores niveles de pobreza.?®

ESTIMACION DEL GASTO NECESARIO PARA ALCANZAR LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS

La cifra de referencia de la Iniciativa 20/20 constituye una estimacién de lo reque-
rido, en promedio, para lograr la cobertura universal de los servicios sociales basi-

3 Lo que es mds, leniendo presentes las limilaciones que impone el andlisis bivariable en fe-
ndmenos tan complejos como el de la pobreza, los datos para doce pafses (excluyendo Belice)
sugieren una mayor eficiencia del gasto en servicios sociales basicos para reducir la pobreza (me-
dida por el IPH) respecto al gasto social total, como se refleja en la pendiente de la linea de ten-
dencia de las comparaciones (-0.14 y -0,02 respectivamente). En ambos casos los coeficientes de
regresion son estadisticamente significativos a un nivel de significacién del 5%, y los coeficientes
de determinacién (R2) superiores a 0.50.
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cos, y de ninguna manera una meta por si misma. Para tener una idea de la dimen-
si6n relativa de las magnitudes nacionales, en los estudios de pais se estimaron los
requerimientos adicionales de gasto para lograr esa cobertura universal.! En el cua-
dro 11 se muestran los resultados de esta estimacién, que sefialan que, como pro-
medio, los recursos adicionales para garantizar la cobertura universal de los servicios
sociales bdsicos serfan de US$ 36 per cdpita, con gastos adicionales que oscilan
entre US$ 6 y USS 99 per cdpita en los paises examinados.

En términos del gasto piblico social total (promedio 1994-1996), los recur-
sos adicionales representan un 26,8%, y respecto al PIB un 2,5%, en ambos ca-
sos a nivel regional, pero con importantes diferencias entre paises, resaltando el
caso de Nicaragua, cuyos requerimientos representan un 10,7% del PIB.

Respecto al gasto publico, los recursos adicionales representan en promedio
un 8%, de manera que, sumando a lo que ya se gasta, los recursos necesarios
para alcanzar la cobertura universal de los servicios sociales ascenderia a 20,4%,
cifra que coincide plenamente con la de referencia de la Iniciativa 20/20, pero
con la diferencia que no incluye los recursos de la cooperacién internacional para
ser alcanzada, aspecto este ultimo muy importante y que serd retomado poste-
riornmente.

3. ALCANZANDO LA COBERTURA UNIVERSAL
DE LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Una vez estimado el esfuerzo adicional necesario para lograr la meta de la cober-
tura universal de los servicios sociales basicos, en los estudios de pais se realiza-
ron un conjunto de propuestas para garantizar esos recursos adicionales. En términos
generales, y ademds de las posibilidades de ayuda externa que serdn consideradas
en la préxima seccidn, las propuestas incluyen: i} aumentos en el gasto publico
total, financiados principalmente con privatizaciones o venta de activos piiblicos,
con venta de servicios (inclusive los mismos servicios sociales), y en menor grado
con aumentos en la carga tributaria, a pesar de que algunos de los paises conside-
rados tienen cargas relativamente bajas; ii) reasignaciones inter e intrasectoriales
del gasto, pero manteniendo el gasto ptblico en su nivel actual; y 1ii) mejorando la
calidad de los programas que se ejecutan, asi como la eficiencia y equidad del gasto.

' En los estudios de pais se sefala la metodologia especifica, aunque en términos generales
se pretendid realizar una aproximacién burda de los requerimientos, multiplicando la brecha en la
cobertura (nifios sin matricula en la cducacién bdsica, poblacidn sin acceso a los servicios bdsicos
de salud, y poblacién sin acceso a servicios de agua potable) por el costo promedio hacia media-
dos de los afios noventa (en US$ de 1996) para la poblacién con acceso efectivo a los servicios. O
sea, no s¢ toman en cuenta cambios ¢n la eficiencia o la calidad, diferencias geogrdificas en los
costos de prestacion de los servicios, ni requerimientos adicionales de gastos de inversion, entre
otros.
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Mis que la especificidad de las propuestas, detalladas en los capitulos siguien-
tes, es importante resaltar aqui cuatro elementos de caricter general de impor-
tancia para su formulacién y comprensién: la prioridad fiscal que se debe asignar
al gasto social, las fuentes de financiamiento, la composicién del gasto social y
el cardcter progresivo del gasto en servicios sociales basicos.

LA PRIORIDAD FISCAL DEL GASTO PUBLICO SOCIAL TOTAL
Y EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Como se desprende de los estudios de pais y de diversos estudios de caricter
regional, la década de los afios noventa en general, pero especialmente los ulti-
mos afios de estudio (1994-1996), han sido para América Latina y el Caribe, desde
el punto de vista econémico, mejores anos que los anteriores, mostrando entre
los principales logros: crecimiento econémico, baja inflacién y, en algunos pai-
ses, reduccién del desempleo. Estos resultados econdémicos definitivamente ha
incidido en el incremento de los gastos sociales, tal como se mostré en la sec-
cién anterior. Ahora bien, desde una perspectiva general, la evolucién de los gastos
sociales desde la década pasada ponen de manifiesto su caracter prociclico: au-
mentan cuando hay expansién econémica y disminuyen cuando hay recesiones.®

De la comparacién de las tasas de crecimiento del PIB per cépita y las del
gasto social per cdpita de siete paises con informacién desde 1980, se obtuvo
que, de las 112 observaciones consideradas, 72 (un 64,3%) muestran el mismo
signo (gréfico 7), o sea, que aumentos/disminuciones en el PIB per cipita van
acompaifiadas por variaciones en el mismo sentido del gasto social per cdpita.’*
Este resultado, junto con el andlisis de la evolucién del gasto social, confirma la
percepcidn sobre el cardcter prociclico de esos gastos.

Este caracter prociclico del gasto social obliga a que, para garantizar los lo-
gros en materia social, se le deba asignar una alta prioridad fiscal, entendida aqu{
en un sentido mds amplio que el hasta ahora utilizado, ya que implica ademas
de mantener su (elevada) participacion dentro del gasto publico, otorgar estabi-
lidad a su magnitud real (una vez alcanzados los niveles propuestos) mas alld
del comportamiento macroeconémico.

Realizando un andlisis similar al anterior pero considerando las variaciones
en el gasto per cdpita en servicios sociales bdsicos, de las 76 observaciones in-

32 Este resultado también se sefiala en CEPAL (1994).

3 Los paises son: Brasil (gasto federal), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Jamaica y
Repiblica Dominicana. El Salvador y Nicaragua tienen informacidn para esos afios, pero no fue-
ron considerados por la situacién de guerra que vivieron en la década de los ochenta. Belice tam-
bién tiene informacién para todos los afos, pero no se considerd por las fuertes variaciones en
ambas magnitudes a lo largo del perfodo.

3 La prueba no paramétrica Chi-cuadrado confirma la asociacién entre los signos de las va-
riaciones (no hay independencia en los signos de ambas variaciones).
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GRAFICO 7
América Latina y el Caribe (7 paises): Variacién en el gasto publico social
per capita respecto a la del PIB per capita. 1980-1996
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cluidas, 51 (un 67,1%) muestran el mismo signo respecto a la variacién en el
PIB per cdpita.* Los resultados obtenidos en el andlisis de la evolucion de estos
gastos, sobre las menores cafdas en el gasto per cdpita en ellos respecto al gasto
social total, sugieren una mayor estabilidad de este tipo de gastos ante cambios
en la coyuntura econdmica. ™

EL FINANCIAMIENTO DEL GASTO SOCIAL

En términos generales, los estudios nacionales reflejan que el gasto publico en
servicios sociales se financia principalmente con recursos ordinarios de los go-
biernos, que provienen en buena medida de la recaudacién de impuestos. Esto
genera un inconveniente importante, pues su financiamiento se ve afectado en-
tonces por la coyuntura econémica. Por ello, algunas de las propuestas conside-
ran como alternativas para ampliar la cobertura de dichos servicios, la reforma
tributaria o la obtencién de recursos adicionales via cobro de servicios sociales
no bdsicos a la poblacién de mayores ingresos. Légicamente, la situacién del fi-
nanciamiento afecta la prestacion de los servicios segtin la prioridad fiscal que
los paises asignan al gasto en servicios sociales (basicos), de forma que, si la
prioridad fiscal es alta, los servicios no se deberian ver mayormente afectados
ante reducciones de los ingresos fiscales.

Por otra parte, los paises que dependen en mayor grado de la asistencia ex-
terna, enfrentan también el problema de la volatilidad de la misma, ya que las

3 La prueba no paraméirica Chi-cuadrado confirma también en este caso la asociacién entre
los signos de las variaciones.

* Aunque los coeficientes de determinacion no son muy elevados, la pendiente de la linea de
regresién en el caso de las variaciones en el gasto cn servicios sociales bdsicos respecto a las va-
riaciones en el PIB (1,40} sugicre una mayor estabilidad que la pendiente de la linea del gasto
total (1,63).
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prioridades de los donantes pueden cambiar, afectando por lo tanto a los paises
que dependian de ella. Sin embargo, como se verd en la seccidn siguiente, la asis-
tencia externa ha dejado de ser una fuente importante de recursos para los paises
durante la presente década.

Algunas propuestas incluyen la venta de activos o empresas publicas como un
mecanismo para financiar el gasto social, aunque surgen dudas sobre la sostenibi-
lidad del gasto una vez que se termina el financiamiento obtenido por esa via.

A modo de conclusién, es necesario que las propuestas garanticen la sosteni-
bilidad financiera del gasto que permite el logro de la cobertura universal de los
servicios sociales bdsicos.

LA COMPOSICION DEL GASTO SOCIAL

En los estudios de pais se indagd sobre la composicién del gasto en servicios
sociales (basicos) en términos de gastos corriente (separando sueldos y salarios
de otros gastos corrientes) y de desarrollo o inversion.

Como era de esperar, estos servicios tienen un elevado componente de gasto
corriente, y principalmente salarios, aunque en algunos paises el porcentaje pa-
reciera ser mds elevado que lo esperado (cuadro 12). Por el contrario, los gastos
de desarrollo, que afectan tanto la prestacion actual como la futura de los servi-
cios, son muy bajos.

De los ocho paises para los que se dispone informacién, Bolivia y Nicara-
gua, mas desventajados en la prestacion de estos servicios, son los que muestran
mayores porcentajes de gastos de desarrollo. Una interpretacién posible de este
resultado es que los demds paifses gastaron mds en desarrollo en el pasado, de
ahi sus mejores indicadores, y que estos dos pafses, deben invertir mas ahora
para mejorar sus resultados a futuro; aunque también influye el papel de la co-
operacién externa, que es muy elevada en ellos, y que tiene un importante com-
ponente de gastos de desarrollo.

Sin embargo, esto no significa que los paises con mejores indicadores deban
dejar de realizar este tipo de gastos, pues de ellos depende en gran medida la
calidad de los servicios (infraestructura escolar y hospitalaria, equipo multime-
dios, equipo médico, etc.). Por ese motivo, para garantizar el logro y la sosteni-
bilidad de las metas, no pueden descuidarse los gastos de desarrollo en los paises
mds avanzados, y deben incrementarse en los paises mds atrasados.

LA PROGRESIVIDAD DEL GASTO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Para varios de los paises considerados existen estudios sobre la distribucién re-
lativa del gasto publico en educacién y salud por niveles de ingreso, en este caso,
quintiles de familias ordenadas segiin su ingreso familiar per cdpita.

En el caso de la educacién, en todos los paises el gasto en educacién bdsica
es altamente progresivo respecto a la totalidad del gasto del sector (cuadro 13).
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CUADRO 12

Ameérica Latina y el Caribe: Composicion del gasto publico
en servicios sociales basicos’

-porcentajes-

Costa Rep.
tipo de gasto Belice Bolivia Brasi? Colombia Rica Ecuador Nicaragua Dominicana?
Total 100,0 1000 1000 1000  100,0 1000 100,0 100,0
Gastos corrientes 93,9 650 927 85,6 94,1 85,9 65,0 96,7

Sueldos y salarios 88,3 n.d. 26,8 54,3 74,7 n.d. 48,0 87,9
Otros corrientes 5.6 n.d. 66,9 313 19,3 n.d. 17,0 8,8
Gastos de desarrollo 6,1 35,0 73 17,7 59 14,1 35,0 3,3

! Se trata de una aproximacion. Para el afo mas reciente disponible.

2 Gasto federal. El componente otros gastos corrientes es el mas importante porque contempla las
transferencias a los otros niveles de gobierno.

3 Los gastos de construccion de instalaciones de salud y educacion los realiza directamente la Pre-
sidencia de la Republica y no son considerados aqui pues se desconoce su magnitud.

FUENTE: estudios de pafis.

De hecho, en todos los paises al primer quintil de familias llega al menos al 25%
del gasto en educacién bdsica, y practicamente al 40% de las familias mds po-
bres al menos el 50% del gasto en ese tipo de educacién.’” En cambio, el gasto
total en educacién es menos progresivo, con elevadas participaciones del quintil
mds rico en algunos paises.

Una situacién similar se presenta en el sector salud, pues los gastos en salud
basica son mucho mds progresivos que los de la totalidad del sector (cuadro 13), y
ademds, en la mayoria de los paises, los quintiles de familias mds pobres son las
que mds se benefician de la accidn del sector piiblico en servicios sociales bésicos.

Se comprueba entonces que los servicios bdsicos impactan principalmente a
la poblacién de menores ingresos, justificando la importancia del gasto en ella.
Ademads, desde un punto de vista de costo-efectividad, los recursos que se cana-
licen a estos servicios tendrin un impacto mayor en términos de mejorias en el
bienestar. No obstante esos aspectos, ain quedan importantes contingentes de
poblacién pobre que no tienen acceso efectivo a esos servicios, o que acceden a
servicios de menor calidad (problemas de equidad).*®

A7 Obviamente este resultado s¢ ve afectado porque en la mayorfa de los paises, cuando se
realiza el ordenamiento de las familias seglin su ingreso per cdpita, las familias mas numerosas,
con mayor cantidad de nifios en edad escolar. sc ubican en los primeros deciles.

¥ Sobre este Gltimo particular, Birdsall, Londofio y O’Connel (1998, 43), refiriéndose a la
baja y desigual acumulacién de capital humano en América Latina, inclusive han llegado a sefialar
que el problema bdsico no es cl de un bajo nivel de gasto en salud y educacién -el que es similar
al de otras regiones en desarrollo, con un 6,6% del PIB-, sino més bien de utilizacién ineficiente
del gasto piblico y de distribucion poco cquitativa de la incidencia del gasto en esos servicios, es
decir, la proporcidn relativamente baja de ese gasto que ha beneficiado a los pobres”.
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4. EL PAPEL DE LA ASISTENCIA OFICIAL
PARA EL DESARROLLO

Uno de los principales problemas en la realizacién de los estudios nacionales fue
la obtencién de la informacién sobre la asistencia oficial para el desarrollo (ODA
por sus siglas en inglés). Con excepcidn de algunos paises (Belice, Bolivia y Ni-
caragua), en que la situacidn fue mejor, generalmente se dificulté la obtencion
de la informacién sobre la ODA recibida por el pais, tanto en total, como des-
agregada por destino, inclusive para altos niveles de agregacidn (como, por ejem-
plo, a nivel de sectores sociales en general). Esto pone de manifiesto que de cara
a la Iniciativa 20/20, paralelo a los estudios nacionales que profundizan en gasto
piblico en servicios sociales bésicos, es necesario avanzar en el ordenamiento
de la informacidn sobre la ODA, de manera que la precisién que de las estima-
ciones de ambas partes de la iniciativa sea la mas elevada posible.

En esta seccidn se utiliza informacién del Comité de Asistencia para el De-
sarrollo de la OECD (CAD/OECD) por ser mds comparable entre paises, ade-
mas de que se espera tenga una cobertura también mayor que la informacién
propia de los paises (proveniente de sus ministerios u oficinas responsables de
la cooperacién). No obstante, esta informacién presenta problemas de desagre-
gacion, pues no permite conocer a nivel de pais los sectores a los que se destin
la asistencia.

En el grifico 8 se muestran para el conjunto de 13 paises de América Lati-
na y el Caribe considerados en el estudio, los desembolsos de asistencia ofi-

GRAFICO 8

América Latina y el Caribe (13 paises):
Asistencia Oficial para el Desarrollo* neta desembolsada 1980-1996

4.000
3.500 -
3.000 -
2.500 -

millones de US$ de 1996
)

4] t 4 -+ 1 ! t bt T T . 4 | i

1980 1982 1984 1986 1988 1980 1992 1994 1996

* Ihcluye ayuda oficial. De todos los donantes.
FUENTE elaborado a partir de datos del DAC/OBCD.
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CUADRO 13

América Latina y el Caribe: Distribucién relativa del gasto publico en educacién
y salud (total y basica) por quintiles de familias ordenadas segun
su ingreso per capita

sector y pais afio total quintil
(mds pobre})

EDUCACION

Bolivia

Todos los niveles 1390 100,0 32,0

Educ. Basica 1990 100,0 36,6

Brasil

Educ. Basica' 1996 100,0 37,1

Chile

Todos los niveles 1996 100,0 39,3

Educ. basica 1996 100,0 46,7

Colombia

Todos los niveles 1997 100,0 21,4

Educ. basica 1997 100,0 31,4

Costa Rica

Todos los niveles 1992 100,0 18,4

Educ. basica 1892 100,0 33,7

El Salvador

Educ. basica 1997 100,0 25,8

Jamaica

Todos los niveles 1996 100,0 184

Educ. basica 1996 100,0 31,0

Peru

Educ. basica 1991 100,0 28,5

Rep. Dominicana

Todos los niveles 1996 100,0 23,2

Educ. basica 1996 100,0 28,8

SALUD

Bolivia

Todo el sector 1990 100,0 15,2

Brasil

Salud basica' 1996 100,0 33,2

Chile

Todo el sector 1996 100,0 30,4

Colombia

Todo el sector 1997 100,0 17,6

Salud basica 1997 100,0 19,6

Costa Rica

Todo el sector 1992 100,0 29,8

Salud basica 1992 100,0 43,5

El Salvador

Salud basica 1997 100,0 27,6

Peru

Salud basica 1994 100,0 26,6

1l m v v
quintil  quintil quintl  quintil
(mas rico)
24,3 20,0 14,8 8,9
26,3 19,3 12,3 55
29,5 18,1 11,4 3,8
23,0 19,1 12,7 5,8
22,6 17,4 9,6 3,7
21,2 21,6 18,2 17,6
265 21,9 12,8 7.7
19,2 18,5 23,7 20,2
25,5 19,4 14,2 7,1
23,5 21,5 17,6 4,6
19,5 23,1 24,2 14,8
26,8 20,6 154 6,2
26,3 20,7 16,8 7,7
23,6 21, 17,3 14,5
26,4 21,8 13,9 9,1
14,7 24,4 24,4 21,3
30,3 19,2 13,9 3,4
23.0 225 16.8 7.3
19,7 22,3 20,7 19,7
20,8 22,0 20,2 17,5
22,3 18.0 17,0 12,8
22,4 16,6 10,7 6,8
244 21,6 17,1 9,4
22,4 21,7 16,3 13,0

" Incluye Unicamente la region noreste del pais.

FUENTE: estudios de pais.
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cial para el desarrollo (incluyendo ayuda oficial) neta, de todos los donantes,
para el periodo 1980-1996, segin las cifras de CAD/OECD. Los flujos de ODA
hacia esos 13 paises crecen en la década de los afios ochenta, alcanzando un
maximo en 1991, afio en el que inicia un perfodo de descenso, y aunque en los
dltimos afios se recupera un poco, no alcanza los niveles de principios de la
década.

Dado que cualquier periodizacion resulta en este caso arbitraria, se ha opta-
do por analizar los flujos de ODA durante los aios ochenta y los primeros afios
de la década de los noventa en que continuaron creciendo, y los siguientes afios
de la década para la que se dispuso de informacién (1992-1996). Asi, para los
13 paises en su conjunto, los desembolsos de ODA medidos como promedios
anuales para esos subperfodos, muestran un estancamiento en términos de mag-
nitud, segln se desprende de los datos del cuadro 14.

Sin entrar en el andlisis detallado de la distribucién de la asistencia por pai-
ses y su evolucién en el tiempo, varios aspectos merecen ser destacados:

i} Bolivia, El Salvador, Nicaragua y Pert son los paises que durante todo
el periodo han recibido mas asistencia en términos absolutos;

i) Costa Rica, Jamaica y Reptiblica Dominicana son los paises que han su-
frido las mayores caidas en los flujos de ODA respecto a los primeros
afos del periodo;

iil) Bolivia, Chile y, especialmente, Nicaragua, son los paises para los que
los flujos de ODA han aumentado mas en el segundo subperiodo res-
pecto al primero.

En términos de su magnitud relativa al PIB de los pafses, la ODA desembol-
sada ha sido especialmente importante en Nicaragua, donde ha representado, como
promedio para 1980-1996, un 17% del PIB. También en Belice, Bolivia, El Sal-
vador y Jamaica, asf como en Costa Rica durante la década pasada.

Para efectos del andlisis desde la perspectiva de la Iniciativa 20/20, lo
mas adecuado hubiera sido conocer el sector de destino de la asistencia reci-
bida por cada pais; sin embargo, eso no ha sido posible para la mayoria de
ellos, y solamente en cinco estudios nacionales (Belice, Bolivia, Nicaragua,
Perd y Republica Dominicana) se ha incluido informacién especifica sobre
esa asistencia. _

La informacién contenida en esos estudios refleja por una parte que, en tér-
minos generales, el porcentaje de la asistencia destinado a los servicios sociales
es muy fluctuante, ya que se ve afectado por la ejecucion temporal de algunos
programas especificos o atencién de problemas coyunturales, y ademds, en ge-
neral, bajo. Bolivia es el pais, de aquellos con informacién, que presenta el por-
centaje de asistencia destinado a servicios sociales basicos mas elevado, con 23%
como promedio para 1990-1996, aunque con fluctuaciones en el periodo. En Be-
lice por su parte, entre 1991-1992 y 1996 menos de un 10% de la cooperacién
total se ha destinado a servicios sociales bdsicos, pero entre 1993 y 1995 cerca
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de dos terceras partes se han destinado a dichos servicios, gracias a la ejecucion
de un importante proyecto de salud bdsica. En Nicaragua, gran receptcr de ayu-
da externa, se estima que solamente un 16% de ella se ha destinado a los secto-
res sociales como promedio para los afios 1990-1996, y tnicamente un 6,6% a
servicios sociales basicos. Republica Dominicana muestra también un porcentz-
je muy bajo, con solamente un 3% de la ayuda a servicios sociales basicos como
promedio en los afios noventa, y a pesar de que el porcentaje destinado a los
sectores sociales no es tan bajo (27%). Finalmente Perd muestra un promedio de
15,6% de la ayuda de 1991 a 1996 destinada a los servicios sociales basicos, pero
con importantes fluctuaciones, y cambios en el tipo de ayuda, pasando de 12 ali-
mentaria a destinada a salud bdsica y agua potable y saneamiento.”

Las cifras de UNICEF (1997) sefialan que, como promedio para todos los
paises en desarrollo, se destina un 10% de la ODA para los servicios sociales
bdsicos. Por otra parte, segtin los datos de CAD/OECD a nivel mundial, en 1996,
del total de comproinisos o desembolsos oficiales (bilaterales y bancos regiona-
les), solamente el 4,5% se destind a servicios identificados directamente como
de educacién bdsica y salud bdsica (incluyendo programas de poblacién). Con-
stderando la totalidad de la asistencia para agua y saneamiento basico esc por-
centaje asciende a 11,1%.

Las cifras nresentadas en los estudios de pafs no parecen contradecis estas
cifras generales, de manera que, para los paises bajo estudio en particular, y para
Latinoamérica y el Caribe en general, desde la perspectiva de Ia Iniciativa 20/
20, lo importante es cudnto de los requerimientos adicionales de gasto para lo-
grar la cobertura universal de los servicios sociales basices (cuadro 14) puede
ser cubierto por la cooperacién internacional. Lo que esta cooperacién aporte,
debe reducirse de los 8 puntos adicionales de gasto piblico que se requieren para
lograr esa cobertura universal. Ademds, las prioridades de implementacién de la
Iniciativa deben ponerse en o5 paises que requieran mis de un 20% del presu-
puesto publico para alcanzar la cebertura universal.

Dadas las fluctuaciones en los flujos de ayuda internacioral, los recursos que
se otorguen en un momento no pueden ser considerados por el pais como per-
manentes, lo que pondria en peligro la sostenibilidad en el logro de las metas.
Por elle, ¥ tomando en cuenia ¢l bajo nivel en gastos de desarrollo dentro del
gasto social, lo mas adecuado parece ser que la ayuda externu se destine priori-
tariamente al financiamiento de la inversion en servicios sociales bdsicos, de ma-
nera que se garantice la sostenibilidad a futuro en el logro de la meta de
universalizacion de los servicios bidsicos.

¥ En los respectivos capitulos correspondientes a cada uno de los estudios d2 pais se incluye
informacién mas detallada.
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S. CONSIDERACIONES FINALES

Entre los principales resultados obtenidos del andlisis de los 13 estudios de pais
destacan los siguientes:

L.

II.

1II.

1Vv.

VL

VIIL

En los ultimos anos. como promedio para los paises estudiados, el gasto
publico social total ascendié a USS 255 per cépita (las cifras se refieren a
promedios simples para el periodo 1994-1996, en US$ de 1996).

De ese gasto, US$ 73 correspondieron a servicios sociales basicos (US$ 46
a educacion basica, USS 24 a salud bdsica y US$ 3 a programas de agua
potable rural o de bajo costo). Dado que ninguno de los paises estudiados
muestra cobertura universal de servicios sociales basicos de calidad, el es-
fuerzo realizado en términos de gasto resulta claramente insuficiente.
Tanto el gasto publico social total como en servicios sociales basicos mues-
tra marcadas diferencias entre paises. Las brechas para alcanzar la cober-
tura universal de los servicios sociales basicos también difieren en magnitud,
siendo mayores para los pafses que realizan menor gasto.

En promedio, educacion es ¢l sector social mds importante, pues a él se
destiné uno de cada tres délares de gasto publico social total, seguido de
salud y seguridad social. Sin embargo, la provisién de agua potable, uno
de los problemas mds graves en términos de necesidades bdsicas insatisfe-
chas, a nivel latinoamericano y caribeno en general y de los paises consi-
derados en particular, especialmente en dreas rurales, tuvo poca importancia
relativa dentro del gasto social total.

Los 13 pafses considerados destinaron en promedio 3,9% y 2,9% de su PIB
a educacion y salud respectivamente, aunque con importantes diferencias
entre paises. A los servicios sociales en su conjunto se destind, en prome-
dio, un 10,4% del PIB.

El gasto en servicios sociales bdsicos representé un 12,4% del gasto publi-
co total (el gasto social total representé un 38,2%). Los recursos adiciona-
les necesarios para alcanzar la meta de cobertura universal de los servicios
sociales basicos ha sido estimada, a nivel regional, en un 8% del gasto pu-
blico, con lo que seria necesario aumentar el gasto publico destinado a es-
tos servicios hasta 20,4%. cifra similar a la de referencia de la Iniciativa
20720, pero que no toma en cuenta la asistencia internacional.

Hay problemas para conocer la magnitud y destino de la asistencia oficial
para el desarrollo. Sin embargo, cifras generales por una parte y estudios
de pafses por otra, reflejan que porcentajes muy bajos de esa asistencia se
destinan a esos servicios bdsicos. Puede presumirse que para los paises la-
tinoamericanos y del Caribe se reproduce la estimacién de los organismos
internacionales que participaron en la formulacién de la Iniciativa 20/20,
de que sélo un 10% de esa asistencia se destina a servicios sociales basi-
cos. Los recursos adicionales de la asistencia reducirian temporalmente la
carga adicional requerida sobre los presupuestos publicos.
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VIII. Los estudios realizados en varios paises demuestran claramente que los ser-

IX.

vicios basicos impactan principalmente a la poblacién de menores ingre-
sos, de manera que cualquier mejorfa se traduce en mayores impactos
positivos en ella. Ademds, es claro que los paises que han decidido invertir
mas en servicios sociales, son los que ahora muestran mejores indicadores
sociales.

El andlisis de las series historicas refleja que en los ultimos afios el gasto
social ha aumentado en la mayoria de los paises, aspecto relacionado con
la relativamente buena situacidn econdmica que ha prevalecido en la re-
gién, lo que concuerda con la evidencia acerca del caracter prociclico del
gasto social.

X. A partir de la situacién propia de cada pais, se elaboraron propuestas ten-

XL

basi

dientes a garantizar la universalidad de los servicios sociales bdsicos en un
plazo razonable. Sin embargo, cualquiera de ellas tiene sentido solamente
si: a) existe una decisién de aumentar el gasto en esos servicios, ya sea
aumentando los recursos a partir de asignaciones inter e intrasectoriales, o
de aumentar la efectividad de los programas que se ejecutan; y b) se ga-
rantiza la prioridad fiscal del gasto en estos servicios, mds alld de las fluc-
tuaciones econdmicas.

A partir de esa decisién de los paises, la Iniciativa 20/20 constituye un ele-
mento para avanzar con la colaboracién de la cooperacidn internacional,
pero ésta requiere ain de definiciones, en este caso, por parte de los co-
operantes.

El andlisis de los principales aspectos relacionados con los servicios sociales
cos en 13 paises de América Latina y el Caribe, en el marco de la Iniciativa

20/20, permite extraer algunas conclusiones de cardcter general, que pueden ser
de utilidad para la puesta en prictica de esa iniciativa. Asi, los pafses de Améri-
ca Latina y el Caribe muestran desiguales niveles de pobreza y de desarrollo so-

cial

. Sin embargo, en todos los paises falta por avanzar, tanto en términos de

cobertura como de calidad y equidad en los servicios sociales bdsicos. Ningtin
pais ha alcanzado la universalidad de servicios de calidad en educacién bdsica,
salud bdsica y agua potable.

dife

Los niveles de gasto social y de gasto en servicios sociales bdsicos son muy
rentes, aunque en su comparacion se deben considerar tres aspectos:

* En primer lugar, que los niveles actuales de gasto en servicios sociales bdsi-
cos se ven afectados por los pasados, de manera que los paises que tomaron
la decisién en el pasado de invertir en servicios sociales basicos, requieren aho-
ra menos recursos para mantener ¢ inclusive aumentar los logros obtenidos.

* En segundo lugar, que la ejecucidn de los programas sociales presenta grados

d
p

istintos de efectividad, de modo que montos iguales de gasto generan im-
actos diferentes en plazos también diferentes.

* En tercer lugar, es necesario considerar la composicion del gasto entre los di-
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ferentes servicios bdsicos, pues los logros que se alcancen serdn mayores mien-
tras mayor sea la proporcion del gasto destinada a aquellos servicios en que la
situacion sea peor.

Por ello, alcanzar la cobertura universal de los servicios sociales bdsicos, no
implica cumplir con predeterminados niveles de gasto, ni en términos absolutos,
ni en términos relativos; sin embargo, para muchos paises de la regién es clara
la decisién que deben tomar de aumentar el gasto en estos servicios basicos (tanto
corriente como de desarrollo o inversién), ademds de aumentar la efectividad,
calidad y equidad de los programas que ejecutan.

Ademds, para que los avances sean permanentes, la decisién que tomen los
pafses debe garantizar una alta prioridad fiscal al gasto en servicios sociales bd-
sicos, entendido como mantener los niveles de gasto, independientemente de la
situacién fiscal y macroeconémica en general,

Por el lado de la asistencia internacional para el desarrollo, existen claras di-
ficultades para conocer la asignacién de recursos a este tipo de servicios, motivo
por el cual se torna necesario avanzar en esa parte de la Iniciativa, de la misma
forma que se ha avanzado con los estudios del gasto ptiblico. En todo caso, cuando
ha sido posible la estimacidon de magnitudes, los resultados obtenidos muestran
poca canalizacién de asistencia hacia esos servicios.

Una mayor canalizacién de recursos hacia los servicios sociales basicos, den-
tro de un adecuado marco de negociacidn, abre posibilidades para el mejoramiento
de la situacién en la region. Sin embargo, cualquier negociacién debe contem-
plar al menos dos aspectos. En primer lugar, que al no ser permanentes los re-
cursos de la asistencia internacional, los pafses deben garantizar el mantenimiento
de los niveles de gasto ptiblico, asi como de cobertura y calidad de los servicios,
una vez que la asistencia cese. En segundo lugar, la negociacién debe contem-
plar niveles minimos de gastos de desarrollo o inversion, ya sea con recursos de
los paises o de la asistencia internacional.

Ademas, las prioridades de implementacién de la Iniciativa deben ponerse
en los paises que requieran mas de un 20% del presupuesto publico para alcan-
zar la cobertura universal.

Finalmente, muchas de las propuestas realizadas en los estudios nacionales
merecen ser discutidas al interior de los pafses, por lo cual, es importante gene-
rar procesos nacionales de discusién.
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1. TENDENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

Belice es el segundo pais mds pequefio de Centroamérica. La superficie total es
de 23.963 km? y se distribuye del siguiente modo: el 75,6% corresponde a zonas
de vegetacién natural —principalmente bosques de frondosas y bosques de fron-
dosas abiertos—, el 9,7% se destina a diversos usos agricolas y a la piscicultura y
el 14,6% a otros usos. Se ha establecido que se estd explotando menos de la ter-
cera parte de las 0,9 Mha aptas para la agricultura.

La poblacién de Belice ha aumentado de aproximadamente 145,500 habitantes
en 1980 a 189.000 en 1990 y a 222.000 en 1996. Estas cifras corresponden a
una densidad de poblacién de 6,1, 7,7 y 9,3 habitantes por km?, respectivamente
(cuadro 1). En comparacion con los valores regionales e internacionales, la den-
sidad de la poblacién del pais es sumamente baja. Este es uno de los argumentos
de mas peso utilizados para explicar la lentitud del crecimiento econémico, la
falta de oportunidades de empleo y la emigracién de un nimero considerable de
jovenes a los Estados Unidos de América.

Pese a su tamafio reducido, en Belice conviven mds de nueve grupos étnicos
distintos, que van desde los negros de origen africano a los blancos de origen
europeo. A ellos se agrega un “arco iris” completo de mezclas y colores. En 1981,
los dos grupos mas numerosos eran los criollos (de ascendencia africana), que
constitufan el 40% de la poblacién, y los mestizos, cuya proporcién llegaba al
33%. En 1991 el orden se habia invertido pues la proporcién de mestizos habia
aumentado al 44%, mientras que la de los criollos se habia reducido a cerca del
30%. Este hecho fue el resultado de una inmigracién importante de refugiados
centroamericanos y de la emigracién a los Estados Unidos de gran nimero de
jovenes belicefios —en su mayoria criollos— en busca de mejores oportunidades
de empleo. Otros grupos importantes son los indios Mayas —~como los provenien-
tes del Yucatan, los quitchés y los mopanes—, los Garifunas —descendientes de
esclavos fugados, mezclados con indios naturales del Caribe-, los Menonitas —
arribados hace 40 afios y que en la actualidad desempeiian un papel preponde-
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rante en la agricultura—, los indios de Asia, los chinos, los sirios y los libaneses.
Por lo general, los tltimos cuatro grupos nombrados, que representan el 4% de
la poblacién, se dedican al comercio y el intercambio. A fin de atraer inversio-
nes y gente capacitada técnicamente, el Gobierno ha desarrollado una politica
activa para atraer a taiwaneses y chinos, aplicando un nuevo programa de natu-
ralizacién cuyo resultado ha sido un aumento significativo de estos dos grupos
entre 1980y 1991.

1.1. Tendencias economicas

En la primera parte del decenio de 1980, inmediatamente después de que Belice
logré su independencia, se produjeron grandes ajustes en la economia de Belice.
El nivel de actividad econdmica del pais era muy bajo debido al alto costo de
importacién de los derivados del petréleo y otros factores conexos. En 1981, tras
la declaracidn de la independencia y la partida de los administradores britdnicos,
no sélo se redujo la asistencia técnica y econdémica externas, sino que los nue-
vos dirigentes se vieron obligados a desarrollar politicas y estrategias nacionales
propias. A principios de los afios ochenta, Belice se vio sometida a intensas pre-
siones de los traficantes de estupefacientes. De resultas de ello, la Direccién de
Lucha contra la Droga de los Estados Unidos (DEA por sus siglas en inglés) co-
menzé una intervencidn activa en Belice, que incluyé la fumigacién de cultivos
de marihuana y la realizacién de tareas de vigilancia de las principales activida-
des de trifico de drogas en todo el pafs. De hecho, en 1998 Belice habia logrado
dudoso privilegio de ser el tercer pais en importancia con respecto al trifico de
estupefacientes a nivel regional. El trafico ilicito signific6 para determinados sec-
tores sociales un aporte muy necesario de moneda fuerte y capital. Sin embargo,
este fenémeno vino acompanado de agresiones armadas y una violencia sin pre-
cedentes en este pais tradicionalmente pacifico. Otro fendmeno importante fue
el flujo de refugiados resultante de las guerras civiles en los paises centroameri-
canos, que modificé drasticamente la composicién demografica y de la fuerza
de trabajo del pafs, a tal punto que para mediados del decenio de 1980 la mayor
parte de la mano de obra en las agroindustrias estaba constituida por inmigran-
tes y refugiados recientes provenientes de Centroamérica.

Desde principios de los aios ochenta y, nuevamente, durante el periodo 1995-
1996, las devaluaciones reiteradas del peso mexicano y del quetzal guatemalte-
co con respecto al tipo de campo del ddlar de Belice —la relacién con el délar de
los EE.UU. es de 2 a 1- ha tenido repercusiones adversas importantes para la
competitividad o viabilidad de los sectores productivos, comerciales y publico
del pais. Los problemas mds graves se deben al elevado costo de la mano de
obra y de los productos en Belice —dos o tres veces mayores que en los paises
vecinos—. Esto trae aparejado un contrabando generalizado de todo tipo de pro-
ductos al pafs, genera pérdidas cuantiosas a las empresas nacionales, que no lo-
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gran adaptarse con rapidez suficiente a la evolucién de los mercados y de los
precios, impide al sector productivo exportar sus productos, salvo algunas mer-
cancias que gozan de un tratamiento de mercado preferencial en Europa y los
Estados Unidos y causa enormes pérdidas de ingresos al Gobierno de la nacién.

Belice tiene un sistema de gobierno parlamentario, organizado conforme al
modelo de los paises del Commonwealth. Es importante sefialar que en los ulti-
mos 18 afios el pais ha tenido cuatro gobiernos distintos y los dos principales
partidos se han alternado en el poder. El Partido Popular Unido (PUP por sus
siglas en inglés) goberné en los periodos 1979-1984 y 1989-1993, mientras que
el Partido Democracia Unida (UDP por sus siglas en inglés) lo ha hecho en los
periodos 1984-1989 y 1993-1998. Si bien ambos sustentan posiciones ideolégi-
cas similares, la diferencia mds importante se observa en el drea de las politicas,
ya que los gobiernos del UDP parecieron inclinarse en favor del fortalecimiento
del sector productivo, la reduccion del déficit presupuestario del Estado y la acep-
tacién de las recomendaciones sobre la reforma del Estado formuladas por el Fon-
do Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial y a hacer hincapié en estas
politicas. En cambio, los gobiernos del PUP han dado 1a sensacién de que pre-
fieren invertir en los servicios sociales basicos y de bienestar social. Durante el
periodo 1989-1993, en que gobernd el PUP, la economia nacional alcanzé una
tasa de crecimiento impresionante del 10% anual, mientras que el gasto publico
y las inversiones de capital aumentaron casi al doble.

Después de triunfar en las elecciones por estrecho margen en 1993, el actual
Gobierno del UDP tuvo que aplicar una serie de medidas impopulares a fin de
corregir ciertos desequilibrios fiscales. Entre las medidas adoptadas cabe men-
cionar el congelamiento de los gastos de capital del Estado y de los sueldos de
los empleados publicos. Luego, en diciembre de 1995, el Gobierno despidié a
unos 860 empleados piblicos, o sea el 9% de la plantilla. En abril de 1996 co-
menzé a aplicar una tasa del 15% para el impuesto sobre el valor agregado (IVA).
Se consideré que este impuesto era esencial para proteger los ingresos del Go-
bierno ante la reduccién gradual de los derechos de importacién aplicada a raiz
del proceso de liberalizacién del comercio iniciado en la Comunidad del Caribe
(CARICOM) vy, posteriormente, en el marco del Tratado de Libre Comercio de
América del Norte (TLC). La gente que se opone a la aplicacién del IVA sostie-
ne que, en primer lugar, el porcentaje es demasiado elevado y que, ademis, se
trata de un impuesto regresivo ya que afecta en mayor medida a la gente mas
pobre. Ademas, el IVA ha drenado capitales del sector productivo y ha causado
una devaluacién de hecho del délar de Belice al reducir el poder adquisitivo en
un 15%. Por ltimo, al considerarse como un impuesto adicional, ha ahuyentado
a los inversionistas nacionales y extranjeros. El Gobierno estd muy complacido
por que el IVA genera un ingreso anual de 80 millones de délares.

En los primeros afios del decenio de 1990 se aminoré la marcha de la econo-
mia. En el perfodo 1991-1994 la tasa de crecimiento real del PIB disminuy6 a un
promedio del 4,5% anual, mientras que el déficit del sector ptiblico aumenté sig-
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CUADRO 1

Belice: Evolucion de los principales indicadores en Belice
(1982-1996)

Indicador 1982 1985 1990 1993 1996
Poblacion (en miles de habitantes) 1534 166,3 189,0 2050 222,0
Densidad de poblacion (en habitantes/km?) 6,4 6,9 7.9 8,6 9,3
PIB a precios de 1996 (en millones de ddlares) 528,9 531,9 8136 9584 1024,6
Coeficiente de deflacién implicito (1996 = 100%) 168,1 1452 1201 106,2 100,0
Tasa de crecimiento real del PIB (en porcentaje) 2,8 0,4 10,3 43 1,5
Ingreso per capita (a precios de 1996) 3.628 3.198 4249 4675 4615
Tasa de desempleo (en porcentaje) nd nd nd 9,8 13,8
Desempleo femenino (en porcentaje) nd nd nd 13,8 18,6
Sectores econdmicos (como porcentaje del PIB)
Primario 21,1 20,4 18,5 19,0 20,5
Secundario 27,2 25,8 25,2 25,9 24,0
Servicios 51,7 53,8 56,3 55,1 55,5
Ahorro interno bruto (en millones de ddlares) nd nd 99,0 221,3 186,55
Sector privado (como porcentaje del total) nd nd 57 71 78
Inversidn interna bruta (en millones de ddlares) nd nd 1053 3067 1977
Sector privado (como porcentaje del total) nd nd 49 53 56
Comercio internacional (en millones de ddlares)
Exportaciones de mercancias 193,7 187,0 3108 2848 3425
Importaciones de mercancias 3654 306,1 4525 5323 450,6
Déficit comercial 155,7 119,1 141,7 2471 1081
Balance de cuenta corriente nd nd 36,5 -104,1 8,8

Gobierno nacional
ingresos (corrientes, capital, donaciones,

préstamos) 154,1 306,22 2824 290,0 3234
Gastos (corrientes y de desarrollo) 2084 3247 2652 333,0 3344
Superavit o déficit netos (en millones de

ddlares) 543 -184 17,2 431 11,0

Reservas internacionales brutas (en millones
de ddlares) 37,7 46,2  180,0 82,0 1166
Equivalente al valor de las importaciones
(en meses) 1,3 1,8 42 1,4 2,7
Servicio de la deuda externa (en millones de ddlares) nd nd 40,4 33,2 63,4
Relacién con el PIB (en porcentaje)
Ahorro interno bruto nd nd 12,2 23,1 18,2
Inversiones internas brutas nd nd 12,9 32,0 19,3
Superavit o déficit de cuenta corriente nd nd 45 -109 0,9
Setrvicio de la deuda externa nd nd 5,0 3,5 6,2

FUENTES: Oficina Central de Estadistica (CSO) del Ministerio de Finanzas y Banco Central de Belice.
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nificativamente. En el periodo 1994-1996 los problemas econémicos se agravaron
debido a que, en 1994, se retiraron la mayor parte de las tropas britdnicas destaca-
das en el pafs y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) abandoné Belice y otros paises de la regién. A ello se sumé el hecho de
que el pafs no reunia las condiciones necesarias para recibir financiamiento en con-
diciones de favor de los organismos externos, ya que el nivel de ingresos per cdpi-
ta era muy superior al de los paises de bajos ingresos de la regién. La conjuncién
de estos factores obligd al Gobierno a depender principalmente del crédito interno
y a aplicar politicas de crédito mds estrictas, lo que originé un aumento de las ta-
sas de interés y dificultd el acceso del sector privado al crédito. Esto, a su vez,
redujo atin mas el crecimiento econémico y los ingresos del Gobierno.

La inflacién no ha sido un problema grave para Belice gracias a que su mo-
neda estaba vinculada al délar de los EE.UU. y a la estabilidad econémica de
sus principales socios comerciales, los Estados Unidos y el Reino Unido. Ade-
mas, el pais se beneficia considerablemente con la actividad turistica, los envios
de efectivo de muchos residentes belicefios en los Estados Unidos y las inver-
siones extranjeras. Todos estos factores contribuyen a asegurar la estabilidad del
délar de Belice. Sin embargo, 1a inflacién aumenté bruscamente al 6,4% en 1996,
hecho que se atribuye principalmente a la aplicacién del IVA.

Los indicadores macroeconémicos muestran que desde 1982 se ha registrado
un aumento sostenido del PIB. A valores constantes del dolar de 1996, el PIB au-
menté casi al doble entre 1982 y 1996. En el mismo periodo, el aumento del in-
greso per capita ha sido considerable aunque no constante. Durante buena parte
del decenio de 1980 el crecimiento ha sido lento, pero en el periodo 1987-1990 la
tasa media de crecimiento fue del 10% anual. Posteriormente, durante el periodo
1991-1994, las tasas de crecimiento cayeron a un promedio del 4,5% anual.

La economia de Belice comprende el sector primario —agricultura, silvicul-
tura y explotacién forestal, pesca, y minerfa—, el sector secundario —manufactu-
ra, electricidad, suministro de agua potable y construccién— y el sector de los
servicios —comercio, gastronomia, servicios de hotelerfa, transporte, comunica-
ciones, actividad financiera, seguros, propiedades, servicios prestados a las em-
presas, administracion ptblica y otros servicios— Aunque los tres sectores han
crecido en la misma proporcién que la economia nacional en su conjunto y, en
consecuencia, han mantenido su participacién en ella, el sector mas importante
ha sido el de los servicios que, en 1996, represent6 el 55% del PIB. Este es el
unico sector cuya contribucién relativa ha crecido cerca de un 4% en los dltimos
15 afos. Esto se debe principalmente a un crecimiento sostenido del turismo, que
adquirié impulso a fines de los afios ochenta y siguié creciendo en el decenio de
1990, contribuyendo con 80 millones de délares a la economia nacional en 1996.

La contraccién de la economia de los dltimos cuatro afios se debe principal-
mente a la necesidad de reducir los gastos ordinarios y de desarrollo del Estado,
la aplicacién del IVA y la devaluacién del peso mexicano y el quetzal guatemal-
teco. Los consumidores dejaron de adquirir alimentos, prendas de vestir, com-
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bustible y servicios personales a los sectores comercial y productivo nacionales
y recurrieron a los comercios tras las fronteras en México y Guatemala. Esta si-
tuacién provocd la quiebra de varias empresas nacionales, el despido de trabaja-
dores y el alza de los precios. Asimismo, los bancos tuvieron que entablar juicios
hipotecarios a algunos de sus deudores.

Los productos agricolas y los alimentos constituyen, con mucho, las princi-
pales exportaciones del pais y su contribucion relativa aumenté del 76% en 1986
al 85,5% en 1996. El volumen de las importaciones de alimentos, en cambio, se
redujo considerablemente en 1993 con respecto a los volimenes de 1986 y 1989,
aunque volvié a aumentar en 1996. La maquinaria también ocupa un lugar im-
portante entre las importaciones y en 1993 y 1996 represent6 el 25% del total.
Los bienes manufacturados experimentaron una evolucién similar y en 1993 cons-
tituyeron el 20% de las importaciones. A principios de los afios ochenta, la parti-
cipacion de las exportaciones en el PIB era del 36%, pero en el decenio de 1990
se ha reducido a la tercera parte del PIB. La relacidn entre las importaciones y el
PIB también ha disminuido el 70% a principios del decenio de 1980 a cerca del
50% en los afios noventa. La diferencia entre las importaciones y las exportacio-
nes es tan grande que, aun si se tienen en cuenta las partidas invisibles, como la
mano de obra, los viajes y los servicios, asi como las transferencias oficiales y
privadas, la cuenta corriente era muy baja y segufa cayendo. Para reducir el dé-
ficit del balance de pagos, que en 1993 alcanzé un valor miximo de 247 millo-
nes de délares, Belice debe invertir, producir y diversificar el sector productivo
a fin de aumentar los productos exportables no agricolas y reducir las importa-
ciones de alimentos y manufacturas.

Para cubrir el déficit presupuestario y financiar los programas de inversio-
nes publicas, el Gobiermo no ha tenido otra alternativa que recurrir a los emprés-
titos, tanto a nivel nacional como internacional. Esta situacién se ve corroborada
por el hecho de que todos los afios aumenta la relacion entre la deuda total y el
PIB y disminuye la relacién entre las reservas de divisas extranjeras y el PIB.
De hecho, el aumento anual mds notable de la deuda total fue del 5.8% y se pro-
dujo entre 1995 y 1996. En ese periodo también se produjo el maximo aumento
de las reservas netas de moneda extranjera.

Hoy dia, las prioridades mds importantes del Gobierno son la creacién de
puestos de trabajo, lograr nuevamente un crecimiento econémico sostenido, me-
jorar la competitividad y mantener la estabilidad de los precios a fin de asegurar
el desarrollo del sector privado. Si bien la vinculacién de la moneda local con el
délar de los EE.UU. ha sido un factor clave de la estabilidad econémica en com-
paracién con otros paises de la regién, algunos podrian argumentar que ha afec-
tado adversamente la competitividad del sector productivo, en especial la
agricultura y el turismo. Si se intenta profundizar el proceso de liberalizacién
econdmica del pafs serd necesario realizar un andlisis previo objetivo y exhaus-
tivo de todos las ventajas y desventajas que entrafia, en los planos econémico,
social y politico, el mantenimiento de un tipo de cambio fijo.
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1.2. Evolucion social

En 1980 la poblacién de Belice era de 145.000 habitantes y crecia a razén de un
2% anual. Esta cifra era el resultado de una tasa de crecimiento vegetativo del
3,8% anual y de una tasa de emigracion del 1,8% anual. En 1993, la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) esti-
moé que en Belice vivian 28.000 refugiados e inmigrantes. Los patrones de mi-
gracién interna indican que en 1980 el 35% de la poblacién vivia en el distrito
de Belice, donde estan ubicados los principales centros de salud, mientras que
en 1991 la proporcion era del 29%. La tasa de crecimiento demografico vegeta-
tivo ha disminuido levemente en los dltimos 15 afios, en consonancia con una
reduccién de la tasa de fecundidad. En 1996 la poblacién total llegd a 222.000
habitantes. Hoy dia, la estructura por edades registra un marcado predominio de
los grupos etarios mas jovenes y el 41% de la poblacién corresponde a las per-
sonas de menos de 14 afos de edad. Aproximadamente el 13% de las mujeres
que dan a luz tienen entre 15 y 19 afos de edad, mientras que el 25% de los
alumbramientos corresponde a las mujeres en su edad mds fecunda, o sea entre
los 20 y los 29 afios de edad.

La educacién primaria en Belice abarca los primeros ocho afios de la ense-
fianza escolar y es obligatoria para los nifios de entre 5 y 14 afnos de edad. En el
periodo que abarca el presente estudio (1980-1996), no se ha logrado asegurar
el acceso universal a la ensenanza primaria. Durante este periodo, la matricula
correspondiente al grupo etario de 5 a 15 afios oscilaba entre el 79,8% y el 87,3%.
En consecuencia, mas del 10% de este grupo etario no concurria a la escuela. A
este respecto, no se observa una diferencia significativa entre los varones y las
mujeres.

CUADRO 2

Belice: Tasa de matricula en la escuela primaria de varones
y mujeres, durante el periodo 1980-1996

Ao Poblacion de Total Tasa de matricula Porcentaje Aumento
entre 5y t4 (en porcentaje) de la anual
anos de edad matricula (en
total porcentaje}
Varones Mujeres Varones  Mujeres

1979-80 | 21.160 21.646 42.806 nd nd 79,8

1984 -85 | 23.192  23.722 46.914 nd nd 82,1 2,0

1989-90 | 25901  26.845 52.746 78,3 80,2 78,7 43

1993 -94 31.665  32.485 64.150 78,4 81,7 80,0 3,56

1994 -95 32.400  32.685 65.085 79,2 83,5 81,4 2,2

1995-96 | 31570 32.675 64.245 81,8 83,7 82,7 3,1
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La evolucién de 1a matricula escolar indica que la tasa de crecimiento anual
ha sido irregular, oscilando entre el 0,2% y el 4,9% en los periodos escolares
1996-1997 y 1983-1984, respectivamente. En términos absolutos y porcentua-
les, se observa un aumento de la matricula en todos los afios del periodo que
se examina. Sin embargo, este incremento es apenas proporcional a la tasa de
crecimiento demogréfico anual. Ademas, desde hace cierto tiempo, algunas ins-
tituciones de ensenianza han incorporado a nifios de cuatro aios de edad al sis-
tema escolar primario. O sea que no se ha podido lograr el acceso universal de
los nifios de entre 5 y 14 afios de edad al sistema de ensefianza primaria obli-
gatorio.

Segin estimaciones de la Dependencia de Planificacién del Ministerio de
Educacién, la tasa anual de repeticién es de aproximadamente el 10%. La tasa
maxima se registré en el distrito de Toledo y la minima en el distrito de Belice.
Por lo general, las tasas de repeticién de los varones son mayores (aproximada-
mente 11%) que la de las mujeres (aproximadamente 9%). La tasa de desercién
escolar es netamente inferior a la tasa de repeticién, alcanzando en todo el pafs
un valor de aproximadamente 1,5%. Las maximas tasas de desercién también se
registran en el distrito de Toledo. La tasa de desercién de los varones es ligera-
mente superior a la de las mujeres.

Si se tienen en cuenta que, segin la Dependencia de Planificacién del Mi-
nisterio de Educacion, la tasa de desercién es del 1,5%, es probable que la tasa
de egreso, definida como el porcentaje de alumnos que terminan los estudios pri-
marios, sea cual fuere su edad, se aproxime al 98%. Sin embargo, si se calcula
como el porcentaje de nifios que ingresan al primer grado de la primaria y en
algin momento terminan los estudios primarios, la tasa de egreso para 1997 fue
de un 51% (SIC, 1998). Las estadisticas ponen de manifiesto que la tasa de tran-
sicién entre la escuela primaria y la secundaria es elevada y se aproxima al 80%.
Sin embargo, esta cifra oculta la verdadera situacién del acceso a la ensefianza
secundaria. Durante el periodo que abarca el estudio, el promedio de jovenes del
grupo etario de 15 a 19 afios que asistieron a la escuela secundaria fue de aproxi-
madamente el 41%. El promedio porcentual de asistencia de los varones fue sig-
nificativamente menor (entre el 3% y el 9%) que el de las mujeres.

En abril de 1996, la tasa de alfabetismo de los adultos era del 75,1%. La ci-
fra correspondiente a mayo de 1991, obtenida a través del censo de poblacién,
fue del 70,3%. Segtin un estudio reciente, *...10os datos también ponen de mani-
fiesto que, cuando se analiza la poblacidn en su conjunto, no se registran dife-
rencias significativas entre el nivel de alfabetismo de los hombres y las mujeres.
En 1997 la situacién era la misma” (Literacy Council of Belize, 1997).

Con respecto a la salud, el patrén de mortalidad global pone de manifiesto
que la tasa de mortalidad infantil es relativamente alta (28,7%¢ en 1980 y 26,0%c¢
en 1996). La esperanza de vida al nacer era de 68,4 afios en 1980 y de 71,8 en
1996. Las tasas de mortalidad infantil en 1980 y en 1996 fueron similares. Estas
cifras indican que entre 1980 y 1996 no se han registrado grandes cambios en las
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CUADRO 3

Belice: Indicadores nacionales de salud, nutricién y suministro
de agua salubre y saneamiento
(1980-1996)

Indicador 1980 1985 1990 1995 1996
SALUD
Esperanza de vida 68,4 nd 71,9 nd 71,8
Tasa bruta de natalidad 43,1 35,6 38,1 30,6 23,3
Tasa global de fecundidad 49 47 46 4,0 3,0
Cobettura vacunal nd 70 80 85 85,1
Tasa de mortalidad global/1000 4.8 4.2 43 43 4,3
Tasa de mortalidad infantil/1000 287 24,0 22,5 21,7 26,0
Tasa de mortalidad de ninos menores de
cinco anos? 40,6 29,2 28,3 28,3 31,1
Alumbramientos en hospitales
(en porcentaje)® nd 64 71 77 78
Médicos/1000 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
Numero de camas en los hospitales/1000 3,8 4,0 4,0 35 24
Personal de enfermeria/1000 13 14 14 14 18
NUTRICION
Peso insuficiente al nacer (en porcentaje) nd nd nd nd 3,9
Ninos malnutridos (en porcentaje) nd nd nd 6 nd

SUMINISTRO DE AGUA SALUBRE
Y SANEAMIENTO
Agua salubre en las zonas rurales

(en porcentaje) nd nd 51 nd 75,2
Saneamiento en las zonas rurales
(en porcentaje) nd nd 24 nd 34

@ Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios = tasa de mortalidad infantil + mortalidad de
nifios de uno a cuatro anos de edad, por 1.000 nifios nacidos vivos.

b Por alumbramientos en hospitales se entiende la proporcién de alumbramientos en hospitales asis-
tidos por personal médico, de enfermeria o auxiliares de partos.

FUeNTE: CSO, Abstracts of Statistics, 1997, Water and Sanitation Report 1996, e Indicadores basi-
cos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

condiciones de vida o que se ha logrado mantener el nivel de los servicios basi-
cos de salud pese al crecimiento demografico y la disminucién del gasto per ca-
pita en materia de salud. En 1996 las 10 principales causas de mortalidad fueron
las cardiopatias, los neoplasmas, las enfermedades cerebrovasculares, las lesio-
nes y los envenenamientos, las enfermedades infecciosas, las enfermedades me-
tabdlicas, los accidentes, las afecciones prenatales y las enfermedades pulmonares.

Como 1998 es un afio electoral, el Gobierno saliente, consciente de que tuvo
que adoptar politicas impopulares durante su mandato, ha puesto en marcha pro-
gramas importantes de inversiones del sector piblico a fin de ganar las eleccio-
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nes. Estos programas de gastos de gran envergadura comprenden la realizacién
de obras de infraestructura en las zonas rurales ~como la construccién de cami-
nos, sistemas de suministro de agua y escuelas—, la ejecucién de planes de vi-
vienda para los sectores de bajos ingresos, el impulso a los proyectos financiados
mediante el Fondo Fiduciario para las Inversiones Sociales (SIF) y el Fondo Fi-
duciario para la Atencién de las Necesidades Basicas (BNTF), proporcionando
créditos baratos al sector de las empresas pequefias y las microempresas, reali-
zando inversiones multimillonarias en proyectos de apoyo a las iniciativas co-
munitarias en las zonas mas pobres de la regién meridional y elaborando una
politica y un plan de accidn nacionales dirigidos a erradicar la pobreza y la falta
de seguridad alimentaria en Belice.

2. EXAMEN DETALLADO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

El principal objetivo de este capitulo es realizar una evaluacién de las tenden-
cias observadas en el drea de los recursos de que dispone el Estado y, en espe-
cial, de la magnitud, las fuentes, el crecimiento y la evolucién de los ingresos,
gastos y el déficit del Estado.

2.1. Cuentas Nacionales

El grupo de estudio pudo evaluar algunos de los componentes clave de las cuen-
tas nacionales correspondientes al perfodo 1990-1996, en los casos en que los
datos disponibles eran confiables. El gasto interno bruto de Belice, expresado
como porcentaje del PIB, ha retrocedido en forma continua desde 1991, salvo
en el afio 1993. El consumo ha oscilado alrededor del 80% del PIB, registrando-
se pequeiios picos en 1991, 1995 y 1996. En cambio, la inversion, que en 1980
llegé a un maximo del 32% PIB, bajé en 1996 a un minimo del 19,3% del PIB.
Si bien el sector privado ha logrado mantener un nivel de inversién relativamen-
te estable, ligeramente superior al 12% del PIB, la inversién del sector piblico
ha disminuido considerablemente ya que en 1996 la relacién porcentual bajé a
la tercera parte de la cifra correspondiente a 1992, Esta situacién era previsible
teniendo en cuenta la evolucién anual del ahorro nacional bruto, tanto en el sec-
tor ptiblico como el privado. El ahorro nacional bruto, expresado como porcen-
taje del PIB, ha disminuido constantemente en los dltimos siete afios —del 26,2%
en 1990 al 18,2% en 1996, pero en los dltimos tres afios, en que la economia
entré en recesion, la caida ha sido mds abrupta. En especial, si se compara la
relacién entre los niveles de ahorro del sector publico y el PIB correspondientes
a 1996 y 1991, respectivamente, se observa que ésta ha disminuido en mas de
un 50%. Esta situacién también ha traido aparejada una reduccién del ahorro ex-
terno, de un méximo del 8,9% del PIB en 1991 a un 1,1% del PIB en 1996.
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2.2. Ingresos y gastos del sector ptiblico

Para el sector piblico no financiero en su conjunto, los ingresos totales del Go-
bierno nacional, la seguridad social y la empresas pidblicas, como la Empresa de
Electricidad de Belice, la Direccién de Agua Potable y Alcantarillado, la Autori-
dad Portuaria, el aeropuerto y la Junta de Comercio de Belice, representaban
aproximadamente la tercera parte del PIB a principios de los afios noventa (cua-
dro 4). Sin embargo, en los ltimos cuatro afios disminuyeron los ingresos tota-
les ya que todos los anos de ese periodo se redujeron los ingresos del Gobierno
nacional, el superdvit de las empresas publicas no financieras, las donaciones y
los ingresos de capital. El ligero incremento registrado en los ingresos por con-
cepto de servicios sociales bdsicos en 1994 y 1995 no ha logrado compensar la
caida mencionada. Existen algunos indicios de que en 1996 los resultados han
mejorado gracias al incremento de los ingresos del Gobierno nacional. La apli-
cacién del IVA y la duplicacién de los ingresos en concepto de donaciones y ca-
pital han desempenado un papel importante en este sentido.

En el decenio de 1990, la participacidn de los gastos globales del sector pu-
blico siempre han representado mas que la tercera parte del PIB. En 1991 y 1992
el nivel del gasto piblico alcanzé su maximo valor, superando en ambos casos
el 40% del PIB. El motivo de esos aumentos fue que en esos anos las inversio-
nes de capital del Gobierno nacional fueron excepcionalmente elevadas, como
las inversiones realizadas en 1991 en las empresas piblicas. Después de 1992,
el nivel relativo de las inversiones de capital del Gobierno nacional comenzaron
a caer, alcanzando un minimo del 6,8% del PIB en 1996, la cifra mds baja del
decenio. Este hecho significd, inevitablemente, una disminucién del gasto total
del sector piblico, que ese afio cayé al 29,8% del PIB.

El balance del flujo global de ingresos y gastos del sector publico ha sido
deficitario durante todo el periodo examinado. Los déficit mas bajos se registra-
ron en 1990 (0,6% del PIB) y en 1996 (2,2% del PIB), mientras que en 1992
(7,7%) y 1993 (6,5%) se alcanzaron los niveles mas elevados. Como indican los
datos, el déficit se financi6 con fondos internos y externos. El financiamiento
externo fue elevado en 1991, 1992 y, nuevamente, en 1996, mientras que el fi-
nanciamiento interno fue relativamente alto en 1992 (3,5% del PIB), 1993 (4,8%),
1994 (4,7%) y 1995 (2,5%). El efecto inmediato de los cuantiosos empréstitos
del Gobierno fue una restriccién del mercado de créditos interno, un aumento de
los tipos de interés a nivel nacional y un desplazamiento de la inversion del sec-
tor privado.

De hecho, la magnitud de los déficit del sector pablico en 1992 y 1993, es-
pecialmente a nivel del Gobierno nacional, no sélo era insostenible sino que ame-
nazaba con desestabilizar la vinculacién de la moneda local con el ddlar de los
Estados Unidos. Ese fue, precisamente, el motivo por el cual el Gobierno se vio
obligado a adelantar las elecciones. Sus integrantes tenjan conciencia de que era
preciso adoptar medidas drasticas y de austeridad fiscal y que éstas no serian
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CUADRO 4

Belice: Rentas, gastos y financiamiento del sector publico no financiero
(como porcentaje del PIB)

Partida 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
RENTAS TOTALES Y DONACIONES 327 376 336 295 286 26,2 27,7
Ingresos corrientes 298 30,1 295 280 271 25,2 25,7
Gobierno nacién 26,1 247 253 235 234 21,5 22,3
Junta de Seguridad Social 2,1 23 2,6 2,6 2,1 2,4 2,3
Superavit corriente de las empresas
publicas no financieras 1,5 32 1,6 1,9 1,6 1,3 1.1
Donaciones ¢ ingresos de capital 2,9 75 41 1,4 1,6 1.1 ,
GASTO TOTAL 333 417 413 360 343 32,6 29,8
Gastos corrientes 179 184 205 221 227 21,6 21,6
Sector gubernamental 179 184 205 221 227 21,6 21,6
Gobierno nacién 172 175 193 206 214 20,2 20,5
Junta de Seguridad Social 0,7 09 12 1,4 1,3 1,3 1,2
Gastos de capital 154 233 208 13,9 11,6 11,0 8,2
Financiados con fondos internos 96 129 111 6,9 5,3 4.9 -
Sector gubernamental 116 192 193 126 103 8,7 6,8
Gobierno central 10,7 17,6 171 10,7 9,6 8,5 6,3
Junta de Seguridad Social 0,9 16 22 1,9 0,7 0,2 0,5
Empresas publicas 38 41 15 1,3 1,3 2,3 1,4
BALANCE GLOBAL 06 41 77 65 57 6,4 2,1
SUPERAVIT DE CUENTA CORRIENTE 1,9 11,7 90 6,0 44 48 4,0
FINANCIAMIENTO 06 4.1 76 7,0 5,6 2,7 2,1
Externo 1,5 3,0 4.1 2,2 0,9 0,2 6,6
Interno -0,9 1,1 3,5 48 47 25 -4,5
Sistema bancario -2,3 29 32 54 34 1,7 -4,5
Banco central -2,5 13 48 2,1 1,2 0,8 -2,8
Bancos comerciales 0,2 16 -1,6 3,3 2,2 0,9 -1,7
Otros 14 18 03 -1 1,3 08 0

FUENTE: Juntas directivas del Ministerio de Finanzas y FMI, Staff Country Report N° 96/49, junio de
1996.

populares en un aiio electoral. Las medidas de ajuste dirigidas a corregir el des-
equilibrio fiscal se dejaron en manos del nuevo Gobierno.

2.3. Rentas y gastos del Gobierno nacional
Uno de los principales factores que determinan el gasto publico es el monto de

las rentas publicas. A precios corrientes, el nivel de ingresos del periodo 1985-
1990 aumenté en forma ostensible, superando en mas de dos veces el incremen-
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CUADRO 5

Belice: Analisis del gasto, los ingresos y el déficit del Estado
(periodo 1981-1996)"

Partida 1981 1985 1990 1992 1993 1994 1995 1996
Ingresos totales (en millones de dolares) 149,3 1460 2706 3168 281,1 2940 2772 3095
Impuestos 100,7 1194 1902 2001 2221 2359 2275 2298
Ingresos no tributarios 39 45 58 8,3 7.9 85 79 76
Otros ingresos no tributarios 127 174 464 365 298 278 230 277
Capital 112 1,9 109 318 6,1 33 64 175
Donaciones 20,9 28 173 401 150 184 123
Relacion con el PIB (en porcentaje)
Total 260 269 311 301 278 283 262 276
Impuestos 196 226 234 218 232 242 225 225
Ingresos no tributarios 0,8 0,8 0,7 0,9 0,8 0,9 0,8 0,7
Otros ingresos no tributarios 25 14 57 4,0 31 29 23 27
Capital 28 22 13 35 06 03 06 17
Gasto total (en millones de délares) 1706 2021 2685 3787 3359 3672 3171 3169
Corriente 1173 1437 1654 207,9 2331 2504 2381 2453
De desarrollo 533 584 1031 1708 1028 1168 790 716
Porcentaje del PIB
Total 331 380 330 412 350 377 314 309
Corriente 228 270 203 226 192 262 236 239
De desarrollo 103 110 127 186 158 115 78 70

Déficit (-) o superavit
Con inclusion de las donaciones

(en millones de ddlares) 21,3 -561 21 -619 -548 -732 -403 -74
Porcentaje del PIB -41 -105 26 67 57 75 40 -07
Sin incluir las donaciones

(en millones de délares) -428 -589 -153 -1020 -698 -916 -52,6 -34,2
Porcentaje del PIB 83 -111 19 -111 -73 94 52 -33
Coeficiente de deflacion implicito

(1996 = 100} 1540 1452 1201 1117 1062 1048 1022 100,0

* A precios de 1996.
FUENTE: Ingresos y gastos. Estimaciones del Ministerio de Finanzas.

to correspondiente al sexenio 1991-1996 (cuadro 5). La recaudacién impositiva
constituye, con mucho, la principal fuente de ingresos. En 1995, los impuestos
representaron no menos del 85.9% de los ingresos, mientras que en 1992, en que
se registré la cifra mds baja, la recaudacién tributaria representd el 72,3% del
total de los ingresos. En orden de importancia, los factores que mds han contri-
buido han sido el comercio y las transacciones internacionales, los bienes y ser-
vicios y los ingresos devengados y las utilidades. Durante los primeros 10 meses
de 1996, el TVA generd ingresos por 64 millones de délares'. Otras fuentes de
ingresos estin constituidas por los ingresos no tributarios —derechos de licencia,
alquileres y regalias—, asi como por otros ingresos no tributarios —ingresos de

! Discurso de presentacidn del presupuesto 1997-1998 pronunciado por el Primer Ministro.
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los distintos organismos putblicos— y los ingresos de capital —pago de préstamos

anteriores, arrendamiento de tierras y otros ingresos. Los ingresos no tributarios

representan alrededor de un 3% del total y se han mantenido bastante estables a

lo largo del tiempo. En cambio, los otros ingresos no tributarios y los ingresos

de capital han sufrido variaciones importantes durante el periodo que abarca el
estudio, y desde 1992 puede observarse una declinacién de estos dos tipos de
rentas.

El monto de los ingresos correspondientes a los distintos afios se convirtie-
ron a precios de 1996 utilizando el coeficiente de deflacion implicito indicado
en la dltima linea del cuadro 5. Es evidente que entre 1985 y 1992 los ingresos
totales aumentaron casi al doble y que esto fue el resultado de los incrementos
registrados en todas las partidas pertinentes, pero especialmente en los ingresos
tributarios. No ocurrié lo mismo en el periodo 1992-1996. En algunos afos pue-
den observarse pequefios aumentos, pero para el periodo en su conjunto el creci-
miento ha sido practicamente nulo. En relacién con el PIB, el nivel mds bajo se
registré en 1991 y los mds elevados en 1990 y 1992, con valores de 31,1% y
30,1%, respectivamente. En los tltimos dos afios la relacién alcanzé un nivel in-
termedio de 26% y 27%, respectivamente. La magnitud notable de las variacio-
nes observadas en las partidas correspondientes a otros ingresos no tributarios y
a ingresos de capital parecen indicar que hay margen para mejorar la recauda-
¢idén por estos conceptos.

Durante el periodo 1994-1996 el Gobierno ha estudiado de qué forma puede
aumentar los ingresos y mejorar la recaudacién, conforme a las recomendacio-
nes formuladas por los organismos financieros internacionales. Los aspectos mas
preocupantes eran los siguientes:

» El nivel relativamente bajo del impuesto sobre la renta pagado por las em-
presas y los empleados. En consecuencia, en 1995 se aplicé en forma tem-
poral un impuesto global sobre la renta, que luego fue eliminado cuando se
comenz6 a aplicar el IVA. Adn queda pendiente una solucién definitiva a este
problema, que puede radicar en un fortalecimiento de la Administracion de
Impuestos sobre la Renta o la implantacién de otro sistema tributario mas
fécil de aplicar y controlar.

« La pérdida elevada de ingresos resultante de la reduccién gradual de los de-
rechos de importacién y de timbres acordada en el marco del acuerdo sobre
el Arancel Externo Comun de la CARICOM. Pese a su impopularidad, el re-
sultado neto del IVA fue un mejoramiento de la situacién financiera del pafs
en 1996 con respecto a 1993. Si bien los resultados de este impuesto han
sido notables, ahora el nuevo Gobierno debe cumplir su promesa de elimi-
narlo.

» La privatizacién de las empresas del sector ptiblico —por ejemplo, la empre-
sa telefénica se privatizé en 1992 y la empresa de electricidad en 1993— po-
dria mejorar la eficiencia y al mismo tiempo producir una mejora muy
necesaria en la disponibilidad de efectivo del sector publico. Sin embargo, la
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continuacién del proceso de privatizacién genera temores fundados de que

se produzca un aumento excesivo de los precios de los servicios y un com-

portamiento monopdlico. El elevado costo del petréleo, la electricidad y las
comunicaciones puede afectar gravemente la competitividad de las empresas
productivas y comerciales nacionales.

A precios corrientes, el gasto publico aumentd considerablemente durante
la dltima parte del decenio de 1980, en que los gastos de desarrollo represen-
taron cerca del 28% del gasto total y alcanzaron una proporcién del 43,1% en
1992 (cuadro 6). En 1996, los gastos de desarrollo alcanzaron su nivel mds bajo,
con un 22,6% del gasto total. Los gastos de desarrollo estdn constituidos por
las inversiones del Gobierno realizadas con sus propios recursos, y la partida
Capital III, constituida por las inversiones derivadas de fuentes externas, tipo
de interés promocionales o comerciales. A precios de 1996, el gasto piblico
practicamente se duplico, en términos reales, entre 1981 y 1996. En especial,
en 1992 los gastos de desarrollo ascendieron a 170.8 millones de ddlares, una
cifra sin precedentes en Belice. Este guarismo practicamente triplicé el regis-
trado a principios de los afos ochenta y fue casi 2,5 veces mayor que el co-
rrespondiente a 1995 y 1996.

La relacién entre el gasto del Gobierno y el PIB es bastante elevada, oscilando
entre el 30,9% en 1996 y el 41,2% en 1992. Probablemente sea una de las mds
altas, sino la mds alta, de la regién de América Latina y el Caribe. Por empezar,
Belice es un pais democritico, y en consecuencia, el Gobierno tradicionalmente
ha querido o se ha visto impulsado a proporcionar una parte importante de los ser-
vicios publicos. Otra de las causas de esta situacién es que por haber sido una co-
lonia hasta hace pocos anos, el Gobierno siempre ha desempefiado un papel
preponderante en todas las esferas de la economia. Ademas, el hecho de que las
instituciones del sector privado atin se encuentren en su infancia y que la demanda
interna de la mayor parte de los servicios econémicos y sociales sea reducida no
contribuye a concitar el interés de los inversionistas y empresarios extranjeros.

2.4. Déficit del Gobierno

En el cuadro 5 se comparan los ingresos y los gastos del Gobierno, incluyendo y
excluyendo las donaciones. Los patrones de gastos e ingresos del Gobierno arro-
jan déficit muy elevados para los afios 1985, 1992 y 1994. Pese a que en el calculo
de los ingresos se incluyeron las donaciones, el déficit maximo en esos afios fue
del 10,5% del PIB. De hecho, durante todo el periodo que abarca el estudio, €l
Gobierno sélo logré un superdvit en 1990. La incidencia de las donaciones ha sido
significativa en todo este periodo, especialmente elevadas en 1981, 1992 y 1996.
En resumen, el nivel del gasto corriente ha aumentado progresivamente en
los dltimos diez afios mientras que los gastos de capital fueron particularmente
elevados en 1991 y en 1993. Inmediatamente después del cambio de Gobierno
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en 1993, se realiz6 un esfuerzo explicito por consolidar la situacién fiscal y ajustar
el gasto puiblico. Durante el perfodo 1994-1996 este esfuerzo ha contribuido a
reducir considerablemente el déficit global. Como el Gobierno de Belice no re-
curre a la emisién para financiar el déficit, las Gnicas alternativas posibles son
los empréstitos internos o la obtencién de créditos en condiciones de favor o los
préstamos obtenidos de las instituciones multilaterales. Como ya se ha sefalado,
estos mecanismos afectan la inversién del sector privado, la capacidad de aten-
der el servicio de la deuda y la situacién de las reservas externas del pafs.

3. ANALISIS DEL GASTO CON CARGO AL PRESUPUESTO

A fin de determinar ¢l alcance necesario de la reestructuracién del presupuesto
en favor de los servicios sociales basicos, el foco de atencién de este capitulo
serd la composicién general y pormenorizada del gasto puiblico.

Se inicia todos los afios el proceso de elaboracién del presupuesto Gobierno
nacién cuando la Oficina de Presupuesto y Gestién del Ministerio de Finanzas
realiza las estimaciones sobre los ingresos y las fuentes de financiacién proba-
bles, deduce el monto de las pensiones y las deudas y luego utiliza el monto re-
sultante para fijar los topes que se enviaran a los Ministerios como cifra de base.
Estos a su vez, responden con un proyecto de presupuesto que excede las esti-
maciones del Ministerio de Finanzas. A continuacién se realizan negociaciones
a fin de estrechar las diferencias entre las dos estimaciones y se define la cifra
que presentard cada Ministerio para su aprobacién al principio de cada ejercicio
fiscal, es decir, del 1° de abril al 31 de marzo.

3.1. Analisis de los gastos corrientes del Gobierno

El presupuesto ordinario del Gobierno es un indicador de gran valor para deter-
minar la capacidad financiera y de los recursos humanos para la ejecucién de
programas bdsicos en determinadas esferas de accién. A fin de analizar las asig-
naciones del presupuesto ordinario, desglosado por funciones, se utiliz6 la clasi-
ficacién siguiente:

1. Los servicios generales comprenden los ministerios y departamentos del Go-
bernador General, el poder judicial, el poder legislativo, los servicios publi-
cos, los fiscales del Estado, el auditor general, la Oficina del Primer Ministro,
el Ministerio de Finanzas —salvo el servicio de la deuda—, el Ministerio de
Relaciones Exteriores, el Ministerio de) Interior, el Ministerio de Justicia, el
Ministerio de Trabajo, los servicios publicos y los gobiernos locales;

2. Los servicios sociales comprenden: la educacién, la salud, el deporte, la
cultura, el desarrollo urbano, los recursos humanos, el desarrollo de la ju-
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ventud, los asuntos de la mujer, el bienestar social y el desarrollo comuni-
tario;

3. Los servicios econémicos comprenden: la agricultura, la pesca, los recursos na-
turales, la industria, el comercio y el intercambio, la energia, las comunicacio-
nes, el transporte, las obras publicas, el turismo y el medio ambiente, el desarrollo
econdémico, la vivienda y las cooperativas, la coordinacién y la movilizacién;

4. Elservicio de la deuda comprende el pago del capital y los intereses de la deu-
da interna y externa. Este aspecto estd a cargo del Ministerio de Finanzas; y

5. La seguridad nacional y la defensa comprende los gastos de las fuerzas de
policia, las fuerzas armadas y de los departamentos de apoyo conexos.

Segiin el cuadro 6, las funciones mas importantes, a las que se otorga la maxi-
ma prioridad en las asignaciones del presupuesto ordinario, son los servicios so-
ciales, que representan la tercera parte del total, seguidas por los servicios
generales y el servicio de la deuda.

En 1997, este dltimo registré una suba notable, representando el 26,7% del
total. El principal motivo de este aumento fue que en 1996 se comenzé a amor-
tizar el capital utilizado en varios proyectos financiados con préstamos contrai-
dos a fines de los afios ochenta y principios de los noventa, como los créditos
concedidos por USAID y por el Gobierno italiano. En cambio, el apoyo a los
servicios econdmicos se redujo enormemente entre 1990 y 1997, lo que es moti-
vo de grave preocupacién teniendo en cuenta la necesidad urgente de impulsar
el desarrollo de los sectores econémico y productivo a fin de crear las condicio-
nes adecuadas para lograr una economia mds abierta.

Las asignaciones para la seguridad y la defensa nacionales representan aproxi-
madamente el 6% del presupuesto ordinario. Sin embargo, en 1997 su participa-
cién fue mucho mayor (10,4%). La Fuerza de Defensa de Belice se cred en 1978
y desde entonces estuvo constituida por 468 efectivos, de los cuales un 50% eran
soldados regulares y un 50%, voluntarios. En 1990 el tamaiio de la Fuerza se
aumentd a 900 efectivos de tropa —que incluian 277 voluntarios— mientras que
en 1996 el nimero de efectivos se aumenté a 950. La Fuerza de Defensa de Be-
lice recibe asistencia parcial a través de programas de cooperacion con los Esta-
dos Unidos y el Reino Unido.

En cuanto a la distribucién de los gastos ordinarios por factor econdémico,
los datos pormenorizados de 1990 y 1997 indican que las asignaciones mds im-
portantes se destinan a sueldos de los empleados publicos y al servicio de la deuda
que, en conjunto, representan aproximadamente el 70% del monto total del pre-
supuesto ordinario. Cuando la lista completa de factores presupuestarios se agrupa
en categorias mds amplias, puede comprobarse, para los afios mencionados, la
importancia relativa de los gastos de personal, materiales y equipo, adquisicion
de servicios y de otros gastos.

Se define como gastos no discrecionales los compromisos fijos en el corto y
mediano plazo, como los gastos de personal y mano de obra, los servicios publi-



78 GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

CUADRO 6

Belice: Gastos ordinarios del Gobierno,
clasificados por funcién y por factor econémico
(1990-1997)

Categoria 1990 1993 1997
Gastos ordinarios totales 100,0 100,0 100,0
Por funcién
1. Servicios generales 23,2 224 21,0
2. Servicios sociales 34,0 38,1 334
3. Servicios econémicos 16,6 14,7 8,5
4. Servicio de la deuda publica 20,1 14,6 26,7
5. Seguridad y defensa nacionales 6,1 10,2 10,4
Por factor econdémico
1. Personal: sueldos, viajes, capacitacién y bonificaciones 57,6 - 50,0
2. Materiales y equipo 6,2 - 46
3. Servicios: servicios publicos, operaciones y mantenimiento,

alquileres y contratos 10,7 - 12,3
4. Otros: donaciones, subsidios y servicio de la deuda publica 254 - 33,0

FUENTE: Ministerio de Finanzas, datos no publicados; y Gobierno de Belice, estimaciones de ingre-
S0s y gastos.

cos, los alquileres, los subsidios y el servicio de la deuda piblica. Se estimé que
en 1996 y 1997 los gastos no discrecionales representaron, respectivamente, el
61,8% y el 64% del presupuesto ordinario. Esto significa que el saldo del presu-
puesto anual puede movilizarse o reasignarse a nuevas iniciativas de programas
y proyectos, de conformidad con las prioridades y oportunidades sociales y poli-
ticas que los lideres del Gobierno y los administradores juzguen apropiadas. Por
lo general, se verifica una correlacién positiva entre el déficit presupuestario y
el porcentaje del presupuesto que no es discrecional.

3.2. Analisis de los gastos de desarrollo del Gobierno

La segunda esfera de gastos del Gobierno Central, en orden de importancia, es
el presupuesto de desarrollo, y es fundamental para determinar, o reciprocamen-
te, para demostrar, las prioridades y posibilidades en el mediano y largo plazo.
Los gastos de desarrollo comprenden las inversiones realizadas con recursos pro-
pios del Gobierno (Capital II) y recursos externos o de cooperacién técnica (Ca-
pital III). Se ha podido comprobar que la proporcién de gastos de desarrollo ha
disminuido en forma significativa entre 1982 (31,3%) y 1996 (22,6%) (véase el
cuadro 7). Ademas, la proporcién de recursos internos fue muy baja, excepto en
1990, en que los gastos sufragados con recursos del Gobierno (Capital II), supe-
raron a los sufragados con recursos externos.
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Las asignaciones anuales para los gastos de desarrollo se analizaron por fun-
cion, y segun correspondieran a las categorfas Capital II o III. Con respecto a las
inversiones realizadas con recursos propios, salta a la vista que los sectores cla-
ve son los servicios econémicos, con un 66% y un 48% del presupuesto total de
desarrollo para 1982 y 1996. respectivamente. La participacion de los servicios
sociales fue especialmente elevada en 1982 y 1996. La de los servicios genera-
les sélo fue importante en 1990, ya que le correspondié aproximadamente un 29%
del total del presupuesto de desarrollo.

El presupuesto de desarrollo financiado con recursos externos estd vincu-
lado estrechamente con los servicios econdmicos y su promedio fue del 67%
para los tres afios analizados. Sin embargo, la declinacién observada entre 1982
y 1996 (76% y 63,8%, respectivamente) debe ser motivo de grave preocupa-
cidn para el sector productiva de Belice. El otro sector clave es el de los servi-
cios sociales que, evidentemente representa la respuesta del Gobierno a los
problemas crecientes de inequidad en la distribucion de los ingresos y la inci-
dencia de la pobreza.

CUADRO 7
Belice: Distribucion del presupuesto de desarrollo por funcién
(afios 1982, 1990 y 1996)

Funcion 1982 1990 1996
Total del gasto 2084 223,6 316,9
Composicidn (en porcentaje) 100 100 100

Ordinario 68,7 61,6 774

Desarrollo 31,3 28,4 22,6
Recursos propios 53 15,3 9,7
Recursos externos 26,0 13,1 12,9

Distribucion del gasto de desarrollo (en porcentaje)

Recursos propios 100 100 100
Servicios generales 51 29,0 19,7
Servicios sociales 21,2 9,0 30,3
Servicios econdémicos 66,6 58,8 48,8
Seguridad y defensa nacionales 7,1 3,2 1,2

Recursos externos 100 100 100
Servicios generales 53 28,0 0,1
Servicios sociales 17,3 44 36,1
Servicios econdmicos 76,1 65,4 63,8
Seguridad y defensa nacionales 1,3 2,2 0
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4. ANALISIS DEL GASTO SOCIAL

El foco de atencién de este capitulo sera el andlisis de los componentes del gas-
to social y en concepto de servicios sociales basicos. Asimismo, se efectuara una
evaluacién cuantitativa de las relaciones fundamentales entre las distintas esfe-
ras y niveles del gasto piblico y los aspectos demogrificos, el PIB y los resulta-
dos socioecondmicos, como los indicadores de mortalidad, educacién, salud y
pobreza.

4.1. Gasto publico en concepto de servicios sociales
y servicios sociales basicos

Para calcular los indicadores relacionados con el gasto ptblico, en el caso de Be-
lice se han propuesto y adoptado las definiciones siguientes:

Gasto social:

* FEducacion: comprende la ensefianza preescolar, primaria, secundaria, tercia-
ria o universitaria y las escuelas especializadas;

* Salud: comprende las administracién, la medicina preventiva, la lucha contra
el paludismo, la higiene ambiental, la higiene dental, la epidemiologfia, la edu-
cacién para la salud, los puestos y centros de salud, los hospitales nacionales
y de distrito, los dispensarios ambulatorios, el suministro de medicamentos,
la capacitacién de personal de enfermeria, los laboratorios, el mantenimiento
de edificios y otros servicios;

* Nutricion: no existen en Belice programas auténomos en esta drea. Sin em-
bargo, en el marco de los programas de salud se realizan algunas campafias
de promocién y de capacitacién en nutricion;

o Suministro de agua potable v suneamiento: comprende el suministro de estos
servicios en las zonas urbanas y rurales;

e Seguridad social: comprende los programas de jubilacién, atencién a los en-
fermos, maternidad, accidentes de trabajo e invalidez. S6lo se suministra aten-
cién médica para los accidentes de trabajo;

* Bienestar social: comprende los programas de puericultura, asuntos de la mujer,
desarrollo de la juventud, cultura, asistencia a los discapacitados y los refu-
giados, poblacidn, y los programas generales de desarrollo humano y de lu-
cha contra la pobreza.

Gasto en los servicios sociales basicos:

» FEducacion bdsica: comprende las escuelas primarias;
o Atencion bdsica de la salud: comprende las intervenciones en el drea de la sa-
lud comunitaria, como la epidemiologia, la educacién para la salud, la higiene
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ambiental, la prevencién de las enfermedades transmisibles y otras intervencio-
nes, asi como la medicina preventiva a nivel personal, como la planificacidn fa-
miliar, la atencién materno infantil y las campaiias de inmunizacién;

* Nutricion: el sector publico no tiene a su cargo programas de nutricién. Va-
rias organizaciones no gubernamentales, con la ayuda de los organismos de
cooperacién internacional, como la OPS, el UNICEF y el Instituto de Alimen-
tacién y Nutricion del Caribe (CFENI), han puesto en marcha programas de con-
clenciacion, capacitiacion y de servicios sobre nutricién y seguridad alimentaria
que no se han incluido en esta seccidn;

» Suministro de agua potable v saneamiento: sélo comprende los programas co-
rrespondientes a las zonas rurales.

El equipo de trabajo reunié6 datos de varias fuentes a fin de elaborar las mejo-
res estimaciones posibles. Estas se detallan en el cuadro 8 e incluyen tanto los gastos
ordinarios como los gastos de desarrollo. Con respecto a los gastos sociales, el com-
ponente mds importante es la educacion que, todos los afios, representa mas de la
mitad del gasto total en concepto de servicios sociales. Desde 1980, los gastos de
educacién han aumentado considerablemente y, en el perfodo que abarca el estu-
dio practicamente se han triplicado. También han crecido los gastos en el drea de
la salud, sobresaliendo en ese sentido los afios 1986 y 1996. El incremento obser-
vado en 1996 se debe a las cuantiosas inversiones realizadas en el Hospital Karl
Heusner Memorial de la ciudad de Belice. En cuanto al suministro de agua pota-
ble y el saneamiento, se analizaron los afios con respecto a los cuales se disponia
de datos. Pudo comprobarse que en 1989 y 1995 se realizaron inversiones impor-
tantes en este rubro. En 1995. las inversiones se destinaron al sistema de suminis-
tro de agua y saneamiento de San Pedro. Como era previsible, el gasto en concepto
de seguridad social ha experimentado un incremento constante debido al aumento
del nimero de personas afiliadas al sistema y el incremento consiguiente de los
recursos de capital. La situacién con respecto al bienestar social es bien distinta.
El incremento del gasto es insignificante y, salvo en los afios 1985, 1986 y 1994,
no parece que se hayan ejecutado programas importantes que pudieran producir
cambios significativos en el patrén del gasto.

En términos reales, desde 1980 el gasto global en concepto de servicios so-
ciales ha aumentado aproximadamente un 180%. Los aumentos mds significati-
vos se produjeron en 1982 —inmediatamente después de la declaracion de la
independencia—, en 1985 —después de la asuncién del nuevo Gobierno del UDP-,
en 1991 —un afio en que se registré un crecimiento importante de la economia
nacional— y en 1993 —en que se realizaron grandes inversiones en los sectores
de la ensenanza y la salud.

El componente mas importante es el correspondiente a la educacién bésica 'y
es evidente que la tasa de crecimiento anual del gasto en este sector ha sido es-
pectacular, excepto en algunos afios como 1983, 1984, 1986 y 1996. En los ser-
vicios bdsicos de salud, los aumentos mis importantes se registraron en 1981,
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CUADRO 8

Belice: Composicion del gasto en concepto
de servicios sociales y servicios sociales basicos*
(1980-1996)

Servicios sociales Servicios sociales basicos
Afo Total Educacion Salud Suministro Seguridad Bienestar | Total Educac. Servicios Suminist.
de agua social social basica basicos  de agua
potable y de potable y
saneamiento salud saneam.
en las
zonas
rurales
1980 185 11,9 5,0 nd nd 16 93 51 42 nd
1981 24,0 134 8,4 nd 0,1 21 13,8 6,6 7,2 nd
1982 30,3 19,3 8,4 nd 0,6 2,1 15,9 8,1 78 nd
1983 22,5 17,7 8,3 nd 0,7 1,8 15,1 8,0 7,1 nd
1984 25,9 15,6 8,1 nd 0,7 1,5 14,2 7.1 71 nd
1985 347 213 8,9 nd 1,8 2,7 16,2 8,5 7.7 nd
1986 35,7 19,5 12,2 nd 0,9 3,1 19,2 8,0 11,2 nd
1987 31,9 17,8 11,0 nd 1,1 2,0 18,6 8,5 10,1 nd
1988 314 19,2 9,3 nd 1,1 1,8 18,5 10,0 8,5 nd
1989 350 204 10,9 8,0 1,3 24 242 121 10,0 2,1
1990 37,9 222 10,3 21 1,7 1,6 244 139 9.4 1,1
1991 482 274 13,8 2,7 23 2,0 304 157 13,0 1,7
1992 499 291 12,1 2,7 38 2,2 296 16,3 1.4 1.9
1993 68,5 379 21,0 3,6 4,2 1,8 429 20,7 20,1 2,1
1994 69,7 33,5 27,5 1,5 45 2,7 50,6 22,8 26,7 1,1
1995 7441 35,7 16,8 14,5 4,6 2,5 38,7 222 15,2 1,3
1996 525 32,6 12,6 nd 4,8 2,5 32,7 207 12,0 nd

* A precios de 1996.
nd = no disponible

FUENTES: Oficina Central de Estadistica, Ministerio de Finanzas, Junta de Seguridad Social; Cam-
bridge Consultancy, 1988; La Frogia y otros, 1989; e informe del UNICEF de 1996.

1986, 1991 y 1993. Cabe senalar, nuevamente, que en 1993 y 1994 el gasto en
concepto de servicios basicos de salud es un reflejo de las inversiones cuantio-
sas realizadas en obras de infraestructura. En los afios para los cuales se dispone
de informacién, la variacion del gasto en concepto de suministro de agua pota-
ble y saneamiento fue insignificante. En términos generales, desde 1980 el gasto
en servicios sociales basicos aumenté aproximadamente un 250%, registrindose
incrementos significativos en 1981, 1989, 1991, 1993 y 1994.

Los indicadores clave que figuran en el cuadro 9 se calcularon a partir de los
datos incluidos en el cuadro anterior. Cabe sefialar que, a raiz de la carencia de
datos a que se ha hecho referencia, el valor de los indicadores correspondientes
a algunos afios puede estar subestimado y, en consecuencia, que las estimacio-
nes para esos afios no reflejen cabalmente la realidad. Sin necesidad de tener en
cuenta los valores concretos de cada afio, resulta importante sefialar que estas
tendencias permiten inferir que:
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Si bien el gasto publico per cdpita, en términos reales, ha aumentado aproxi-
madamente un 36%, entre 1980 y 1996 el gasto per cdpita en concepto de
servicios sociales y de servicios sociales basicos ha aumentado un 86% y un
130%, respectivamente. El valor de los servicios que hoy dia reciben los be-
licefios en estos rubros es mayor que cuando se declard la independencia.
Sin embargo, esta afirmacién no significa que el nivel de los servicios en
1996 sea adecuado o suficiente.

Entre 1980 y 1996, la participacién del gasto social del Gobierno de Belice
en el PIB ha aumentado aproximadamente un 36%. En cuanto a los servi-
cios sociales bdsicos, la relacién con el PIB, ha aumentado cerca del 69%, lo
que significa que la prioridad relativa otorgada al apoyo a los servicios so-
ciales basicos en relacién con los servicios sociales en su conjunto ha au-
mentado gradualmente.

La relacién entre el gasto en servicios sociales basicos y el gasto en servi-
cios sociales ha superado constantemente el 50%, registrandose una diferen-
cia apreciable en favor del primero, como se observa en los afios 1983 y 1990,
e incluso en 1996, un ano de recesién econémica y de austeridad fiscal.

Si bien la relacién entre el gasto piblico y el PIB no ha experimentado un
aumento significativo, cuando se comparan las cifras de 1980 y 1996 se ob-
serva que, en el periodo que se examina, las relaciones entre los servicios
sociales y los servicios sociales bdsicos y el PIB aumentaron un 34% y un
68%, respectivamente.

CUADRO 9

Belice: Indicadores clave relacionados con el gasto publico,
los servicios sociales y los servicios sociales basicos”
(1980-1996)

Indicador

Per capita (en dolares de los EE.UU.)

1980 1983 1986 1990 1992 1993 1995 1996

Gasto del Gobierno de Belice 5309 5846 5593 710,6 9397 8605 7335 7239
Gasto en servicios sociales 1272 1427 2095 2005 2508 3341 3423 2365
Gasto en servicios sociales basicos 640 958 1127 1291 1487 2093 1788 1473
Relacidn con el gasto del Gobierno
de Belice (en porcentaje)
Gasto en servicios sociales 240 244 375 282 267 388 439 327
Gasto en servicios sociales basicos 120 164 202 182 158 243 244 203
Relacion con el gasto en servicios
sociales (en porcentaje)
Gasto en servicios sociales basicos 50,3 67,1 538 644 593 626 522 623
Relacién con el PIB (en porcentaje)
Gasto del Gobierno de Belice 316 324 255 330 40,7 368 315 34
Gasto en servicios sociales 7.6 79 131 93 109 143 147 102
Gasto en servicios sociales bdsicos 38 53 7,0 6,0 6,5 9,0 7,7 6,4

* A precios de 1996.
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El resultado mas significativo es la recomendacion formulada con arreglo a la
Iniciativa 20/20, aprobada en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social celebra-
da en 1995, segiin la cual la asignacién media destinada a los servicios sociales
basicos no deberfa ser inferior al 20% del gasto publico. Los datos consignados
demuestran que, en el caso particular de Belice, esta meta se cumplié en algunos
afios, como 1986, 1993 y 1995. En 1996 las asignaciones presupuestarias con car-
go a los servicios sociales bdsicos representaron el 20,3% del presupuesto total. Si
se analizan los montos totales de los presupuestos de 1996 y 1997, se observa que
la distribucién relativa de los salarios, otros gastos y gastos de desarrollo y la rela-
ci6n entre los gastos discrecionales y no discrecionales es la siguiente:

Servicios sociales 1996 1997 Servicios sociales basicos 1996 1997
Salarios 62,9 65,5 Salarios 883 853
Otros 245 258 Otros 56 9,6
Desarrollo 126 87 Desarrollo 6,1 51

Monto total del presupuesto 100 100 Monto total del presupuesto 100 100
Discrecional 213 18,8 Discrecional 10,7 139
No discrecional 78,7 81,2 No discrecional 89,3 861

Evidentemente, la importancia relativa de los salarios en los servicios socia-
les basicos es mucho mayor que en los servicios sociales. Otro tanto ocurre con
la participacién de los servicios sociales basicos en el gasto no discrecional. Sin
embargo, entre 1996 y 1997 se observa cierta mejorfa en cuanto a la disponibili-
dad de recursos para la partida denominada otros gastos y para los gastos discre-
cionales, si bien el presupuesto para el desarrollo disminuyd, tanto para la
categoria de los gastos sociales como para la de los servicios sociales basicos.

4.2, Gasto en concepto de educaciéon

En Belice, la ensefianza primaria se considera ensefianza bdsica. La ensefanza
primaria abarca los ocho primeros afios de la enseflanza escolar, desde el primer
grado hasta el octavo. La ensefanza preescolar no es obligatoria en Belice y ha-
bitualmente comprende los dos afios previos a la ensefanza escolar. En el pre-
sente estudio la ensefianza preescolar no se considera parte integrante de la
enseflanza bdsica. Sin embargo, el Gobierno de Belice, por conducto del Minis-
terio de Educacién, contribuye en alguna medida a la financiacién de este nivel
de ensefianza. En la actualidad, el Gobiemno financia fntegramente 7 de las 94
instituciones de ensefianza preescolar existentes.> Ademds, desde principios de
los anos ochenta, el Ministerio de Educacién cuenta con una Dependencia de En-

2 Durante el afio escolar 1996-1997, las siete escuelas fueron transformadas en instituciones
de ensefanza preescolar administradas por los concejos municipales o por juntas de administra-
¢i6n. El Gobierno sigue financiando {ntegramente estas siete instituciones comunitarias.
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seflanza Preescolar, encargada de elaborar y actualizar los programas de ense-
flanza preescolar, habilitar a los maestros y supervisar las escuelas de ese nivel
de ensenanza. Para el ejercicio fiscal 1998-1999, se asignaron a la ensefianza pre-
escolar 395.059 ddlares —el 0,6% del presupuesto ordinario de educacién.

E] Gobierno de Belice asigna los fondos para la educacién de distintas ma-
neras. Una parte de los recursos en los tres niveles de enseflanza (primaria, se-
cundaria y terciaria) proviene del presupuesto del Estado, aunque los aportes
varian segun quienes sean los propietarios o administradores de las escuelas. En
los tres niveles de ensefianza, el Ministerio de Educacién financia integramente
las escuelas de propiedad del Estado. El financiamiento abarca la construccién
de obras, el mantenimiento, el pago de los sueldos y salarios del personal acadé-
mico y auxiliar y los gastos de funcionamiento. Sin embargo, en los niveles se-
cundarios y terciarios, algunos de los gastos de funcionamiento corren por cuenta
de los alumnos, a través del pago de aranceles para determinadas actividades y
trabajos prdcticos. En Jas escuelas primarias de propiedad de instituciones reli-
giosas y administradas por éstas, el Gobierno de Belice paga el 100% de los suel-
dos de los maestros. El Gobierno también aporta hasta un 70% de las inversiones
aprobadas, a través de un mecanismo de reembolso. Estas escuelas se denomi-
nan Escuelas Primarias que Reciben Asistencia del Gobierno de Belice. Las es-
cuelas secundarias e instituciones terciarias de propiedad de entidades religiosas
y administradas por éstas también reciben asistencia del Estado. El Gobierno de
Belice paga el 70% de los sueldos de todos los profesores. Desde septiembre de
1993, y con arreglo a la politica de gratuidad de la matricula, el Gobierno tam-
bién paga una tasa equivalente a la matricula por cada alumno inscrito en estas
escuelas. El Gobierno también reembolsa hasta un 70% de los proyectos de in-
versién aprobados. El Estado no presta asistencia financiera alguna a las escue-
las privadas.

Durante el periodo que abarca el estudio, las estimaciones globales del gasto
ordinario del Gobierno aumentaron en forma constante, salvo en 1996, cuando
el Gobierno congelé los sueldos y despidié a mas de 700 empleados del sector
publico (véase el cuadro 10). Las asignaciones para los tres niveles del sistema
de ensefianza —primario, secundario y terciario- también aumentaron en forma
constante durante este periodo, exceptuando una vez mds el afio 1996. Ese afio,
se redujo el presupuesto de la ensefianza primaria y secundaria al tiempo que se
incrementaron las asignaciones para el nivel terciario. Las asignaciones con car-
go a los tres niveles de ensefianza, expresadas como porcentaje del monto total
del gasto piblico ordinario, son relativamente bajas. El valor porcentual mas bajo
de las asignaciones con cargo a la educacién primaria —considerada en Belice
como ensenanza basica— se registrd en 1980 (8,3%) mientras que el valor mas
alto se obtuvo en 1990 y 1994 (14,4% en ambos casos). El valor porcentual de
las asignaciones con cargo a la educacién secundaria oscilaron entre el 3,3% en
1980 y el 5,6% en 1994 y 1995. Para el nivel terciario, el valor porcentual de las
asignaciones varié entre el 1,3% en 1990 y el 2,1% en 1980. Los valores de 1996
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CUADRO 10

Belice: Gastos ordinario y de desarrollo en concepto de educacidn,
desglosados por nivel*

Nivel 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Gasto ordinario 16,2 263 404 437 434 575 591 606 578
(en millones de délares) 1 1 1 8 3 2 6 5 2
Porcentaje del gasto ordinario
del Gobierno 14,5 174 219 207 21,0 236 209 217 217
Distribucién (en porcentaje) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ensefianza primaria 57 61 66 63 61 58 64 62 64
Ensefianza secundaria 23 26 25 21 21 27 27 26 25
Ensenanza terciaria 15 9 6 8 9 8 8 7 9
Administracién 5 4 3 3 2 2 2 2 2
Gasto de desarrollo
(en millones de délares) 50 1,3 33 96 133 172 75 105 7.4
Porcentaje del gasto de desarrolio
del Gobierno 6,3 18,3 31 73 88 122 41 83 6,9
Distribucién (en porcentaje) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Capital Il 14 3 58 51 42 29 26 25 34
Capital Il 86 97 42 49 58 71 74 75 66

* A precios de 1996.
FUENTE: Oficina Central de Estadistica.

y 1997 fueron 1,9% y 2,0%, respectivamente. Las cifras porcentuales de las asig-
naciones correspondientes a los tres niveles de ensefianza ponen de manifiesto
que el Gobierno otorga mayor prioridad al nivel primario de la ensefianza que a
los niveles secundario y terciario.

Durante el periodo que abarca el estudio, se ha asignado a la ensefianza pri-
maria mds del 50% del presupuesto de educacién. Al menos desde 1985, la pro-
porcion del presupuesto de educacién dedicado a la ensefianza primaria se ha
mantenido entre el 60,9% y el 65,9%. En términos reales, las asignaciones con
cargo a la ensefianza primaria han aumentado en forma constante durante el pe-
riodo que se examina, salvo en 1994 y 1995. La suma asignada a la educacién
primaria en 1997 (39,7 millones de délares) cuadruplica, con mucho, el monto
asignado en 1980 (9,3 millones de délares). La participacién de la ensefianza se-
cundaria y terciaria en el presupuesto total de educacién es mucho menor que la
de la enseflanza primaria. Durante el mismo periodo, se ha asignado a la ense-
flanza secundaria un 25% del presupuesto de educacién, mientras que las asig-
naciones para la ensehanza terciaria han promediado el 8,9%.

Los gastos en concepto de administracién del sistema educativo abarcan una
parte del presupuesto de educacién. Algunos de los gastos por este concepto es-
tin vinculados directamente al suministro de servicios en los tres niveles. Por
ejemplo, los funcionarios de educacién distritales tienen directamente a su cargo
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la supervisién de los maestros y el control del sistema de ensefianza primaria.
Sin embargo, dadas las caracteristicas organizativas del Ministerio de Educacién
y el sistema utilizado para asignar las partidas presupuestarias, es dificil, cuando
no imposible, calcular la participacién de los gastos de administracion en cada
uno de los niveles de ensefanza. De todos modos, durante el periodo que abarca
el estudio, se estima que el monto total del presupuesto asignado a las funciones
de administraciéon ascendid, en promedio, al 3,0% y, en valores absolutos, oscilé
entre 0,85 millones de délares en 980 y 1,18 millones de ddlares en 1996.

Las asignaciones del Gobierno de Belice en concepto de inversiones de ca-
pital para la educacién han sido considerablemente menores que las asignacio-
nes ordinarias. Durante el periodo que se examina, e] promedio de las inversiones
en educacién financiadas con fondos propios del Gobierno (Capital II), alcanzé
un valor del 4,9% del monto total de este tipo de inversiones. El valor minimo
fue del 1,6% en 1985 y el maximo del 7% en 1996. En términos reales, esto sig-
nifica que las inversiones oscilaron entre 0.33 millones de délares en 1985y 2,5
millones de délares en 1996. En 1996, el promedio de las inversiones en educa-
cién financiadas con préstamos o donaciones extranjeras y algunos fondos de con-
traparte aportados por el Gobierno (Capital III), ascendié al 9% del monto total
de este tipo de inversiones. Sin embargo, en 1985 las inversiones en educacién
financiadas con fondos correspondientes a la categoria Capital III fueron excep-
cionalmente elevadas, alcanzando la cifra de 27,1%. Si se omite el afio 1985, el
promedio de estas inversiones en educacién serfa del 6%. En términos reales,
las inversiones mencionadas oscilaron entre un minimo de 1.4 millones de déla-
res en 1990 (2%) y un maximo de 11 millones de ddlares en 1985 (27%). La
mayor parte de las inversiones realizadas en 1985, un afio excepcional en este
sentido, se destinaron a The College of Arts, Science and Technology Extension
(BELCAST). En dltima instancia, los fondos se utilizaron para construir el Uni-
versity College of Belize (UCB).

CUADRO 11

Belice: Gasto per capita en la ensefianza primaria y relacion entre el gasto
ordinario y el PIB, desglosado por nivel

Criterio 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Gasto per capita en 1996

(en dolares) 268,8 416,0 6414 6535 6266 759,1 793,0 7365 6957
Relacion con el PIB

(en porcentaje)
Monto total del presupuesto

ordinario 46 8,0 55 6,3 6,3 79 6,9 7.1 6,4
Ensenanza primaria 1.8 30 33 3,3 29 35 39 39 3,6
Ensenanza secundaria 0,7 1,3 1,3 1,1 1,0 1.6 1,6 1,6 14
Ensenanza terciaria 046 046 029 043 043 047 046 045 050

FuenTe: Oficina Central de Estadistica.
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En el cuadro 11 se resume el gasto ordinario en concepto de educacién pri-
maria para el perfodo que abarca el estudio. Desde 1990, el gasto ordinario ha
superado los 600 délares por alumno, alcanzando un maximo de 793 délares en
1994. A partir de ese afo, el nivel per cdpita ha disminuido, pero es considera-
blemente mas elevado que en el decenio de 1980. Por la forma en que el Minis-
terio de Educacién asigna las estimaciones correspondientes a las inversiones
financiadas con fondos propios (Capital IT) o con recursos externos (Capital III),
resulta imposible determinar con algin grado de precisidn la participacién des-
glosada por niveles de ensefianza. Por ejemplo, se realizan asignaciones de capi-
tal con cargo: al mobiliario escolar en general; al depésito del Gobierno para el
suministro de libros y ttiles escolares; a los reembolsos efectuados a las Escue-
las Primarias que Reciben Asistencia del Gobierno de Belice, sin especificar qué
escuelas recibirdn los reembolsos; y al Proyecto de Tecnologia de la Informa-
cion, utilizado por los alumnos y las escuelas de los tres niveles de enseianza.
Para el periodo que se examina, el promedio de las asignaciones presupuestarias
para la educacién represent el 6,5% del PIB. La relacién entre estas asignacio-
nes y el PIB oscilé entre un minimo de 4,6% en 1980 y un maximo de 8,0% en
1985, un afio poco comin, como ya se ha senalado.

4.3. Gasto en concepto de salud piblica

En 1996, se asigné al Ministerio de Salud un presupuesto de 25.2 millones de
ddlares, que representa el 6,7% del monto total del presupuesto ordinario del pafs
(cuadro 12). La evolucién del gasto en concepto de salud ptblica pone de mani-
fiesto que, en términos reales, el gasto per cdpita en este rubro ha aumentado
ligeramente, de cerca de 62 millones de délares en 1986 a 76 millones de ddla-
res en 1996. En los dltimos cuatro afios se ha registrado un deterioro notable del
gasto ordinario, tanto en lo que se refiere a la participacién de la salud piblica
en el monto total del gasto ordinario como en su composicién. Los gastos de
capital en proyectos de gran envergadura ha impuesto limitaciones presupuesta-
rias al gasto ordinario del Ministerio de Salud. Por ejemplo, la participacién de la
salud publica en el presupuesto ordinario cayé del 10% en 1992 al 8% en 1996.
Sin embargo, se ha registrado un ligero incremento del monto total del presupues-
to ordinario del Ministerio de Salud, que en 1989 fue de 14,2 millones de délares
mientras que en 1996 alcanzé la cifra de 21,4 millones de ddlares. La relacién del
6,7% entre el gasto del Ministerio de Salud y el PIB puede compararse con los
valores correspondientes a otros paises de la regién: Costa Rica, 19,3%; El Salva-
dor, 7,1%; México, 1,1%; y Panama 16,7% (Banco Mundial, 1993).

Desde 1980 el gasto ordinario en concepto de salud piblica ha aumentado
en forma constante en el rubro asignaciones de personal —compensaciones di-
rectas, prestaciones complementarias y seguridad social-y en 1996 su partici-
pacién en el presupuesto ordinario fue del 75%. Si se compara con la de otros
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CUADRO 12

Belice: Gasto en concepto de salud publica, a precios corrientes
(1980-1996)

Gasto 1980 1986 1988 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Ministerio de Salud
{en millones de ddlares)

Ordinario 57 10,7 132 144 157 199 213 224 218 214
Desarrollo 10 68 21 27 82 18 182 300 M0 38
Total 67 175 153 171 239 217 395 524 328 252

Relacion entre el gasto del
Ministerio de Salud y el gasto
publico (en porcentaje)

Ordinario 77 101 101 92 93 10,1 9,3 83 82 80
Desarrollo 56 135 39 29 63 14 129 263 121 35
Total 73 112 83 69 80 66 107 137 92 67

Relacién con el PIB

(en porcentaje)
Ordinario 19 26 25 21 22 2,4 24 2,4 22 20
Total 22 36 29 25 33 2,6 44 57 33 24

Gasto per capita
{en délares por afio)

Ordinario 39 62 73 76 8 99 104 106 98 9%

Total 45 102 84 90 126 108 193 248 149 113
Porcentaje del gasto ordinario

Personal 59 65 67 70 74 75 76 75

Viajes y dietas 1.6 2 5 2 2 2 2 2

Materiales y suministros 36 26 24 24 18 17 17 17

Otros gastos 3 6 6 4 5 5 5 6

FuenTe: Oficina Central de Estadistica, Abstract of Statistics; Estimaciones de los gastos e ingresos
del Gobierno.

NoTa: Los gastos de desarrollo comprenden las inversiones con cargo a fuentes internas y exter-
nas; el gasto del Ministerio de Salud incluye los gastos de otros organismos de la administracion
publica.

ministerios, la participacién de los gastos de personal alcanza un valor interme-
dio. La distribucién del gasto del Ministerio de Salud, desglosado por catego-
rias, pone de manifiesto que los gastos de personal aumentaron un 15% entre
1980 y 1996, mientras que el gasto en concepto de materiales y suministros, con
inclusién de los medicamentos, se redujo del 36% al 17% en el mismo periodo.

4.4. Gasto en concepto de otros servicios sociales
El gasto en concepto de suministro de agua potable y saneamiento en las zonas

rurales estd comprendido en el presupuesto de salud publica. Otro tanto ocurre
con los gastos de nutricién. El Ministerio de Salud no aporta fondos a las activi-
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CUADRO 13

Belice: Gasto en concepto de suministro de agua potable y saneamiento (1989-1995)
(en miles de dodlares)

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 TOTAL

ZONAS RURALES

Suministro de agua potable 2523 1238 2009 2582 3134 1279 2504 15.269
Gobierno de Belice 746 777 1127 1386 1602 1019 1179  7.836
ACNUR 0 0 0 227 493 227 0 947
UNICEF 0 0 0 193 2 33 0 228
BDC 0 0 0 0 0 0 1325 1325
USAID 1.777 461 882 776 1037 0 0 4933

Saneamiento 897 594 966 750 809 765 0 4781
Gobierno de Belice 453 479 746 341 347 624 0 2990
ACNUR 0 0 0 56 107 56 0 340
UNICEF 0 0 0 159 96 85 0 340
USAID 444 115 220 194 259 0 0 1232

Gasto total 3420 1832 2975 3332 3943 2044 2504 20.050

ZONAS URBANAS

Suministro de agua potable

y saneamiento 9913 1728 1634 1587 2853 895 25784 44.3%4
Gobierno de Belice 8.973 770 740 607  1.828 0 0 12918
WASA 814 869 759 980 1.025 895 5784 11126
ACDI 126 89 135 0 0 0 0 350
BDC 0 0 0 0 0 0 10.000 10.000
Seguridad Social 0 0 0 0 0 0 4000 4.000
No definido 0 0 0 0 0 0 6000 6.000

FUENTE: Health Situation Report, junio de 1996.

dades de fomento de la nutricién de la poblacién, si bien se estdn realizando gran-
des esfuerzos para implementar programas en esta drea, ya que se consideran una
prioridad a nivel nacional. Entre 1989 y 1995 se ha observado que la inversién
anual en concepto de suministro de agua potable y saneamiento favorece noto-
riamente —en una proporcién de tres a uno— a las zonas urbanas en detrimento
de las zonas rurales. Segun el cuadro 13, los organismos que participan en la
ejecucién de proyectos de suministro de agua potable y saneamiento son muy
numerosos y reciben buena parte de los recursos asignados al sector.

El presupuesto de salud ptblica de Belice no cuenta con una partida destina-
da a la planificacién familiar. Los programas pertinentes no estdn a cargo del
Gobierno y se limitan al suministro de educacién bésica en los centros de salud,
como parte de las actividades de atencién materno infantil. Desde 1985, 1a Beli-
ze Family Life Association, una organizacién no gubernamental financiada por
organismos nacionales e internacionales —la Federacién Internacional de Planifi-
cacion de la Familia (FIPF), la Unién Europea, el ACNUR y el UNICEF- desa-
rrolla un pequefio programa de planificacién familiar. La participacién de los
organismos externos representa el 45% del gasto por este concepto.
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4.5. Gasto financiado por donantes externos

En 1996 y 1997, la asistencia de los donantes externos se centré fundamental-
mente en los aspectos sociales. Enumerados en orden de importancia, los pro-
yectos financiados correspondieron a la vivienda social, el desarrollo humano
—principalmente la ensefianza primaria— y la mitigacién de la pobreza. Las prin-
cipales fuentes de financiamiento fueron el BNTF y el SIF. En 1998 la asis-
tencia de los donantes se centrd en la mitigacién de la pobreza. En este rubro,
las asignaciones relativas se duplicaron, como las del SIF, con el apoyo del
Banco Mundial y la Unién Europea, la Iniciativa para el Alivio de la Deuda
del Reino Unido y el BNTF. Los aportes para los proyectos de desarrollo hu-
mano aumentardn al 5,5%, especialmente en la ensefianza primaria y el desa-
rrollo humano sustentable. Se pondrdn en marcha proyectos agricolas
financiados por el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) y del
Banco de Desarrollo del Caribe (BDC), asi como proyectos destinados a las
iniciativas comunitarias en la regién meridional del pais y proyectos de miti-
gacion de desastres en las aldeas situadas a lo largo del Rio Hondo, financia-
dos por el PNUD. Cabe sefialar que en 1998 se celebran elecciones nacionales
y, en consecuencia, serfa dable esperar que el Gobierno actual realice inver-
siones sociales sumamente cuantiosas.

Las tendencias observadas en los afios noventa en relacién con la asistencia
de los donantes externos pueden clasificarse conforme a dos patrones perfecta-
mente diferenciados (cuadro 14). Entre 1993 y 1995, la asistencia de los donan-

CUADRO 14

Belice: Distribucion del gasto financiado por donantes externos
(1991-1995)
(en porcentaje)

Sector 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Servicios sociales 6,9 10,4 69,7 74,5 59,7 14,6
Salud publica 0,3 0,5 54,2 67,4 495 2,2
Educacion 3,7 8,5 14,4 7,1 8,8 9,8
Bienestar social 0,2 0,0 1,1 0,01 0,0 0,7
Gastos generales 2,7 1,4 0,0 0,01 14 1,9
Servicios sociales basicos 3,3 9,9 67,6 74,2 58,3 11,4
Servicios basicos de salud 0.3 0,5 54,2 67,4 48,4 0,1
Educacion basica 1,3 8,0 13,4 6,8 8,4 9,3
Suministro de agua potable
y saneamiento 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Gastos generales 2,7 1,4 0,0 0,0 1,4 1,9
Total asistencia donantes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FUENTE: Ministerios de Finanzas y Desarrollo Economico.



92 GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

tes se dirigié fundamentalmente a los servicios sociales que, en 1994 recibieron
cerca del 75% del total. En especial, se destin6 buena parte de la asistencia a los
servicios sociales bisicos y, fundamentalmente, a los servicios basicos de salud.
Cabe citar, por ejemplo, el apoyo de la Uni6én Europea al Hospital Karl Heusner
Memorial de la ciudad de Belice. Las inversiones en educacién basica ocuparon
un segundo lugar muy distante. En el periodo 1991-1992 y en 1996, la asisten-
cia de los donantes destinada a los servicios sociales aumenté mds de dos veces
(6.9% en 1991 y 14.6% en 1996). Por su parte, la asistencia para los servicios
sociales basicos se triplicé (3.3% en 1991 y 11.4% en 1996). En ese mismo pe-
riodo, las inversiones mds importantes en concepto de servicios sociales se des-
tinaron a la educacién, mientras que en los servicios sociales basicos se destinaron,
en orden de importancia, a: la educacién bésica, la asistencia general para la lu-
cha contra la pobreza y los servicios basicos de salud. En la Iniciativa 20/20 se
establece que los donantes deberdn asignar a los servicios sociales bdsicos no
menos del 20% de la asistencia. Esta meta fue superada ampliamente en el pe-
riodo 1993-1995, pero en los tres afios siguientes no se pudo llegar al porcentaje
indicado. La estimacién correspondiente a Belice para el afio 1996 es del 11.4%,
muy por debajo de la cifra recomendada.

4.6. Analisis de los resultados

Los datos disponibles para el afio 1996 (SIC, 1998 y NHDAC, 1998), sintetiza-
dos en los indicadores siguientes, proporcionan un cuadro preciso de la situa-
ci6n social en Belice.

Todo Zonas Zonas Hombres  Mujeres
el pais urbanas  rurales

Coeficiente neto de matricula primaria 87,6 nd nd 87,2 87,9
Tasa de alfabetismo de adultos 75,1 86,8 62,7 75,3 74,9
Tasa de mortalidad infantil 26,0 nd nd nd nd
Poblacién con acceso a los servicios

de salud 512 46,4 nd nd
Poblacién con acceso al agua potable 83,0 99,1 75,2 nd nd
Cobertura de servicios de saneamiento nd nd 34,6 nd nd
Tasa de malnutricion infantil 6,3 nd 40,02 nd nd

a Esta cifra se estimd en una de las zonas mas afectadas.

En los ultimos 15 afios, el patrén del gasto en concepto de atencién de la
salud ha sido bastante constante. Este hecho se ve reflejado palmariamente en
las tasas de mortalidad de nifios menores de cinco afios y de mortalidad infantil
que se indican a continuacién:
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Ano Gasto/PIB Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
de ninos menores infantil
de cinco anos

1980 30 40,1 28,7
1985 20 29,2 20,0
1990 25 28,3 22,5
1996 20,0 31,0 26,0

Aparentemente, el presupuesto del Ministerio de Salud se calcula casi ex-
clusivamente sobre la base de las asignaciones del afio anterior, los gastos reali-
zados en exceso de las consignaciones y las asignaciones con cargo a los nuevos
programas. No se realiza un evaluacién global de las prioridades de los progra-
mas, de sus limitaciones y de las repercusiones para los beneficiarios. Segtin las
estimaciones actuales del presupuesto del Ministerio de Salud, la participacién
de los distintos rubros en el monto total es la siguiente: gastos generales de ad-
ministracién, 11%; atencién primaria de la salud y medicina preventiva, 18%;
gastos de personal y otros gastos ordinarios de los servicios a nivel de distrito,
17%; gastos ordinarios del Hospital de la ciudad de Belice, 29%; y depésito cen-
tral de suministro médicos, 15%. Los gastos atribuidos al Hospital de la ciudad
de Belice comprenden los gastos de los dos centros de atencién de la salud mds
importantes de la ciudad. Las asignaciones globales del Ministerio de Salud au-
mentaron cerca de un 9% entre 1989 y 1990. Las asignaciones para los hospita-
les Orange Walk y Belmopan aumentaron considerablemente, pero el mayor
incremento correspondié al depésito central de suministros médicos que tiene a
su cargo la distribucién de medicamentos y suministros médicos a todo el pais.
En Belice, los servicios de salud personal estan agrupados de la siguiente forma:
» Atencidn primaria: centros y puestos sanitarios, planificacién de la familia y

atencién materno infantil, nutricién de lactantes y nifios, inmunizacién contra
las enfermedades transmisibles y suministro de agua potable y saneamiento;

o [ntervenciones de salud a nivel comunitario: servicios de salud comunitarios,
educacién en salud publica, vigilancia epidemiolégica, lucha contra las enfer-
medades transmisibles, higiene ambiental, higiene dental y lucha contra los
vectores de enfermedades.

Actualmente, Belice cuenta con 34 centros de atencién de la salud y 17 pues-
tos sanitarios. Estas cifras equivalen a 1.8 centros por cada 10.000 habitantes.
La gran proporcién de nifios que componen la poblacién del pais parece indicar
que se hace hincapié en los programas de salud infantil, en especial los progra-
mas de inmunizacién, la planificacién de la salud familiar y la asistencia alimen-
taria. El gran nimero de mujeres en edad fecunda hace necesario centrar los
esfuerzos en la atencién prenatal y obstétrica. Los refugiados enfrentan las ma-
yores dificultades para acceder al sistema de salud publica, por lo que también
es necesario destinar sumas mds importantes a la atencién primaria de la salud.
Sin embargo, las asignaciones por este concepto sélo representan el 7,3% del pre-
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CUADRO 15

Belice: Estimaciones sobre la pobreza, desglosadas por categorias, a nivel
nacional y a nivel de distrito

Categoria Corozal 0. Walk Belice Cayo Stn. Toledo  Todo el
Creek pais
Pobres:
Poblacién 26,7 24,9 245 41,0 26,5 57,6 33,0
Hogares 20,3 21,0 18,6 335 16,1 476 253
Mujeres 27,3 25,6 254 39,8 289 56,3 33,1
Jovenes 25,6 275 21,1 411 19,7 50,0 31,6
Indigentes
Poblacién 8,7 5,0 6,5 19,7 5,1 472 13,4
Hogares 59 2.9 49 15,9 2,2 40,2 9,6

FUENTE: Kairi, 1996.

supuesto sanitario. Como la tasa de crecimiento demogrifico es relativamente
alta, es dable suponer que el monto actual de las asignaciones sera insuficiente
para atender las necesidades de una poblacién que aumenta constantemente. Se-
gin las proyecciones, en los préximos 25 afios el nimero de mujeres en edad de
procrear aumentard aceleradamente, duplicando la cifra actual en el afio 2010.
Este hecho significa que en el futuro aumentara apreciablemente la demanda de
los servicios de maternidad y de salud reproductiva. Las intervenciones en la es-
fera de los servicios de salud comunitaria representan el 6,7% del presupuesto
sanitario, lo que ha resultado en un aumento considerable de los casos de palu-
dismo, dengue y otras enfermedades transmisibles.

Segin un estudio sobre los niveles de pobreza realizado a mediados de 1995,
la tercera parte de la poblacién de Belice estd por debajo del umbral de pobreza.
La proporcidn es practicamente la misma si se consideran el nimero de mujeres
y de jovenes, que corresponden aproximadamente a la cuarta parte de los hoga-
res. Los distritos mdas pobres del pais son Toledo, Cayo, Corozal y Stann Creek,
en ese orden. Ademas, la poblacién indigente o muy pobre constituye el 13,6%
del total, y los hogares muy pobres el 9,6%. En este caso también, los distritos
en que se registra la mayor proporcién de personas que viven en condiciones
extremas de pobreza son Toledo, Cayo y Corozal. Aunque la pobreza es un fe-
némeno general en todas las zonas urbanas y rurales de Belice, se ha determina-
do en varios estudios que ciertas comunidades, barrios y divisiones de cada
distrito, en las que se concentran distintos grupos étnicos, tienen niveles de po-
breza mas altos. Ejemplo de ello son algunas aldeas aisladas de Belice meridio-
nal, las comunidades de inmigrantes y refugiados del distrito de Cayo, divisiones
de la ciudad de Belice en que predominan el desempleo y la delincuencia, zonas
de bajo nivel econémico del distrito de Belice y algunos bolsones rurales en los
distritos de Orange Walk y Corozal. A fin de encarar los problemas de la pobre-
za generalizada, el estudio mencionado enumeré cinco esferas de accién inme-
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diata que comprenden la formulacién de politicas macroeconémicas, las activi-
dades dirigidas a generar ingresos, la educacién y la capacitacién, las politicas
demograficas, los servicios de atencién de la salud, el apoyo a las obras de in-
fraestructura y los programas de integracién social.

En un estudio realizado a nivel nacional, que abarcé 22.400 nifios de 6 a 9
anos de edad, se comprobé que el 15,4% de los nifos que asistian a la escuela
sufrfan de retrasos de crecimiento moderados o graves (cuadro 16). Las conclu-
siones mds importantes fueron las siguientes: i) El distrito de Toledo era el mds
afectado, y en mucho menor grado los distritos de Cayo, Orange Walk y Coro-
zal; i) los niveles mas altos se registraron entre la poblacién Maya —que estd
diseminada en todo el pais pero se concentra en los distritos de Toledo, Stann
Creek y Cayo—; le sigue, en orden de importancia, la poblacién de origen hispa-
nico; iii) los retrasos de crecimiento estan relacionados indirectamente con el ni-
vel de ensefanza, registrdndose los problemas mas graves entre los nifios mas
pequeiios; iv) los varones sufren los mayores retrasos de crecimiento; y v) la pro-
babilidad de que se produzcan retrasos de crecimiento es tres veces mayor en
las zonas rurales que en las urbanas. Aunque en el estudio no se analizaron las
causas de esos retrasos, se recomendé que los dirigentes y la poblacién organi-
zada elaboren y ejecuten intervenciones a nivel comunitario u hogarefio, con la
asistencia del Gobierno de Belice, el sector privado y los organismos de coope-
racién.

La poblacién de Belice tiene una proporcién muy elevada de jévenes. La dis-
tribucién por edades es la siguiente: menores de 4 afos, 13%; entre 5 y 14 afos,
29%:; entre 15y 19 afios, 12%; entre 20 y 29 afios, 14%; y mas de 30 afios, 32%.
Se calculé que en abril de 1996 la tasa de desempleo era del 13,8%, aunque para

CUADRO 16

Belice: Porcentaje de nifios en edad escolar que sufrian retrasos
de crecimiento en 19396

Distrito % Origen étnico % Nivel escolar %
Corozal 15,8 Asiatico 7,6 Infantil 1 22,0
Orange Walk 16,8 Criollo 3,6 Infantil 2 17,0
Belice 4.1 Garifuna 5,6 Normal 1 14,1
Cayo 17,8 Hispanico 17,6 Normal 2 11,4
Stann Creek 13,5 Indio de Asia 6,1 Normal 3 7.4
Toledo 39,0 Maya 448

Otros 5,3
Género % Zonas %
Varones 18,2 Urbanas 6,9
Mujeres 12,6 Rurales 22,5

FUENTE: Censo nacional sobre la estatura de los nifios de Belice, 1996.
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las mujeres era del 18,6%. Entre los jévenes de entre 14 y 19 afios de edad, se
estima que la tasa de desempleo era del 32,2% v, realizando un desglose por gé-
nero, se observé que para los hombres la tasa era del 27,3% mientras que para
las mujeres era del 45,5%. Como las cifras de desempleo se calculan sobre la
base de las personas que no tienen empleo pero que pueden y quieren trabajar,
los valores indicados pueden estar subestimados ya que no incluyen a las perso-
nas que asisten a la escuela, los enfermos, los discapacitados, los jubilados, las
personas demasiado jévenes o las que debe cumplir tareas en el hogar. Se com-
probé que el 81% de los desempleados no tenfan ningin tipo de capacitacién
técnica. Las tendencias del empleo, analizadas por sector, indican que el porcen-
taje de personas empleadas en los sectores mas importantes, como la agricultu-
ra, el comercio y la hotelerfa, ha aumentado, mientras que en otros, como los
servicios comunitarios y personales y la manufactura, ha disminuido. Cuando en
el futuro se aborde el problema del desarrollo de las capacidades personales, es-
pecialmente en las zonas rurales, las tendencias que se acaban de mencionar con
respecto al empleo a nivel sectorial serdn esenciales para fijar las prioridades es-
tratégicas en materia de generacién de empleos e ingresos.

5. PERSPECTIVAS PARA LA ASIGNACION
DE RECURSOS ADICIONALES EN LOS SERVICIOS
SOCIALES BASICOS

El objetivo principal de la presente seccién es determinar qué recursos asigna-
dos a los servicios sociales y otros rubros no vinculados con estos servicios pue-
den reasignarse a los servicios sociales basicos y analizar qué reformas de politicas
y cambios administrativos pueden realizarse en esta drea a fin de mejorar su efi-
cacia.

5.1. Reestructuracion intersectorial

Una de las prioridades clave del Gobierno de Belice es mejorar la planificacién
y la gestién financieras del sector puiblico. Asf es que el Ministerio de Finanzas
y el de Obras Publicas estan iniciando un nuevo proyecto, con asistencia del Reino
Unido, cuyo objeto es mejorar la capacidad de los cuadros superiores y medios
de la administracién publica a fin de perfeccionar las técnicas de elaboracién de
presupuestos, supervisién y evaluacién. El proyecto deberia permitir la puesta
en prictica inmediata de estrategias y técnicas innovadoras para la asignacién
efectiva y eficaz de los escasos recursos disponibles, en consonancia con las prio-
ridades del pais.

Entre 1990 y 1996 ¢l gasto ordinario en concepto de servicios generales ha
declinado ligeramente, y en 1997 representaba aproximadamente el 21% del mon-
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to total. Si bien puede existir cierto margen para reducir el gasto en este rubro, a
través de una mejora en la eficiencia financiera y operacional, las economias lo-
gradas serian practicamente nulas. Pese a que Belice es un pais pequefio, el nd-
mero de ministerios y departamentos y la magnitud de los gastos fijos son
considerables. En consecuencia, los dirigentes del sector publico tienen serias
dudas sobre la posibilidad de reducir las asignaciones en forma significativa. La
asignacion de capital para el desarrollo a los servicios generales tampoco es muy
grande y la mversién en proyectos financiados con cargo a recursos externos es
practicamente nula.

En relacién con la tasa de crecimiento econdémico y de los ingresos del sec-
tor publico, desde 1990 las asignaciones del presupuesto ordinario para los ser-
vicios econdémicos han declinado en forma constante. Sin embargo, pueden
esgrimirse argumentos muy convincentes en favor de un aumento de las asig-
naciones destinadas a esos servicios a fin de promover y aumentar la capaci-
dad productiva. Por otra parte, los gastos de desarrollo en concepto de servicios
econdémicos son relativamente elevados, especialmente en el drea de la infra-
estructura econémica —como las carreteras, el aeropuerto, la energia hidroeléc-
trica y los centros comerciales de la ciudad de Belice—, y existen razones de
peso que justificarfan reorientar algunas de esas inversiones a los servicios so-
ciales.

Actualmente, la seguridad y la defensa nacionales insumen cerca del 10,4%
del presupuesto ordinario y los gastos de desarrollo para esas funciones son muy
bajos. En consecuencia, es muy poco lo que puede eliminarse en este rubro. Sin
embargo existe una preocupacién manifiesta por el aumento significativo regis-
trado en el gasto ordinario, que en 1990 represent6 el 6,1% y en 1997 el 10,4%.
A la luz de la intensificacién de la inseguridad interna originada por las dificul-
tades econdmicas, los problemas transfronterizos y de inmigracién con Centro-
américa y los delitos y la violencia vinculados con el trifico de estupefacientes,
podrian intensificarse las presiones en favor de aumentar los recursos financie-
ros destinados a estas funciones.

Los rubros que, por su importancia y viabilidad, mejor se adecuan para la
reasignacién de recursos hacia los servicios sociales bdsicos son: i) la privatiza-
cién de los organismos de derecho piblico no privatizados o las empresas publi-
cas no financieras; y ii) el servicio de la deuda publica. Con respecto a la
privatizacién, los organismos que ofrecen las mejores perspectivas son la Auto-
ridad Portuaria, el Aeropuerto Internacional de la ciudad de Belice y la WASA.
La privatizacién total o parcial de cualquiera de estos organismos generaria re-
cursos suficientes para resolver las prioridades de los servicios sociales bdsicos.
Es probable que todos ellos susciten gran interés en el sector privado por la fir-
meza de su posicion en el mercado consumidor. Teniendo en cuenta los proble-
mas politicos y sociales que generaria hoy dia la privatizacién de estos
organismos, no parece probable que el Gobierno elija ese camino. Sin embargo,
si la situacién financiera —es decir un aumento del déficit presupuestario— impi-



98 GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN AMERICA LATINA 'Y EL CARIBE

de al Gobierno cumplir con el mandato y el programa aprobados por el pueblo,
es posible que los factores politicos y sociales mencionados se modifiquen. En
relacién con estos organismos se han planteado otros problemas que exigen una
solucién, como son la politizacién y la ineficiencia. Sin embargo, quizas no sea
necesario privatizarlos sino mds bien concertar acuerdos de arrendamiento o de
otro tipo, que les permitan incorporar técnicas empresariales y de gestién racio-
nales.

En 1997, el servicio de la deuda publica represent6 el 26,7% del gasto pu-
blico —es decir, 65 millones de délares—. En septiembre de 1997 el Reino Unido
decidié impulsar la adopcién de medidas de alivio de la deuda de Belice. Como
parte de esa iniciativa, el Reino Unido se propone aliviar la carga de la deuda
por un monto de 4,5 millones de délares, con la condicién de que esos fondos se
utilicen directamente en beneficio de los sectores mas pobres del pais. Si Belice
lograra aliviar la carga de la deuda en 15 millones de délares adicionales todos
los afios, podria contar con recursos suficientes como para poner en practica las
propuestas que, en materia de servicios sociales basicos, este grupo de estudio
expone a continuacion.

5.2. Reestructuracion intrasectorial

En relacién con el monto total del gasto social, los servicios sociales basicos re-
presentan al menos la robusta cifra de 60%. Aunque esta tendencia puede ser
encomiable si se la compara con la de otros pafses de la regién, el grupo de es-
tudio recomienda evitar el incremento de las asignaciones destinadas a otros gastos
sociales. Por ejemplo, en el sector de la ensefianza, el nivel secundario recibe un
25% —cerca de 14 millones de délares— del presupuesto de ensefianza y el nivel
terciario el 9% -5 millones de délares—. Desde 1990, las asignaciones del Go-
bierno para la educacién terciaria han aumentado, tanto en términos reales como
porcentuales. Partiendo del supuesto de que los educandos deben hacerse cargo
de una proporcién mayor de los gastos de la educacién terciaria, pueden conge-
larse las asignaciones en este rubro. El incremento medio anual de las asigna-
ciones para la educacién de nivel terciario ha sido del 1%. Lo que se propone es
asignar estos recursos, y cualquier otro recurso que pueda obtenerse, a la ense-
fianza preescolar y primaria. En los servicios de salud, pricticamente todo el pre-
supuesto se destina a los servicios basicos de modo que no queda mucho margen
para redistribuir los recursos en favor de los servicios sociales bisicos. Como la
mayor parte del presupuesto de Belice se destina a los servicios sociales basi-
cos, y en tal sentido supera a los demds paises de la regién, el grupo de trabajo
quisiera hacer mayor hincapié en la posibilidad de orientar en forma mads eficaz
la asignacién de los fondos y mejorar la eficiencia en todos los sectores de los
servicios sociales bdsicos.
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EDUCACION

Si se quiere asegurar el acceso universal a la educacién primaria en el afio 2000,

serd necesario adoptar medidas drasticas y sostenidas. Las estadisticas indican

que el 83% de los nifos del grupo etario de 5 a 14 afos esta matriculado en las
escuelas primarias (1995-1996). Aproximadamente el 17% (11.135) de los nifios
en edad de asistir a la escuela primaria no estan matriculados en las escuelas. La

Oficina Central de Estadistica estima que la tasa nacional de crecimiento demo-

grifico correspondiente al periodo 1980-1991 fue del 2,8%, mientras que en las

zonas urbanas fue del 1,6% y en las zonas rurales del 3,99%. Si suponemos que

la tasa de crecimiento demogrifico se mantendrd constante hasta el afio 2000 y

que serd la misma para todos los grupos etarios, la poblacién correspondiente al

grupo de 5 a 14 afios de edad serd de 71.748 nifios, de los cuales el 17% (12.197

alumnos) no estard matriculado en la escuela primaria, y la mayoria provendra

de las zonas rurales.

Si se considera que el promedio del gasto ordinario per cdpita en concepto
de educacién primaria es de 550 délares —en el periodo 1995-1996—, para asegu-
rar el acceso de los nifios de ese grupo etario, conforme al crecimiento demogra-
fico proyectado, serd necesario que el Gobierno aumente las asignaciones en 6,7
millones de délares. Esta cifra no tiene en cuenta las variaciones resultantes de
la tasa de inflacién. Teniendo en cuenta que, segin las estimaciones del Banco
Mundial, cada alumno necesita 30 pies cuadrados de espacio en las aulas, serian
necesarios 365.910 pies cuadrados para ubicar a los nuevos alumnos que ingre-
saran a la escuela como resultado del crecimiento demogrifico proyectado. Evi-
dentemente, estas no son las estrategias mas eficaces en términos de costos para
asegurar el acceso universal a la ensefianza primaria en el afio 2000. Sea como
fuere, el SIF ya estd invirtiendo 3,2 millones de délares, proporcionados por el
Banco Mundial y la Unién Europea, en la construccién y modernizacién de edi-
ficios escolares. Entre las estrategias mas eficaces desde el punto de vista de los
costos, cabe mencionar las siguientes:

* Aumentar en cinco el nimero de alumnos por clase, cudndo éste no exceda
los 35, teniendo en cuenta que, con arreglo a las normas del Ministerio de Edu-
cacién, la proporcién 6ptima de alumnos por maestro es de 35:1. No se pu-
dieron obtener estadisticas sobre el promedio de alumnos por clase. Sin
embargo, en general, la proporcién de alumnos por maestro es un indicador
bastante adecuado del mimero de alumnos por clase. En el afio escolar 1995-
1996, la proporcién a nivel nacional era de 29.9:1, en las zonas rurales era de
25,9:1 y en las zonas urbanas de 28,0:1. Si se supone que las 280 escuelas
primarias que funcionaban en el periodo 1995-1996 tenian 8 clases cada una
—correspondientes a los ocho grados de las ensefianza primaria—, éstas podrian
dar cabida a 11.200 alumnos mds. Evidentemente, para implementar esta es-
trategia serfa necesario resolver algunos problemas logisticos importantes re-
lacionados con la distribucién del grupo etario en las zonas urbanas y rurales,
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la ubicacidn de las escuelas y las distancias que deben trasladarse los alum-
nos. Esta estrategia no entrafiarfa gastos importantes.

* Agrupar las escuelas primarias y generalizar la ensefianza simultinea de va-
rios grados para el grupo etario en las zonas rurales. En las zonas en que las
aldeas y la escuela estdn a una distancia que puede recorrerse a pie —3 mi-
llas, segin las normas del Ministerio de Educacidn- o ubicadas cerca de una
carretera transitable, las escuelas pueden agruparse de tal modo que puedan
atender a una poblacién mas numerosa. En las aldeas mas pequeias y aisla-
das, se puede hacer un uso mas efectivo de la ensefianza simultidnea de va-
rios grados. Este dltimo sistema también puede utilizarse en algunas escuelas
agrupadas, en las que la cantidad de alumnos no sea suficiente como para
que la ensefianza por grados sea eficaz desde el punto de vista de los costos.
En las escuelas agrupadas, habria que organizar un sistema de transporte de
alumnos eficiente a fin de maximizar el acceso. Se estima que para las ne-
cesidades logisticas se requiere un presupuesto adicional de un millén de dé-
lares.

» Capacitar mas maestros de escuela primaria y proporcionar incentivos a aque-
llos que trabajen en situaciones dificiles, como las zonas rurales muy aparta-
das. En 1996, sélo el 48,6% de los maestros estaban plenamente capacitados.
Teniendo en cuenta las recomendaciones formuladas en el Proyecto de Ense-
flanza Primaria, los maestros deben mejorar su capacitacién conforme al nue-
vo programa de estudios, vinculando la escuela con las experiencias de la vida
cotidiana y preparando a los alumnos, incluso desde el nivel primario, a cen-
trar la atencién en el desarrollo de sus motivaciones personales, la disciplina
en el trabajo, el espiritu empresarial y las capacidades productivas pertinen-
tes. El costo de capacitacién de 1.000 maestros en forma eficaz desde el pun-
to de vista de los costos se estima en 3 millones de délares a lo largo de un
periodo de tres aiios.

* Aumentar la asistencia financiera para el nivel preescolar. En 1998 las escue-
las de ese nivel recibieron aproximadamente 400.000 délares (0,6% del pre-
supuesto ordinario). Esta cifra deberfa aumentarse a no menos de 2,5 millones
de ddlares, de los cuales el 50% deberfa pagarlo el sector privado. Los padres
estdn convencidos de que la ensefianza preescolar brinda una base sélida y ase-
gura condiciones igualitarias a los nifios de todos los niveles socioeconémi-
cos. Por este motivo, en las zonas urbanas ya funcionan varias instituciones
de ensefianza preescolar, aunque no cuenten con la asistencia del Gobierno.
El apoyo del ptblico deberia orientarse principalmente al fomento de este ni-
vel de ensefianza.

» Fortalecer los programas de alfabetizacién dirigidos a los nifios, los jovenes y
los adultos. La forma mds eficaz de mejorar los niveles de alfabetismo es a
través de la participacién comunitaria y familiar. Las madres, los padres y los
ninos de mas edad pueden movilizarse mediante proyectos voluntarios de la
comunidad a fin de participar en esa actividad. Deberia otorgarse subsidios
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para la adquisicion de materiales y equipo de ensefianza. El costo estimado es
de 500.000 délares.

* Distribuir libros a precios subsidiados o en forma gratuita a las familias y los
nifos pobres. Este es el primer proyecto aprobado en el marco de la Iniciativa
del Reino Unido para el Alivio de la Deuda. Ademas, deberia realizarse un
esfuerzo cabal por normalizar los libros de texto en todas las escuelas, lo que
permitiria minimizar los costos para las familias pobres.

Por sobre todas las cosas, el problema generalizado del ausentismo sélo puede
resolverse eficazmente en el largo plazo reforzando la unidad, la estabilidad y el
interés de la familia y a través de la cooperacién entre los padres y los maestros.
Es preciso realizar esfuerzos complementarios en estas dreas.

ATENCION DE LA SALUD

Cabe suponer que en los proximos aiios la elevada tasa de crecimiento demogra-

fico dard lugar a un aumento de las necesidades de Belice en materia de servi-

cios de salud, especialmente en los grupos integrados por las personas en edad
de procrear y las personas de mds edad. El arribo de gran cantidad de refugia-
dos, que traen consigo problemas de salud muy particulares, también contribuira

a aumentar los requerimientos en esta materia. Si bien la cantidad de médicos

disponibles es adecuada, la escasez de servicios médicos en el sector publico,

especialmente a nivel de distrito y en las zonas rurales, es grave. La dificultad
de contratar, capacitar y retener en sus puestos al personal de enfermeria traera
aparejada una aguda escasez de este tipo de profesionales en los préximos afios.

Muchas de las prestaciones que hoy dia estdn a cargo del personal médico en las

clinicas ambulatorias pueden derivarse al personal de enfermeria ya que sélo re-

quieren un conjunto limitado de conocimientos especializados. A fin de mejorar
la eficiencia de los servicios de salud en Belice, seria preciso:

« Evitar que aumente el ndmero de médicos en el sector puiblico y en su lugar
recurrir a la contratacién de médicos especialistas que roten entre los servi-
cios médicos de los diversos distritos. En lugar de ampliar los servicios tera-
péuticos, ello entrafiarfa aumentar la disponibilidad de especialistas en todos
los distritos.

« Ampliar las funciones del personal de enfermerfa en las dreas de la medicina
clinica y de la atencién ambulatoria. De este modo se reducirfan el tiempo de
espera en los centros de salud y los gastos de personal, el personal de enfer-
merfa se sentiria mds satisfecho con su trabajo y se mejorarian las posibilida-
des de llevar a cabo una reforma eficaz desde el punto de vista de los costos.

Por lo general, se han destinado mas recursos a los servicios de salud en las
zonas urbanas que en los programas de prevencién en las zonas rurales, mds efi-
caces en relacién con los costos. Hoy dia, con la reduccién del presupuesto de
salud, esta situacién se ha agravado. Por otra parte, en los hospitales se han re-



102 GASTO PUBLICO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN AMERICA LATINAY EL CARIBE

ducido los servicios de atencién primaria de la salud. Como consecuencia de esta
situacién, muchos pacientes que podian recibir atencién a menor costo en los ser-
vicios primarios, han optado por recurrir a la atencién hospitalaria. La reestruc-
turacién del gasto de la atencién secundaria a la primaria se podria lograr mediante
el cobro de aranceles en los hospitales de distrito. Si bien este mecanismo esta
previsto en la legislacién, el Ministerio de Salud no ha considerado prioritario el
cobro de aranceles a los usuarios. Las posibilidades de recuperar una parte im-
portante de los costos en el sector de la salud son muy buenas. En los hospitales
de distrito y en los de la ciudad de Belice actualmente se recupera el 2% de los
gastos ordinarios. No se cobran aranceles en los centros de salud de las zonas
urbanas o rurales. Si la recaudacion de aranceles se incrementara a un 10% de
los gastos, se lograria quintuplicar los ingresos.

Como estrategia a corto plazo no deberia ser demasiado dificil aumentar con-
siderablemente la recaudacién aplicando un pequefio arancel a los servicios de
gran volumen. Por ejemplo, si se duplicara el nivel actual de los aranceles de
atencion de la salud y se aplicara un arancel simbdélico a los servicios ambulato-
rios, se podria aumentar la recaudacién dentro del sistema actual de 0,3 millones
de délares a 2,7 millones de délares por afio. Es poco probable que un cambio
de esta naturaleza entraie una reduccién significativa del volumen de pacientes
ambulatorios ya que los precios serfan relativamente bajos y la demanda es inelas-
tica. En cambio, si se procurara recuperar el 100% de los costos, cobrando aran-
celes calculados sobre la base de los gastos, los pacientes recurririan al sector
privado dificultando al Gobierno incrementar los ingresos por este concepto.
Como estrategia de corto plazo, esta alternativa seria las solucién mds ventajosa
para el Gobierno de Belice.

Si el objetivo es recuperar la totalidad de los costos, la mejor solucién seria
implantar un amplio sistema de seguro de salud. La mayor parte de la poblacién
no puede costear la totalidad de los gastos de salud. Para los servicios basicos
prestados en los servicios ambulatorios se podria recuperar la totalidad de los
costos a través del cobro de aranceles, pero el Gobierno deberia seguir aportan-
do subsidios cuantiosos para la atencién hospitalaria. Esta situacién plantea otro
problema: si la comunidad financia los servicios ambulatorios locales, cobrando
aranceles a los usuarios, y el Gobierno se hace cargo de los servicios hospitala-
rios urbanos a través de la recaudacioén tributaria, podria agravarse la falta de
equidad ya que las comunidades pobres deberfan hacerse cargo de la mayor par-
te de los gastos de los servicios ambulatorios y, al mismo tiempo, subsidiar los
hospitales urbanos a través del pago de impuestos. Un sistema de seguro de sa-
lud podria reducir la falta de equidad. Mediante un sistema integral de seguro de
salud, en el que participe toda la poblacién, se podrian financiar integralmente
los costos a través del cobro de aranceles. Mediante el pago mensual de una pri-
ma a un fondo de seguro de salud, éste podra reembolsar al centro de salud por
los servicios prestados a los pacientes. Aunque los aranceles son negociables, el
monto deberia ser equivalente al de los costos promedio. Si el Gobierno mantu-
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viera el monto del presupuesto de salud en sus niveles actuales y alentara a los
centros de salud a que inviertan lo que recauden inicialmente en concepto de aran-
celes en el mejoramiento de los servicios, la reparacién de los edificios y la re-
novacion de los equipos, al pagar los nuevos aranceles los pacientes comprobarian
que este sistema les trae aparejadas ventajas inmediatas. Podria aplicarse un pro-
grama de recuperacién de costos planificado minuciosamente para modernizar
los servicios terapéuticos en todos los niveles, de modo tal que los pacientes pue-
dan ver que las mejoras son equivalentes a las primas abonadas. Ademds, si se
elige esta alternativa, el Gobierno no estard obligado a prestar la totalidad de los
servicios sino que se producirfa un aumento de la participacién del sector priva-
do en la prestacion de los servicios bésicos de salud.

Se ha estimado que para asegurar el funcionamiento del plan de seguro de
salud seria necesario cobrar primas equivalentes al 4% para la cobertura indivi-
dual y al 9% para la cobertura familiar y que los empleadores podrian contribuir
con el 60%. El proyecto de reforma de los servicios de salud del Gobierno de
Belice contempla esta alternativa para hacer extensiva la cobertura obligatoria a
mas del 80% de la poblacidn, lo que permitiria a los afiliados utilizar tanto los
servicios provistos por el Ministerio de Salud como los del sector privado. Este
sistema cubrirfa mds de la mitad de los costos totales de todos los servicios del
Ministerio de Salud. Con este enfoque, las personas que no estén afiliadas por-
que carecen de empleo o porque no poseen vinculos familiares con personas
empleadas —aproximadamente un 20% de la poblacién—, podrian estar cubier-
tos con primas aportadas en su nombre por el Gobierno. Se podria conceder
créditos impositivos a los empleadores que contribuyan al seguro de salud de
sus empleados.

Una estrategia implicita podria ser la aplicacién de medidas de descentrali-
zacién —es decir considerar a los hospitales como instituciones paraestatales—.
Los servicios de nivel primario, como los centros de salud urbanos y rurales, po-
drian ser organismos semi-independientes, y encargarse de recaudar una parte
de los fondos que utilizan. La recaudacién de aranceles y su administracién po-
dria constituir un incentivo y un medio para que las instituciones que proporcio-
nan servicios de salud realicen una gestiéon y un control descentralizados. Esto
dejaria mas margen a la administracién central del Ministerio de Salud para ocu-
parse de los problemas de la salud pablica, mientras que los hospitales y los cen-
tros de salud se ocupan de los servicios terapéuticos. De este modo, el Ministerio
de Salud podria desempeiiar una funcién mas regulatoria en el sistema.

No debe permitirse que la descentralizacién desemboque en una situacién caé-
tica. De ahf la importancia de la Dependencia de Planificacién de la Politica de
Reforma. Es preciso incorporar al sistema normas de contabilidad, auditoria y
presentacién de informes. Serd necesario evaluar los proyectos de inversion y
las decisiones de politicas en muchas esferas. El Ministerio de Salud debera or-
ganizarse para cumplir una funcién distinta, que tendrd menos relacién con los
servicios terapéuticos y mds que ver con los problemas de la salud piblica. En
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mayo de 1996, el Ministerio de Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo

acordaron iniciar un proyecto de reforma de la politica sanitaria. Se otorgé un

contrato de asistencia técnica a las empresas siguientes: Cambridge Consulting

Corporation y Resource Management Corporation. El objetivo del Proyecto de

Reforma de la Politica Sanitaria es elaborar las politicas y los programas del Go-

bierno dirigidas a mejorar la asignacidn de recursos a fin de que toda la pobla-

cién tenga acceso a la atencién bdsica de la salud. Se trata de mejorar la eficiencia
en el suministro de los servicios de salud, ampliar los recursos financieros, re-

formar las politicas en el sector de la salud, con inclusién del sector privado y

adoptar medidas para mejorar la organizacion y gestién de los servicios de salud

del sector publico.

Los cdlculos preliminares indican que la reforma implicard para el Gobierno
de Belice los gastos ordinarios y de capital que se detallan a continuacién:

* En el largo plazo, la reforma del sector de la salud significard para el Gobier-
no de Belice un desembolso de 23 millones de délares en concepto de gastos
de capital y 11,9 millones de délares de délares anuales en concepto de gastos
de funcionamiento. La ejecucién se hard escalonadamente a lo largo de varios
anos.

» Una proporcién importante del gasto se destinard a la modernizacién de los
servicios de salud del sector piblico: hospitales, clinicas y puestos sanitarios
de distrito, que brinden servicios de atencién primaria de la salud.

» La mayor parte de los gastos ordinarios corresponderan a esos servicios, en el
contexto de los servicios de atencién primaria y secundaria.

El Ministerio de Salud ha aceptado la estrategia en materia de atencién pri-
maria de la salud y esté creando la infraestructura necesaria para definir las me-
tas relacionadas con los servicios de salud. El fundamento serd la educacién
sanitaria y la participacién comunitaria. La politica hace hincapié en la reforma
sanitaria y Ta descentralizacién del Ministerio de Salud.

Resulta dificil determinar con exactitud cudl es la demanda de servicios pri-
vados de salud en el pais. Se estima que la participacién del sector privado as-
ciende a aproximadamente el 45% del gasto correspondiente a la salud. A raiz
del deterioro general de los servicios publicos de atencién de la salud durante
los afios ochenta y noventa, los belicefios recurren a los servicios del sector pri-
vado, dentro y fuera del pais. La informacién disponible demuestra que, entre
los belicefios de todas las clases sociales, la demanda de servicios privados es
muy alta. Cada vez mas belicefios de las clases media y alta tienen planes de
seguro con reintegro que cubren los gastos de los servicios privados de México,
los Estados Unidos y Guatemala. Es comiin que la mayoria de los empleadores
adelanten dinero para que sus empleados puedan cubrir los gastos de atencién
médica privada.

En Belice, la mayor parte del sector médico privado sélo presta servicios am-
bulatorios. Hoy dia sélo existe un centro de salud que posee cinco camas para
pacientes internados y servicios ambulatorios. Los servicios privados de diag-
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néstico comprenden un laboratorio que realiza las pruebas bdsicas y una unidad
de radiologia que se encarga de los diagndsticos por ultrasonido y por tomogra-
ffa computarizada. La falta de desarrollo de la medicina privada en Belice puede
atribuirse a la escasez de profesionales médicos, la posibilidad de acceder a ser-
vicios mds econémicos y de mayor calidad en el vecino pais de México, la falta
de vinculos entre el sector financiero y los servicios de salud y la insuficiencia
de incentivos al sector privado por parte del Gobierno. Los representantes de las
companias de seguros han sefialado la necesidad de trabajar con grupos organi-
zados de prestadores en Belice a fin de establecer planes de gestién de atencién
de la salud. Estos planes tienen excelentes perspectivas porque ofrecen una co-
bertura integral a cambio de primas relativamente reducidas.

NUTRICION

Desde 1996, el Gobierno de Belice estd desarrollando un politica nacional de nu-
tricién con objetivos, planes de accién y medidas de evaluacién especificos. Atn
debe definir estrategias concretas para los planes y programas alimentario y de
nutricién. También debe precisar las funciones del director y determinar qué mi-
nisterio tendrd a cargo la ejecucién cotidiana de las politicas. Esto es esencial
para decidir qué medidas preventivas seran necesarias para resolver los proble-
mas de nutricién.

Aunque ain no se ha completado la evaluacién de la situacién nutricional de
la poblacién, de los escasos estudios disponibles se puede inferir que el 25% de
los niflos de entre 6 y 9 aiios de edad sufren cierto grado de malnutricién y que
el 15,4% padece algin atraso del crecimiento. También se ha determinado que
el 25% de las madres necesitan alimentacién complementaria.

El Ministerio de Recursos Humanos, a través de programas de asistencia so-
cial, ayuda a muchas familias otorgdndoles pequefios subsidios que contribuyen
a mitigar su situacién econémica, pero hace mucho que las necesidades globales
han superado ampliamente la capacidad del Ministerio para llevar a cabo pro-
gramas minimamente eficaces. En la actualidad, diversas organizaciones religiosas
y privadas desarrollan programas aislados de nutricién infantil, pero no se han
realizado esfuerzos concretos para satisfacer la demanda.

El grupo de estudio propone, como minimo, la ejecucién de un programa de
nutricién escolar dirigido al grupo de alumnos mas vulnerable de los primeros
niveles de la ensefianza, es decir a los nifios de 6 a 9 afios de edad. Tomando
como base el nimero de nifos y un costo diario estimado de 2 délares por al-
muerzo, el costo total del programa serfa de 4 millones de délares anuales. Las
fuentes de financiamiento para un programa de tal magnitud podrfan ser el Go-
bierno, las organizaciones no gubernamentales que ya participan en estos pro-
gramas y donantes externos, como la Iniciativa del Reino Unido para el Alivio
de la Deuda.
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SUMINISTRO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

A nivel nacional, en 1996 el 25% de las zonas rurales no contaban con un sumi-
nistro adecuado de agua potable y el 65% carecfan de instalaciones sanitarias de
eliminacién de desechos. Estas zonas, como los distritos de Toledo y Cayo, no
s6lo requieren infraestructura fisica sino que necesitan asistencia considerable en
materia de educacidn, promocidn y participacién comunitaria a fin de abordar
los problemas de suministro de agua potable y saneamiento en forma sustenta-
ble. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Recursos Naturales han estado ope-
rando los servicios necesarios en las zonas rurales. En 1995 los programas se
redujeron debido a restricciones financieras.

Los servicios de suministro de agua potable y saneamiento en las zonas rura-
les se han financiado con el presupuesto ordinario, subsidiado generosamente con
fondos externos, que representan aproximadamente el 45% del total. Para mante-
ner el mismo nivel de asistencia, el Gobierno deberd incrementar el gasto actual
en unos 2 millones de délares por aiio para el suministro de agua potable a las
zonas rurales y otros 2 millones de délares para los sistemas de saneamiento.

PLANIFICACION DE LA FAMILIA

La planificacién de la familia nunca ha sido una prioridad muy importante para el
Gobiemno de Belice pues se consideraba que la densidad de la poblacién era muy
baja y los recursos del presupuesto sanitario, con cargo al cual se financiaban los
gastos de las actividades de planificacion de la familia, eran muy limitados. Si se
desea reducir las tasas de mortalidad materna y de los nifios pequefios, habra que
mejorar el acceso a los servicios de planificacién de la familia, tanto en las zonas
urbanas como rurales. Este objetivo pude lograrse con un presupuesto bastante re-
ducido, proporcionando la capacitacion necesaria al personal de enfermeria de los
servicios de salud publica y al personal conexo, utilizando a las organizaciones no
gubernamentales existentes como organismos de capacitacién. El Gobierno tam-
bién puede cumplir su parte facilitando la importacidén de anticonceptivos y subsi-
diando su utilizacién por parte de los grupos de bajos ingresos, especialmente en
las zonas rurales. En el corto plazo, podrian asignarse recursos para complementar
y ampliar a las zonas rurales las excelentes iniciativas de la Belize Family Life
Association, cuyas actividades se concentran en las zonas urbanas.

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ADICIONALES
PARA LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Se estima que, conforme a estas recomendaciones, las asignaciones anuales de-
berian incrementarse en 29,5 millones de délares. De hecho, esta cifra entrafia
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un gasto per cdpita de 132,88 délares, equivalente a un 9,31% del gasto publico
total, es decir, un 2,87% del PIB. Estas inversiones adicionales asegurarian el
acceso de los pobres a los servicios sociales basicos y permitirian cumplir con
las metas establecidas en la Iniciativa 20/20 en Belice.

6. CONCLUSIONES

El nivel relativamente elevado del gasto en servicios sociales basicos no tiene
un correlato adecuado en los indicadores de desarrollo humano, como la inci-
dencia de la pobreza, los niveles de alfabetismo, los retrasos del crecimiento y
la tasa de empleo de las mujeres y los jévenes. En consecuencia, en este capitu-
lo el grupo de estudio se referird especialmente a los aspectos interrelacionados
mds importantes en los que la voluntad de cambio y de accién pueden generar
un entorno mucho mds propicio para la formulacién de las politicas nacionales,
la ejecucion de programas eficaces desde el punto de vista de los costos y la maxi-
mizacién de los resultados de los servicios sociales basicos de Belice.

Crecimiento econémico: la recesién econdémica de los ultimos tres afios oca-
stona una reduccién de los ingresos recaudados por el Gobierno de Belice y li-
mita la capacidad de los pobres para generar ingresos y las posibilidades de
ampliar los servicios sociales bdsicos por parte del Gobierno y de las comunida-
des en el sentido propuesto. Cabe a los lideres de los sectores publico y privado
actuar en forma conjunta a fin de fijar las politicas adecuadas, movilizar los re-
cursos y acelerar el desarrollo de la economia productiva. Habria que realizar
esfuerzos especiales en las zonas y comunidades marginales —especialmente en
los distritos de Toledo, Cayo y Belice— para alentar las actividades de las empre-
sas productivas y generar empleos. Ya que el desempleo afecta a los pobres, los
jovenes, las mujeres y las personas no capacitadas, es preciso realizar un esfuer-
zo cabal en favor de estos grupos vulnerables, capacitando a las personas para
que puedan trabajar en sistemas de produccién pertinentes, creando oportunida-
des de mercado y apoyando las empresas pequefias y las microempresas con cré-
ditos, tecnologia y capacidad de gestiéon empresaria entre otras cosas.

Descentralizacion y participacién de los beneficiarios: es preciso produ-
cir un cambio estratégico en todos los aspectos de los servicios sociales basicos
y ponerlo en prictica de inmediato en el proceso de planificacién y ejecucién de
los programas. Esta es una medida fundamental a fin de aumentar la cobertura,
el nimero de beneficiarios y mejorar los resultados de los servicios sociales ba-
sicos. Si los departamentos del Gobierno aplicaran en forma sistemadtica proce-
dimientos de participacién de abajo arriba desde la etapa de deteccidn de los
problemas y de sus soluciones posibles, las familias y las comunidades locales
estarfan mejor informadas y podrian participar eficazmente en la implementa-
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cién de las soluciones que resulten mas atractivas y viables desde su punto de
vista. Tal es el caso de las propuestas formuladas para mejorar la atencién de la
salud, en las que los beneficiarios deberian contribuir con aranceles de usuarios
a fin de sufragar, al menos en parte, los gastos de determinados servicios. Otro
tanto puede afirmarse con respecto del plan integral de seguro de salud, que exi-
giria un apoyo masivo de la poblacién en general y, especialmente, de los gru-
pos de menores ingresos, los principales beneficiarios del plan. Las deficiencias
de los servicios de salud piiblica y el elevado costo de las alternativas que ofrece
el sector privado, que este grupo no estd en condiciones de costear, seguramente
concitard la aceptacidn popular de las reformas del sistema de salud.

Enfoques interdisciplinarios e interministeriales: es fundamental lograr una
interaccidn estrecha entre el personal de los diversos ministerios y departamen-
tos en la elaboracidn, ejecucién y evaluacién de los programas de servicios so-
ciales basicos. En especial, es esencial la aplicacién de un enfoque integrado y
holfstico de la planificacién y el desarrollo comunitarios a fin de ejecutar eficaz-
mente las propuestas del grupo de estudio sobre la educacién basica, la salud y
otros programas de servicios sociales basicos. En los programas que utilicen ese
tipo de enfoques, como el analisis de problemas, las evaluaciones de la relacién
costo beneficio, y los marcos l6gicos, se puede aprovechar las capacidades de
profesionales como los socidlogos, los economistas y los especialistas en deter-
minadas esferas técnicas, a fin de asegurar que se tengan en cuenta los factores
humanos y naturales, asi como las consideraciones exdgenas y endégenas. Los
enfoques interdisciplinarios permitirfan mejorar la focalizacién, la optimizacién
de los beneficios pese a la escasez de los recursos, y la determinacién de los re-
sultados de los servicios sociales bdsicos.

Las mejoras en la focalizacién y la optimizacién de los beneficios pese a la
escasez de los recursos serdn esenciales para todos los programas de servicios
sociales bdsicos propuestos. En consecuencia, serfa necesario reunir al mejor equi-
po posible de expertos en politicas de salud para que conduzcan el proceso de
reforma del sistema de salud. Este equipo deberia estar integrado por gente con
experiencia en todos los aspectos vinculados con las politicas, los problemas po-
liticos inherentes a la reforma, los grupos de poder interesados en la legislacién
sobre los servicios de salud, su aceptacién por parte del Gabinete y de ambos
partidos politicos, asi como en su ejecucion una vez que se haya aprobado.

Colaboracién con el sector privado y las organizaciones no gubernamen-
tales: a fin de ampliar los programas de servicios sociales basicos, compartir los
recursos y mejorar la eficacia global, seria deseable y mutuamente beneficiosa
la colaboracién entre los sectores piblico y privado. Por ejemplo, es evidente
que el plan de seguro de salud impulsara el desarrollo de la medicina privada en
el pais a fin de satisfacer las necesidades de una poblacién en crecimiento y fi-
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nanciar la extensién de los servicios bésicos de la salud a un sector mds amplio
de la poblacién. Del mismo modo, y habida cuenta de los estrechos lazos que
las vinculan con la comunidad, especialmente de los grupos més pobres y de las
zonas rurales, las organizaciones no gubernamentales podrdn desempefiar un pa-
pel inestimable en la atencién primaria de la salud, la nutricién y la educacién
sobre la planificacién de la familia.

Coordinacién de los donantes externos: todos los afios se invierten en Be-
lice volimenes importantes de recursos externos. Si se logra aplicar efectivamente
el programa de la Iniciativa 20/20, se podria mejorar la relacién entre los fondos
desembolsados y los fondos comprometidos e incluso se podria movilizar ma-
yor cantidad de recursos. A fin de optimizar los beneficios que reportan estos
recursos para los servicios sociales basicos serd preciso mejorar la coordinacién
de la asistencia de los donantes externos, estableciendo prioridades nacionales
precisas y determinando las esferas en que los aportes de los donantes son més
efectivas —el Gobierno, las organizaciones no gubernamentales, los beneficiarios
locales y los de donantes externos—. Algunas de las dreas a las que puede dirigir-
se la asistencia de los donantes son la atencidn de la salud, los programas de
nutricién escolar, las campanas de alfabetizacién y otras dreas a las que se ha
hecho referencia. Sin embargo, es preciso fortalecer la capacidad local para ela-
borar e implementar proyectos con recursos de donantes, a fin de asegurar un
desempeiio eficaz, sustentable y responsable en el corto y en el largo plazo. Ade-
mas, teniendo en cuenta los compromisos de la deuda putblica y la posicién fis-
cal del pais, no hay duda que para mejorar los servicios sociales bdsicos serd
necesario contar con el apoyo y la cooperacién internacionales.

Gestion de los servicios sociales basicos: es imprescindible contar con una
direccién de alto nivel que coordine las politicas multisectoriales, fije las priori-
dades de los programas, movilice los recursos y supervise y evalie los progra-
mas de servicios sociales bdsicos. En la actualidad existe el Comité Consultivo
Nacional sobre Desarrollo Humano, pero no cuenta con autoridad suficiente como
para desempeniar las funciones sefialadas en forma eficaz. En consecuencia, se
propone fortalecer el Comité, dotdndolo de funciones ejecutivas y de un presu-
puesto propio. El requisito mas importante para poder proceder a la reforma de
los servicios sociales bdsicos serd la existencia de un organismo comprometido,
competente y coordinado, capaz de aunar los esfuerzos de las diversas partes in-
teresadas y presentar, defender y desarrollar tales programas. Entre otras cosas,
debera lidiar con los grupos de presidn politicos, los intereses especiales y la pe-
sadez de los procedimientos burocrdticos. El Comité Consultivo Nacional sobre
Desarrollo Humano, asi reforzado, también deberia servir de centro de coordi-
nacién de la informacién para el pablico en general, donde la gente, los lideres y
las instituciones puedan recabar informacién sobre las ventajas y desventajas de
las prioridades, programas y logros de los servicios sociales bdsicos. Por ejem-
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plo, el ptiblico debe estar al tanto del proceso de reforma de los servicios de sa-
lud ya que la participacién permanente de la gente en su andlisis y discusion con-
tribuird a familiarizar al electorado con los problemas inherentes a la reforma y
mitigard los temores sobre los cambios financieros que entrafia.

Fortalecimiento institucional y de la capacidad de los recursos humanos:
en todas las esferas mencionadas, serd necesario realizar algunas inversiones a
fin de fortalecer la capacidad institucional y de los recursos humanos, a nivel
nacional, institucional, comunitario y de programas. Serd necesario informar in-
cluso al ptblico en general sobre los problemas y los temas en debate relaciona-
dos con los servicios sociales bdsicos a fin de que las nuevas actitudes,
conocimientos y orientaciones puedan desembocar en un perfeccionamiento de
los programas de servicios sociales bdsicos y sus resultados.
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1. ASPECTOS MACROECONOMICOS
1.1. La crisis economica (1980-1985)

Entre 1980 y 1985 Bolivia estuvo inmersa en un convulsionado contexto politi-
co que dejo como secuela profundos conflictos sociales, politicos, regionales y
econdmicos. El crecimiento del PIB en el periodo fue negativo y muy variable,
alcanzando en 1983 su valor mas bajo (- 4%).

Los sectores mds afectados fueron la mineria, la industria manufacturera y
la construccién, con una disminucién de mas del 20% entre 1980 y 1985. En el
comercio exterior, si bien la balanza comercial mostré saldos positivos, estos re-
sultados se debieron a una fuerte reduccion de las importaciones.

Entre 1980 y 1983 las Reservas Internacionales Netas (RIN) del Banco Cen-
tral de Bolivia (BCB) registraron saldos negativos debido al aumento de la deu-
da externa de corto plazo y se recuperaron a partir de 1983, como resultado de
la puesta al dia de los pagos atrasados por la venta de gas a Argentina y por la
suspension de pagos de una parte del servicio de la deuda externa.

El crecimiento del circulante medido en términos de M1, subié de 20% en
1981 a 5.929% en 1985. La tasa de inflacion de fin de periodo, que en 1980 lle-
g6 a 24% alcanz6 el valor de 8,171% en 1985. La base tributaria fue cayendo
permanentemente restando recursos al gobierno para cubrir sus gastos (ver cua-
dro 1.1).

1.2. Ajuste y estabilizacion (1986-1989)

Bolivia adopté a partir de agosto de 1985 un modelo basado en una economia
de mercado, denominado la Nueva Politica Econémica (NPE). El programa de
estabilizacién consistia en una unificacidén cambiaria sostenida por politicas fis-
cales y monetarias estrictas, liberalizacion de precios, apertura amplia al comer-
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cio exterior y a los movimientos internacionales de capital, flexibilizacion del
mercado de trabajo y medidas de alivio de la deuda externa. La estabilizacién
fue casi inmediata y sostenible en el tiempo, las tasas de inflacién bajaron de
66% en 1986 a 17% en 1989.

La disciplina fiscal se sustent6 en el incremento de los niveles de ingresos y
la racionalizacion del gasto gubernamental. En lo que concierne al control mo-
netario, se destaca la drdstica reduccién de la tasa de crecimiento del circulante
medido en términos de M1.

Pese a que hubo un flujo positivo de capitales, el saldo de la deuda externa
se redujo como resultado de la recompra de la misma en los mercados secunda-
rios y por negociaciones del gobierno con sus acreedores. A fines de 1989, se
observé una mejora en el coeficiente deuda/exportaciones. Las RIN se reduje-
ron por la disminucién de ingresos por venta de gas y el incremento en las obli-
gaciones a corto plazo del BCB.

Como el desarrollo del programa de estabilizacidn exigia nuevos impulsos,
se agregaron las siguientes medidas complementarias:

1985 Decreto Supremo 21.060: Estabilizacién y reforma estructural de la eco-
nomia.

1986 Arancel uniforme para las importaciones: Apertura de la economia.
Acuerdos del Club de Paris I: Reestructuracion de la deuda externa bilateral.
Ley de Reforma Tributaria: Incremento del ingreso fiscal.

1987 Reforma Financiera: Reglamentacidn, supervision y apoyo a la banca.
Liberalizacién del mercado de trabajo: Libre contratacidn.

La economia, luego de registrar tasas de crecintiento negativas en 1986, ex-
perimentd, por primera vez ¢n cinco afios, un crecimiento positivo del PIB que
llegd a 2,5% en 1987.

1.3. Reformas para el crecimiento (1990-1997)

Se continuaron implementando las reformas tributaria y del sistema financiero y
se incorporaron politicas tendientes a promover el crecimiento econdmico y la
resolucion de los problemas sociales.

Entre las principales medidas se senalan las siguientes:

1990 Ley SAFCO: Administracién y control de los recursos del Estado.
Ley de Inversiones: Reglas para la inversion privada nacional y externa.
Ley de Hidrocarburos: Marco legal para el desarrollo y exploracion de
campos hidrocarburileros.

1991 Actualizacién del Cédigo de Minerfa: Marco legal para inversiones en el
sector.

1992 Ley del Cédigo Tributario: Maximizacién de ingresos tributarios.
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1993 Régimen de Zonas Francas: Promocidn de actividades de manufactura.
Ley de Privatizacién: Venta de empresas ptiblicas.
Ley de Exportaciones: Apertura de la economia.
Ley General de Bancos: Regulacién del sistema financiero.
1994 Ley de Capitalizacién: Venta de acciones de empresas publicas.
Ley de Participacion Popular: Redistribucién del ingreso.
Ley de Reforma Educativa: Elevar la calidad y cobertura de la educacion.
1996 Ley de Pensiones: ahorro y capitalizacion individual de aportes.
Ley INRA: Nuevo régimen de distribucion de tierras, derecho propieta-
rio y saneamiento de la propiedad agraria.
Reformas en el sector salud: Nuevo modelo sanitario descentralizado.

Entre 1990 y 1997, la tasa de crecimiento promedio del PIB alcanzé a 4%,
siendo 1991 el dnico afio en que la economia crecié a una tasa superior (5%). Si
bien las exportaciones se incrementaron en el periodo, la balanza comercial mostrd
una tendencia hacia déficits cada vez mayores debido a un mayor incremento de
las importaciones. La inversion extranjera se increment$ como resultado del pro-
ceso de capitalizacién de las principales empresas publicas, aspecto que influy6
en el incremento de las importaciones. Las RIN también mostraron un notable
incremento (ver cuadro 1.2).

El déficit del SPNF mantuvo una tendencia decreciente aun cuando mostré
crecimiento en 1993 y 1996. La inflacién se redujo hasta alcanzar valores de un
solo digito a partir de 1993, como resultado de los controles sobre la politica
fiscal y monetaria. El crecimiento del circulante medido en términos de M1 se
redujo de 40 a 20% entre 1990 y 1997.

2. LA SITUACION SOCIAL Y LA POBREZA
2.1. La politica social

Durante la década de los afios ochenta, la politica social en Bolivia se concentré
en la aplicacién de programas de emergencia con el propdsito de atenuar los efec-
tos de la crisis econdémica que repercutia fundamentalmente en los sectores mas
pobres del pafs. La principal caracteristica del segundo quinquenio de los ochenta
se refiere al cardcter compensatorio de la politica social.

La prioridad de restablecer los equilibrios econémicos no permitié el de-
sarrollo de politicas sociales activas, las restricciones financieras del sector pu-
blico solamente permitian cubrir los gastos recurrentes del sector social,
mientras que las inversiones en el drea social fueron financiadas con donacio-
nes del exterior. Se cre6 el Fondo Social de Emergencia (FSE), que tuvo el
propésito de compensar la caida del empleo generando una fuente transitoria
de ingresos.
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CUADRO 1.2.
Bolivia: Principales indicadores econémicos. Serie 1990-1997

Concepto

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Balanza Comercial

(US$ millones 1996=100) 183 (214)  (484) (465) (178} (353) (404)  (659)
Exportaciones FOB

(US$ miilones 1996=100) 977 861 682 778 1085 1.070 1132 1124
Importaciones CIF

(USS millones 1996=100)  (794) (1.075) (1.167) (1.243) (1.264) (1.423) (1.536) (1.783)
Balanza de Pagos

(US$ millones 1996=100) (39) (137) (149 (112) (55) (45) 342 99
Reservas Inter. Netas del

BCB (US$ mill. de 1996) 153 222 250 407 553 668 951 1.027
Términos de Intercambio
(1996 = 100) 148 129 113 100 102 102 100 101

Deuda Externa

(USS millones 1996=100)  4.368  4.024  4.050 4149 4644 4646 4366 4.078
Servicio a la Deuda

{US$ millones 1996=100) 264 217 221 263 304 294 300 311
Deuda / Exportaciones (%) 45 4,7 59 53 43 43 39 36
PIB 1996=100

(US$ millones 1996=100)  5.631 5.928 6.025 6.282 6.576 6.883 7.165 7.465
Tasa de Crecimiento

del PIB real (%) 46 53 16 43 47 47 4,1 42
Tasa de Crecimiento

del PIB per capita (%) 2.4 28 08) 1,8 2,2 22 1,7 1,8
Inflacion diciembre

a diciembre (%) 18.0 145 10,5 9,3 8,5 12,6 7.9 6,7
Tasa de Crecimiento

de! Circulante (M1) (%) 39.9 46,4 33,0 29,9 29,3 211 21,7 19,5
Tipo de Cambic Promedio

(Bs/USS$) 3,17 3,58 3,91 4,27 463 4,81 510 5,30

Déficit del Sector Publico
No Financiero (% del PIB) 44 4,2 44 6,1 3,0 1.8 2,0 33

FUENTE: Elaboracion en base a informacion del BCB, INE y UPF.

Alcanzada la estabilizacion, en 1991, se planted la Estrategia Social Bolivia-
na (ESB) en [a que se establecen las bases para modificar el enfoque de la poli-
tica social con una visién estratégica sobre el capital humano en la lucha contra
la pobreza.

A partir de 1994, se implementaron reformas estructurales y se promulgaron
las Leyes de Participacién Popular, de Reforma Educativa, de Capitalizacién y
de Descentralizaciéon Administrativa. En las politicas sociales se incorporaron te-
mas transversales, con el propoésito de reducir las inequidades de género, étnicas
y generacionales.

A mediados de 1997, se presentd el Plan Operativo de Accidén 1997-2002,
en el que se identificaron cuatro pilares para el desarrollo del pais: Oportunidad,
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CUADRO 2.1.
Bolivia: Principales Indicadores Sociales

Concepto Ano Dato Afo Dato
Poblacién total en miles de habitantes 1980 5.355,0 1997 7.767,0
Urbana (%) 1980 445 1997 61,1
Rural (%) 1980 55,5 1997 38,9
Edad mediana (afios) 1980 18,5 1997 19,5
Esperanza de vida al nacer 1980 52,0 1997 62,0
Tasa de mortalidad infantil (a) 1989 96,0 1994 75,0
Tasa global de fecundidad (b) 1980 53 1997 4.4
Tasa de analfabetismo (c) 1976 36,8 1992 20,0
Urbana (%) 1976 15,6 1992 8,9
Rural (%) 1976 53,2 1992 36,5
Falta de adecuados

servicios sanitarios (%) 1976 84,6 1992 70,1
Hogares con rezago educativo (%) 1976 83,7 1992 65,9
Viviendas construidas con

materiales de mala calidad (%) 1976 81,9 1992 49,5
Hogares que no tienen un apropiado

abastecimiento de agua (%) 1976 74,1 1992 52,3
Hogares que no tienen

energia eléctrica (%) 1976 66,3 1992 44,5
Hogares con hacinamiento

en la vivienda (%) 1976 60,7 1992 57,8

FUENTE: Elaboracion en base a informacion del INE y UDAPSO.

(a) Proporcién de los fallecidos menores de un afio por mil nacidos vivos.

(b) Numero medio de hijos que tendria una mujer durante su vida fértil (15 a 49 afos).

(¢} Cociente entre el numero de personas de 15 y mas afos que no saben leer ni escribir y el total
de la poblacién en esas edades. Corresponde a 1976 y 1992 con informacién del Censo de
1992.

Equidad, Dignidad e Institucionalidad y se establecieron las bases para la defini-
cién de una estrategia de lucha contra la pobreza, que implica, ademds una efi-
ciente administracién de los recursos destinados al sector social.

2.2. Evolucién de la situacion social

Los resultados de las acciones sociales durante las dltimas décadas permitieron
ciertas mejoras en las condiciones de vida de la poblacién. La esperanza de vida
y la edad mediana se incrementaron debido a la reduccién de la tasa de mortali-
dad infantil. Esta reduccién se explica por los programas de atencién primaria
focalizados hacia la mujer y los nifios y por una mayor difusién de los servicios
de salud en las dreas urbanas y rurales.

El porcentaje de habitantes en las dreas urbanas se incrementé debido a los
niveles de pobreza y falta de oportunidades en las dreas rurales que promueven
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la migracién campo-ciudad. Los migrantes rurales ocasionan, a su vez, mayores
exigencias en los gobiemos municipales para la provisién de servicios basicos,
creando problemas de calidad y cobertura de los mismos.

2.3. Perfil de la pobreza
POBREZA POR NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI)

De acuerdo al enfoque de NBI en 1992 el 70% de la poblacién boliviana vivia
en condiciones de pobreza (94% de la poblacidn rural era pobre y en el drea ur-
bana la pobreza afecté a 51% de los hogares). La incidencia de pobreza dismi-
nuy6 desde 1976 (86% de la poblacién era pobre), debido a una mayor cobertura
de servicios de salud y educacién. Sin embargo, en las dreas rurales la pobreza
no presentd variaciones importantes.

La carencia de servicios de agua y saneamiento bdsico era la de mayor inci-
dencia en la pobreza general. En efecto, en 1992, 74% de las viviendas no dis-
ponian de servicios de sancamiento, alcantarillado, eliminacién de excretas,
abastecimiento y conexién de redes de agua.

POBREZA URBANA: MEDICION POR LINEAS DE POBREZA (LP)

Entre 1990 y 1997 la pobreza urbana se redujo, en términos de incidencia e in-
tensidad. El porcentaje de unidades familiares pobres (incidencia de pobreza) dis-
minuyé de 53 a 49% entre 1990 y 1993 y continué bajando hasta 47% en 1997.
De manera similar, la brecha de pobreza (distancia entre la linea de pobreza y el
ingreso promedio de los pobres) disminuyé durante el periodo, de 25% a 19%.
Este comportamiento estuvo determinado principalmente por los efectos del cre-
cimiento econémico que permitieron una mejora en los ingresos familiares en
distintos estratos de la poblacién.

CICLO DE VIDA DE LOS HOGARES

Los hogares jévenes en el drea urbana presentaron indices de pobreza mais ele-
vados que el promedio, debido al escaso nivel educacional y experiencia labo-
ral que no permitié disponer de ingresos suficientes para superar la pobreza, a
pesar de la reducida carga familiar que adn enfrentan. Los hogares cuyo jefe
tiene entre 25 y 44 aios presentaron los fndices de pobreza mds elevados, ya
que tienen mayor tamano y la carga familiar es elevada, lo que ocasiona una
reduccidn del ingreso per cdpita y una mayor probabilidad de hallarse en si-
tuacién de pobreza.

La incidencia de pobreza de los hogares cuyo jefe tiene entre 45 y 64 anos
se redujo respecto al anterior grupo de hogares, lo que sugiere la presencia de
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un mayor nimero de aportantes de ingresos, especialmente los hijos jévenes que
aln permanecen en el hogar.

El grupo de hogares con jefes de 65 afios y mds presentaron menor inci-
dencia de pobreza debido a su reducida carga familiar y mayores ingresos
no laborales, principalmente rentas de jubilacién y transferencias de otros ho-
gares.

Entre 1990 y 1997, todos los grupos de hogares clasificados de acuerdo a
edad del jefe redujeron los indices de pobreza, sin embargo, dicha reduccién fue
mayor en hogares con jefes de edad superior a los 65 afios y en aquellos con
jefes menores de 24 afios.

NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DE HOGAR

Los hogares con menor incidencia de pobreza son aquellos cuyo jefe alcanzé la
educacién superior y se observo una relacion inversa entre educacion del jefe y
condicién de pobreza. Mientras que en los hogares cuyo jefe no tenfa instruc-
ci6n la pobreza represent6 el 71%, en los que tenian educacién superior esta sig-
nific6é 24%.

CATEGORIA OCUPACIONAL DEL JEFE

Los hogares encabezados por trabajadores familiares no remunerados, emplea-
dos, trabajadores por cuenta propia y obreros presentaron tasas de incidencia de
pobreza mds elevadas con relacién a los hogares cuyos jefes son profesionales
independientes y patrones, socios o empleadores.

La reduccién de la incidencia de pobreza en hogares cuyo jefe es desocupa-
do o inactivo tiende a reforzar la informacién sobre los menores niveles de po-
breza en hogares de jefes con edad mayor a 65 afios y la presencia de jévenes y
mujeres que ingresan al mundo del trabajo para complementar los ingresos fa-
miliares.

2.4. Distribucién del ingreso

Los niveles de concentracién del ingreso se mantuvieron relativamente constan-
tes y la reduccién de la incidencia de pobreza sélo se explicd por incrementos
absolutos en los niveles de ingreso que beneficiaron a los hogares de todos los
quintiles de ingreso.

La quinta parte de los hogares mds pobres retuvo, en promedio, el 4% del
ingreso mientras que la quinta parte de los hogares con més altos ingresos retu-
vo el 58% del ingreso, sin cambios significativos entre 1990 y 1997. Los quinti-
les segundo y tercero perdieron algunos puntos en la participacion del ingreso y
el cuarto quintil mds bien gand ponderacidn en el ingreso.
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CRECIMIENTO Y DESIGUALDAD

El ingreso real medio de los hogares en el drea urbana, crecié aproximadamente
un 29% entre 1990 y 1997, dicho crecimiento beneficié en mayor medida a los
quintiles de mas altos ingresos. Mientras el primer quintil incrementd su ingreso
real per cdpita en 24%, el cuarto quintil crecié en 31% al igual que los ingresos
del quinto quintil.

EDUCACION Y DISTRIBUCION DEL INGRESO

En el ambito urbano, los pobres tienen un nivel de educacién de cerca de ocho
afios, lo que sugiere que los retornos a una mayor y mejor educacién son cre-
cientes y que esta actda, conjuntamente con otros determinantes, para explicar
la condicién de pobreza. La diferencia de escolaridad entre los quintiles uno y
cinco es aproximadamente de cuatro afios, que produce una diferencia de casi
veinte veces entre el ingreso promedio de ambos quintiles.

3. LAS FINANZAS PUBLICAS
3.1. Caracteristicas del sector piiblico

Las finanzas publicas dieron las pautas en el proceso de desarrollo a través de la
asignacién de recursos, ya sea interviniendo en el proceso de produccion o me-
diante politicas tributarias, de gasto publico y de endeudamiento con el exterior.
Estos factores desempeniaron un importante papel en el proceso de estabilizacién.

El sector ptiblico estd compuesto por el Sector Piblico No Financiero (SPNF)

y el Sector Publico Financiero (SPF). ElI SPF comprende a las Instituciones Fi-

nancieras Bancarias y No Bancarias.

Por su parte, el SPNF se compone de:

* Gobierno General, constituido por 3 subniveles: Gobierno Central (Adminis-
tracién Central e Instituciones Publicas Descentralizadas sin fines empresa-
riales), Administracién Territorial (Administracién Departamental y Gobiernos
Municipales) e Instituciones de Seguridad Social.

* Empresas Pablicas No Financieras, que se dividen en tres categorfas: Em-
presas Nacionales, Regionales y Municipales.

3.2. Las finanzas piblicas durante la crisis (1980-1985)
En esta etapa se presentd una utilizacién irracional del crédito del BCB para fi-

nanciar el déficit fiscal, lo que contribuyé a acentuar la alta inflacién e hiperin-
flacién del periodo.
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Los ingresos del SPNF pasaron de representar el 45% del PIB en 1980 al
25% en 1985, observandose en 1984 su nivel mas critico (21%). Los ingresos
totales representaron en promedio el 32% del PIB, con una alta volatilidad del
orden de ocho puntos porcentuales (ver cuadro 3.1). Entre 1980 y 1984, los in-
gresos en términos reales disminuyeron en un 56%, recién a partir de 1985 se
observaron incrementos.

El 77% de los ingresos provenia de la venta de bienes y servicios de las em-
presas publicas. Los recursos generados por la venta de bienes y servicios al mer-
cado interno presentaron un fuerte deterioro (76% acumulado en términos reales
entre 1980 y 1984), reduccién que se explicé por las politicas de precios sub-
vencionados establecidos para las empresas publicas.

Los ingresos tributarios, que a inicios de la década representaron el 24% del
total de los ingresos, en 1984 solo alcanzaron al 10%, en términos reales decre-
cieron en 81%, este comportamiento retlejé el deterioro de la produccién, la cai-
da de las importaciones y exportaciones que durante el periodo pagaban
impuestos, asi como la dificil situacién de las empresas y de los contribuyentes
directos. Las partidas de ingresos de capital se redujeron en 67% entre 1980 y
1984, principalmente como resultado de una fuerte caida de las donaciones.

Respecto a los egresos totales, que en promedio entre 1980 y 1985 represen-
taron un 46% del PIB, se observé que las mayores participaciones correspondie-
ron a Otros Gastos (25%) y Servicios Personales (12%). La evolucién de los
egresos corrientes entre 1980 y 1984 mostré una reduccién en términos reales
de 14% que, de alguna manera, reflejé la inflexibilidad del gasto piblico para
adecuarse a los menores ingresos por cuanto los gastos salariales trataban, aun-
que en menor proporcidn, de adecuarse al comportamiento inflacionario.

La inflexibilidad a la baja del gasto salarial y del pago de intereses por la
deuda externa requirié la disminucién de otros egresos, fundamentalmente, los
gastos de capital que se redujeron en un 55% entre 1980 y 1985. El déficit pu-
blico empezé a incrementarse significativamente a partir de 1982 (16% del PIB)
llegando a representar en 1984 el 25% del PIB.

La politica fiscal aplicada se caracterizé por ser pasiva ya que solamente se
intentd ajustar el presupuesto a las condiciones macroeconémicas vigentes. A
medida que se incrementaba la inflacién, se modificé el rol de la politica fiscal
hasta ocasionar un excesivo uso de instrumentos, tales como el crédito domésti-
co, transferencias y otros, que incidieron en mayores desequilibrios.

3.3. Ajuste y estabilizacion (1986-1989)

La NPE repercutié favorablemente en las finanzas publicas, el déficit del SPNF
como proporcién del PIB se redujo drsticamente de 10% en 1985 a 3% en 1986,
posteriormente el déficit se mantuvo en niveles aceptables por lo que el conjunto
de medidas econémicas aplicadas obtuvo los resultados esperados (ver cuadro 3.1.).
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Los ingresos del SPNF como proporcién del PIB, se incrementaron entre 1985
y 1986, pasando de 25 a 30% del PIB. La participacién promedio de los ingre-
sos del SPNF con respecto al PIB fue de 27% entre 1986 y 1989.

El incremento en los ingresos fiscales entre 1985 y 1986 se explicd, princi-
palmente, por un aumento en los ingresos tributarios a consecuencia de la regu-
larizacién de impuestos sobre la explotacién de hidrocarburos y ventas de
derivados del petréleo en el mercado interno y la aplicacién de la reforma tribu-
taria. La participacién de los ingresos tributarios respecto al PIB pasé de 3 a 7%
entre 1985 y 1989.

Los ingresos por concepto de venta de bienes y servicios publicos represen-
taron, en promedio, el 65% de los ingresos totales del SPNF y 18% del PIB en
1986-1989. Asimismo, se aplicéd un nuevo régimen cambiario que permitié un
incremento significativo de los ingresos por concepto de exportaciones de las
empresas publicas, en particular, de hidrocarburos.

Como resultado de la racionalizacién y control del gasto publico, se observé
una menor participacién de los egresos del SPNF en el PIB, entre 1986 y 1989,
se reduce en un punto porcentual. Los gastos corrientes en términos reales dis-
minuyeron en 2% como resultado de las reducciones en la compra de bienes y
servicios, de los intereses y comisiones por la deuda interna y externa, por su
parte, los gastos salariales si bien se redujeron entre 1985 y 1986, a partir del
siguiente afio se incrementaron. Los gastos de capital incrementaron su partici-
pacién en el PIB, pasando de 5 a 8% entre 1986 y 1989.

La politica fiscal en la estabilizacién present6 un caricter activo, concen-
trandose en la utilizacién de instrumentos genuinos para el control del déficit,
tales como el incremento de los ingresos publicos y la recomposicién del gas-
to, reduciendo el gasto excesivo en partidas corrientes e incrementando la in-
versién publica.

3.4. Reformas estructurales (1990-1997)

En este periodo se implementd un conjunto de reformas estructurales con el ob-
jetivo de mejorar la eficiencia de la economia, promover procesos de ahorro ¢
inversién, estimular el crecimiento econémico y modificar el rol del Estado en
la economia.

El déficit fiscal como proporcién del PIB, en promedio, fue de 4%. La ma-
yor parte del financiamiento del mismo se efectué con recursos externos, cabe
mencionar que las renegociaciones de la deuda externa favorecieron a la reduc-
cién del déficit.

Los ingresos del SPNF con respecto al PIB en promedio alcanzaron a un 32%
y presentaron tasas positivas de crecimiento mostrando mayor dinamismo los in-
gresos de capital (con excepcidn de 1993, 1995 y 1997). Las proporciones mas
altas correspondieron a los ingresos tributarios, que mostraron una creciente parti-
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CUADRO 3.2.

Bolivia: Ingresos, Gastos y Déficit del Sector Publico No Financiero
(Porcentaje respecto al PIB). Serie 1990-1997

Detalle 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Prom. Volat.
Ingresos Tolales 308 324 332 312 335 324 313 309 3H9 1,0
Ingresos Corrientes 289 307 305 296 310 308 288 294 30,0 0,8
Ingresos Tributarios 7,0 71 8,9 93 104 1.2 11,9 131 9,8 2,0
Hidrocarburos 12,1 134 11,3 9.8 9,2 8,8 9,1 57 9,9 2,2
Bsy ss otras

emp. Publicas 6,0 6,2 6,2 6,0 6,3 53 2,5 1,8 5,0 1,7
Otros 4,0 4,0 41 45 51 55 53 8,9 52 1,5
Ingresos de Capital 1,8 1,7 2,7 1,5 2,5 1,7 2,5 1,5 20 05
Egresos Totales 351 366 375 872 365 342 332 342 356 15

Egresos Corrientes 269 280 275 280 275 260 249 269 270 1,0
Servicios Personales 102 102 11,3 120 1210 11,1 109 107 111 0.7

Bienes y Servicios 8.9 9,0 8,0 7.4 6,8 6.8 58 71 75 1,0
Int. Deuda Externa 3,0 3,0 24 2,3 2,2 2.4 18 15 2,3 0,5
Int. Deuda Interna 0,7 0,8 0,7 0,5 0,2 0,3 05 0,1 0,5 0,2
Transt. Corrientes 2,5 2.2 22 23 3,2 3,1 14 1,7 23 0,6
Otros 1,6 2.8 2,9 3,5 3,0 2,4 2,3 2,3 2,6 0,5
Egresos de Capital 8,3 8,7 10,0 9,2 9,0 8,2 8,4 7,4 8,6 0,7

DEFICIT DEL SPNF 44 42 44 61 30 18 20 33 36 13

FUENTE: Elaboracién en base a informacion de la UPF.

cipacién (13% del PIB en 1997), destacindose en 1997 los impuestos a los hidro-
carburos que representaron un 10% de los ingresos totales y compensaron la pér-
dida de ingresos por ventas de bienes y servicios de empresas publicas, las cuales
redujeron su importancia como consecuencia del proceso de capitalizacién.

En cuanto a los gastos del SPNF, durante el periodo 1990 a 1997, presenta-
ron una participaciéon promedio de 36%, mostrando una tendencia asociada al
ciclo politico y a las reformas estructurales. Los rubros mds importantes de egresos
del SPNF entre 1990 y 1997 respecto al PIB fueron servicios personales (11%),
egresos de capital (9%) y adquisicién de bienes y servicios (8%). En 1996 y 1997,
a consecuencia de la reforma de pensiones se presentaron dos nuevas partidas
de gastos: rentas y aportes por la fusién de salarios, que en 1997 representaron
10% del gasto total y alrededor de 3% del PIB (US$ 262 millones).

Entre 1994-1997 la participacién del gasto de servicios personales en el P1B
mostré una tendencia levemente decreciente. Esta situacién es atribuible al me-
nor tamafio del Estado, consecuencia del proceso de capitalizacién que implicé
un redimensionamiento del aparato ptblico.

Los principales elementos que aseguraron un mejor desempefio fiscal se re-
fieren al incremento en los ingresos fiscales y la disminucién de ciertas partidas
de gasto corriente.
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Por otra parte, las reformas afectaron la estructura y composicién de ingre-
sos y egresos del SPNF y el proceso de consolidaciéon de las mismas requerird
esfuerzos adicionales de financiamiento interno, lo que puede ocasionar un in-
cremento del déficit. Se estima que los costos fiscales de las reformas estructu-
rales representarian un 3% del PIB en los primeros anos, para reducirse al 1%
en afos posteriores, razén por la cual serd necesario incrementar las fuentes de
ingresos publicos sostenibles y efectuar gastos de acuerdo a criterios de eficien-
cia y prioridades nacionales.

3.5. Financiamiento externo y finanzas publicas

Por su magnitud y destino los flujos de financiamiento externo juegan un papel
importante en la economia. La urgencia de combatir la pobreza y generar la in-
fraestructura econémica, hacen que Bolivia requiera en los préximos afios un vo-
lumen importante de recursos externos.

El financiamiento externo oficial desembolsado en el perfodo 1990-1997 alcanzé
a US$ 5.392 millones (11% del PIB promedio anual). En 1992 se present6 el nivel
maximo con US$ 770 millones (13% del PIB), disminuyendo hasta US$ 578 mi-
liones en 1997 (8% del PIB). Las perspectivas de mantener estos niveles en el lar-
go plazo son inciertas, como efecto de la reduccién de la ayuda internacional y la
menor disponibilidad de recursos concesionales del BID y del Banco Mundial.

El servicio a la deuda se increment6 de US$ 264 a 311 millones entre 1990
y 1997, debido al crecimiento permanente de las cuotas de capital ¢ interés, el
flujo neto de préstamos mostrd una tendencia descendente.

Los desembolsos anuales por concepto de préstamos alcanzaron a US$ 361
millones en promedio, registrandose el nivel mas alto en 1995 (US$ 442 millo-
nes). Los préstamos representaron un 6% del PIB y el 57% del financiamiento
externo, asimismo, aumentaron su importancia relativa respecto al financiamiento
externo total, no obstante la disminucién de este dltimo respecto al PIB.

Las fuentes multilaterales financiaron el 78% del total de préstamos entre 1990
a 1997. Su participacién se incrementd del 72 a 92% entre 1990 y 1997, debido
al camplimiento puntual de los compromisos contraidos por lo que Bolivia se
convirtié en pais elegible para el crédito. Se destaca la participacién del BID,
IDA y CAF que financiaron 74% del total de los préstamos. Las fuentes bilate-
rales o agencias de gobierno redujeron dramaticamente su participacién del 27 a
6%, a consecuencia de la reorientacién internacional de fondos. La KfW y la
OECEF contribuyeron con 11% del total desembolsado de 1990 a 1997.

El 73% de los préstamos fue utilizado por el SPNF y cerca del 26% por el
SPE. Dentro del SPNF, la participacién del gobierno general se incrementé de
33 a 70% entre 1990 y 1997, debido tanto a la reorientacién del crédito hacia la
infraestructura econémica y proyectos sociales como a la privatizacién y capita-
lizacién de las empresas publicas.
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CUADRO 3.3.

Bolivia: Financiamiento externo en US$ millones de 1996 y otros indicadores.
Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997  Prom.
Financ. Externo Total 663 632 770 647 707 731 665 578 674
Préstamos 387 333 412 350 402 442 369 374 384
Donaciones 275 299 358 297 306 289 296 203 290
Financ. Ext.

Total / PIB (%) 11,8 10,7 12,8 10,3 10,8 10,6 9,3 7,7 10,5
Préstamos / PIB (%) 6.9 56 6,8 56 6,1 6,4 51 50 59
Donaciones /PIB (%) 4,9 51 59 47 47 42 4.1 27 45
Préstamos / Fin.

Ext. Total (%) 58,5 52,6 53,5 54,1 56,8 60,5 55,5 64,8 57,0
Servicio a la deuda 264 217 221 263 304 294 300 N 272
Flujo neto préstamos 124 116 191 87 98 148 69 64 12
Saldos deuda 4368 4024 4050 4149 4844 4645 4366  4.077

FUENTE: Elaboracion en base a informacion del BCB y VIPFE.

La tendencia de las donaciones fue descendente, alcanzando sus valores ex-
tremos en 1992 con US$ 358 millones, en 1997 con US$ 203 millones y un pro-
medio anual de US$ 290 millones. El total de las donaciones fue de US$ 2.323
millones las cuales provienen de agencias multilaterales (21%), de agencias bi-
laterales (59%) y gobiernos (20%).

El comportamiento de las donaciones multilaterales como participacién de
las donaciones totales fue estable apreciandose un crecimiento en 1997, se evi-
dencié una menor participacién de las Naciones Unidas (NNUU) e importancia
creciente de la Unién Europea (UE). Las donaciones bilaterales redujeron su par-
ticipacién en particular debido a un menor flujo de recursos de USAID y el JICA.
En las donaciones provenientes de gobiernos se destaca la participacién de Ho-
landa con 11% del total.

El acceso a recursos de la cooperacién internacional es cada vez mas selecti-
vo, como consecuencia de la reasignacion de recursos a paises en condiciones
sociales mas deprimidas.

Las donaciones permitieron financiar proyectos de diversa indole, se destaca
la participacién de proyectos en el sector social (38%) y en actividades prima-
rias (30%).

El financiamiento externo se incrementé y aumentd su importancia relativa
en el gasto total del SPNF con poca variacién de la participacién de las donacio-
nes entre 1990 y 1997 y un incremento en los préstamos. El servicio a la deuda
fue creciente y represent6, en promedio, el 12% del total de gastos del SPNF.
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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONGS)

Las ONGs son importantes instancias de canalizacién de las donaciones en Bolivia.
Hasta marzo de 1997 se reportaron 550 ONGs inscritas en el VIPFE, que emplean
aproximadamente a 9.333 personas calificadas. En cuanto a la poblacién meta, se
observa que privilegian ligeramente al &mbito rural, en especial a nifios y mujeres.

Las ONGs trabajan en el 76% de las secciones municipales del pafs, la pre-
sencia de estas es significativa por el rol que cumplen en los procesos locales de
desarrollo. El 65% de las intervenciones de las ONGs a nivel municipal estin
dirigidas a los sectores agropecuario, salud y educacién.

En los afios 1993, 1995 y 1996, las ONGs canalizaron al menos un equiva-
lente al 2% del PIB por afio (en promedio US$ 141 millones). No se dispone de
la informacién de un nimero importante de instituciones de la Iglesia Catdlica,
por lo que se puede suponer que el monto total de financiamiento canalizado a
través de las ONGs es mayor.

4. GASTO SOCIAL EN BOLIVIA 1990-1997
4.1. Consideraciones generales

La estimacién del gasto social y en servicios sociales bisicos (SSB) considera la cla-
sificacion del gasto segiin funciones para: salud, educacidn, saneamiento basico, ur-
banismo y servicios comunitarios, y seguridad y asistencia social. La clasificacion
funcional incorpora el gasto ejecutado por la totalidad de las entidades de la admi-
nistracién central en el sector social e incluye gasto corriente y de inversion.

En el gasto de inversion social y en SSB descentralizada, se incorporé la eje-
cucién efectuada por los fondos de inversion y desarrollo, prefecturas departa-
mentales y gobiernos municipales. Las cifras se refieren a valores devengados,
ejecutados y se presentan en délares de 1996.

Con el propdsito de analizar la composicién del gasto corriente (salarial y
no salarial), de manera referencial, se utiliza el gasto social institucional en el
que solamente se incluyen los ministerios del drea social: Ministerio de Salud y
Previsién Social, de Educacién, Cultura y Deportes y de Vivienda y Servicios
Basicos (Asuntos Urbanos).

Para efectos del presente estudio, se definieron los SSB segun las categorfas
del Acuerdo de Oslo, de la siguiente manera:

Salud: Servicios de centros médicos y maternidad, asuntos y servicios de sa-
lud publica, servicios de hospitales generales e investigacién aplicada
y desarrollo experimental en el sistema de salud.

Educacion: Asuntos y servicios de enseflanza previa a la primaria (inicial) y pri-
maria, y servicios de ensefianza no definidos por nivel.

Saneamiento basico: Asuntos y servicios comunitarios, asuntos y servicios de
saneamiento y desarrollo comunitario.
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La serie de prioridad fiscal del gasto social 1990-1997, considera como de-
nominador el gasto del gobierno general que no incluye empresas publicas, ya
que el gasto de las mismas disminuye su importancia a partir de la capitaliza-
cidn y privatizacién iniciados en 1994. Se aprecia que de una participacién de
52% del gobierno general con respecto al SPNF en 1990, este porcentaje se in-
crementé a 83% en 1997, razén por la cual se tiene una elevada cobertura.

Para el analisis de la década de los anos ochenta, se utilizé una serie de refe-
rencia del gasto social ejecutado con fuentes del Tesoro General de la Nacién
(TGN), la misma que por sus niveles de agregacion no es comparable con la se-
rie de gasto funcional utilizada para los afios noventa.

4.2. Aspectos generales del gasto social
GASTO SOCIAL EN LA DECADA DE LOS OCHENTA

En 1980 el gasto social alcanzé a US$ 402 millones y en 1985 se redujo a 164
millones, como consecuencia de los desequilibrios ocasionados por la crisis eco-
némica. La prioridad macroeconémica del gasto social pasé de 7 a 3% del PIB,
debido a una caida en el gasto social (59%). La proporcién de gasto salarial
social respecto al PIB se redujo de 5 a 2% entre 1980 y 1985 y del no salarial
de 2 a2 0,8%.

La prioridad fiscal del gasto social decrecio entre 1980 y 1985, pasando de
14 a 9% del gasto total. Entre 1983 y 1984 se presentaron incrementos en la prio-
ridad fiscal del gasto corriente, tanto en el componente salarial como no salarial.

En 1986, los indicadores de prioridad macroeconémica y fiscal del gasto so-
cial alcanzaron los valores minimos de todo el periodo (2,5% del PIB y 8% del
gasto total del SPNF), como consecuencia de los ajustes fiscales efectuados para
la recuperacién de la estabilidad econémica.

No obstante el fuerte ajuste fiscal, a partir de 1987 se inicié una recupera-
cion sostenida del gasto en sectores sociales, fundamentalmente con el financia-
miento de programas sociales de emergencia y de corto plazo.

Entre 1980 y 1989, los esfuerzos de inversidn en infraestructura social del
nivel central fueron minimos, en promedio, la inversién social represent6 0,03%
del PIB, mientras que el gasto social alcanzé a 4,3% del PIB.

Durante 1980 - 1989, el gasto social decrecié en 38%, evolucién que se en-
cuentra asociada a la situacién general de las finanzas ptblicas, de esta manera,
se produjeron recortes en la inversién y el gasto no salarial. El gasto social per
cdpita alcanzo en promedio a 39 ddlares y, al considerar los extremos del perio-
do 1980-1989, decreci6 de 75 a 38 délares. Por su parte, la inversién social por
habitante no alcanz6 a un délar.

En la mayor parte del perfodo 1980-1989 el gasto social present6 una ten-
dencia prociclica, en oposicion a los postulados tedricos que proponen que el gasto
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publico en servicios sociales debiera tender a atenuar los ciclos de la economia,
incrementandose en €pocas recesivas y reduciéndose en periodos expansivos.

GASTO socIAL 1990-1997

El gasto social funcional se incrementé en 180%, mientras que el gasto total del
gobierno general crecié en 108%, por esta razén la prioridad fiscal pasé de 34 a
46% entre 1990 y 1997. Por otra parte, el gasto total del SPNF presenté un cre-
cimiento de 29% (pasando de US$ 1.979 a 2.554 millones) y la prioridad fiscal
del gasto social respecto al gasto del SPNF pasé de 18 a 38%.

Este crecimiento es atribuible a la aplicacion de una politica social que prio-
riza la asignacién de recursos publicos al drea social mediante reformas y pro-
gramas sectoriales disefiados con el propésito de mejorar los indicadores sociales.
Entre 1990 y 1994, la ESB vy las disposiciones complementarias se orientaron a
priorizar la poblacién mds desfavorecida para que constituya el objetivo estraté-
gico de la provisién de servicios sociales. La aplicacion de las reformas estruc-
turales tiene efectos en la asignacién y composicion del gasto social ejecutado,
tanto en el nivel central como en las instancias descentralizadas.

La estrategia social adoptada en 1991 tiene efectos en el gasto a partir de
1992, a través de la reestructuracién de programas sociales y la incorporacién
del concepto de focalizacién del gasto social en poblaciones vulnerables. Entre
1992 y 1993, el gasto social se incrementé en todos los sectores. Entre 1994 y
1996, se present6 una disminucién en el gasto en salud, ocasionada por el pro-
ceso de reestructuracién del sector y la transicién hacia un sistema descentrali-
zado y participativo, situacién que disminuy¢ la capacidad de ejecucién del sector,
particularmente en el nivel central.

El gasto del sector salud present6 un crecimiento de 54% entre 1990-1997,
por su parte, el sector educacién mostré una tasa de crecimiento de 180%, el gasto
en seguridad y asistencia social se increment6 en 300%, y finalmente, saneamiento
bdsico, vivienda y servicios comunitarios presenté una tasa de 162%.

A partir de la aplicacién de la descentralizacién administrativa y la partici-
pacién popular, como consecuencia de la transferencia de competencias desde el
nivel central hacia el nivel regional y local, los niveles descentralizados adquie-
ren importancia como ejecutores y financiadores de la inversién. Se estima que
alrededor de un 75% de los recursos para inversién ptblica nacional se transfi-
rieron a niveles regionales y locales,! los cuales priorizaron la inversién en in-
fraestructura educativa, sanitaria y en la provisién de servicios de saneamiento.

De acuerdo a este contexto, las instancias descentralizadas enfrentan la necesi-
dad de readecuar sus mecanismos de asignacién de recursos por lo que se promueve
la creacion de instrumentos para el cofinanciamiento de las inversiones.

I'Estos resultados se encuentran en “La participacién popular en cifras”, Vol. I, elaborado
por el Viceministerio de Participacién Popular y Fortalecimiento Municipal.
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Entre 1990 y 1997, en promedio, la participacién del gasto social en el PIB
alcanzé a 9%, presentando una tendencia creciente con excepcién de 1991, El
sector educacion presenta las mayores participaciones respecto al PIB con rela-
cion a los demds sectores, en promedio la prioridad macroecondmica del gasto
educativo alcanzé a 4% del PIB. siguiendo en importancia el sector salud y sa-
neamiento basico, vivienda y servicios comunitarios con un promedio de 2% vy,
finalmente, seguridad y asistencia social (1% del PIB) con un fuerte incremento
en 1996y 1997,

En este periodo, se observan dos caracteristicas diferentes en la aplicacién
de las politicas sociales, en una primera etapa la ESB concibe las acciones desde
una perspectiva centralista, posteriormente el enfoque de desarrollo humano in-
tegral propone que las decisiones de desarrollo deben ser adoptadas con una am-
plia participacién de la sociedad civil.

La prioridad fiscal del gasto social respecto al gobierno general, en prome-
dio para 1990-1997, fue de 36% destacandose la importancia del sector educati-
vo (17%). El sector salud presentd una prioridad fiscal promedio de 7%, seguridad
y asistencia social 6% vy, finalmente, saneamiento bdsico, vivienda y servicios
comunitarios con una participacién promedio de 6%.

En promedio para 1990-1997, el gasto social per capita alcanzé a 81 délares
por habitante. Las asignaciones de gasto social total por habitante presentan una
tendencia creciente, pasando de 53 a 125 ddlares. El sector educacién mostré las
mayores asignaciones per capita (40 délares), por su parte, salud presenté una
asignacién promedio per cipita de 14 délares, seguridad y asistencia social de
13 délares y, finalmente, saneamiento bdsico, vivienda y servicios comunitarios
una asignacion de 14 délares.

Como consecuencia de la magnitud de los problemas sociales, que se tradu-
cen en indicadores preocupantes (altas tasas de mortalidad de la nifiez y mater-
na, altas tasas de analfabetismo, inequidades regionales y otros), los niveles de
gasto social actuales no son suficientes para generar cambios sustanciales en las
condiciones de vida de la poblacién.

Al analizar la composicién del financiamiento del gasto social para el pe-
riodo 1990-1997, se observé que 90% del mismo fue financiado con recursos
internos, el resto se financié con créditos externos. La parte financiada con re-
cursos internos presentd una tasa de crecimiento entre los extremos del perio-
do superior a 100%, mientras que el financiamiento externo mostré un
crecimiento de 1.500% aspecto que denota un cambio en la composicién del
financiamiento.

El gasto social de los fondos de inversién y desarrollo y prefecturas presenta
mayor componente externo que el gasto del nivel central. La inversién social
municipal se financia fundamentalmente con recursos internos, provenientes de
la coparticipacion tributaria. La participacién del gasto social financiado con fuen-
tes externas respecto al financiamiento externo total presentd una tendencia cre-
ciente pasando de 1 a 17% entre 1990y 1997.
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GASTO SOCIAL CORRIENTE SALARIAL Y NO SALARIAL 1990-1997

Dada la imposibilidad de contar con informacidn sobre los gastos salariales para
la clasificacion funcional, a manera de referencia, se utiliza informacién del gasto
corriente institucional.

Se presentd un crecimiento de 64% en el gasto social corriente, el compo-
nente salarial se increment6 en 107% y el no salarial en 40%, situacién que mues-
tra que una vez alcanzada la estabilizacidén se inicié una recuperacién en la
ejecucion del gasto social.

A partir de 1990, se present$ una tendencia creciente del gasto corriente del
drea social, el componente salarial va creciendo de gestién a gestion, sin embar-
go, en 1994, 1996 y 1997 el componente no salarial disminuye.

En promedio para 1990 - 1997, el gasto corriente alcanzd una participacién
de 6% con respecto al PIB. La prioridad macroecondmica del gasto corriente so-
cial y de su componente salarial fue creciente, con excepcién de 1995. Al consi-
derar el componente no salarial, a partir de 1994 se presentaron disminuciones
de la prioridad macroeconémica

La prioridad fiscal del gasto corriente social respecto al gasto del gobierno
general, presentd una participacion promedio de 24% (el componente salarial de
15% y el no salarial de 9%). Al considerar la composicién del gasto corriente
social, en promedio, 64% del gasto corriente correspondié a salarios, sin embar-
go existen sectores como educacién en el que el gasto salarial fue superior al
80% del gasto corriente. En el caso de salud y educacidn, el componente salarial
presentd una tendencia creciente a lo largo del periodo considerado.

4.3. Gasto social: sector salud
ASPECTOS GENERALES

Bolivia presenta un escenario deprimido en el sector salud. El perfil epidemiol-
gico se caracteriza por la alta incidencia de enfermedades transmisibles y por
elevadas tasas de mortalidad y morbilidad de madres y nifios menores de cinco
afos. La ausencia de un buen sistema de provisién de servicios en el sector pu-
blico, la existencia de barreras logisticas, econémicas y culturales, marcan la di-
ferencia de las condiciones de salud entre la poblacién del 4rea urbana y rural.
Existen tres enfermedades transmisibles que representan el 40% de la carga de
enfermedad del pais: el chagas, la malaria y la tuberculosis.

INDICADORES DE RESULTADO

La mortalidad infantil disminuyé de 96 a 75 por mil nacidos vivos entre 1989 y
1994. Entre las principales causas que explican la alta mortalidad se encuentran
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CUADRO 4.1.

Bolivia: Gasto social funcional administracién central e inversién descentralizada.
Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
(En millones de US$ de 1996)

GASTO SOCIAL FUNCIONAL 348 341 472 557 615 631 782 974
(Estructura porcentual}

SALUD 198 196 278 256 181 16,1 12,6 10,9
EDUCACION 456 577 480 488 491 470 532 457
SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL 18,8 13,5 98 1,5 154 10,7 147 286
SAN.BAS., VIV. Y SS. COMUNIT. 15,8 92 144 141 174 261 195 148
{Porcentaje respecto al PIB)

SALUD 1,2 1,1 2,2 2,3 1,7 1,5 14 14
EDUCACION 2,8 33 38 43 4,6 43 58 6,0
SEGURIDAD Y ASIST. SOCIAL 1,2 08 0,8 1,0 1,4 1,0 1,6 37
SAN.BAS.,VIV.Y SERV.COMUNIT. 1,0 0,5 1.1 1.2 1.6 24 21 19
GASTO SOCIAL FUNCIONAL 6,2 58 7,8 8,9 9,4 92 10,9 130
(Porcentaje respecto al gasto total-del Gobierno General)

SALUD 6.8 53 8,9 8,6 6,4 58 50 50
EDUCACION 155 156 153 163 173 170 213 209
SEGURIDAD Y ASIST. SOCIAL 6.4 36 31 39 54 39 59 131
SAN.BAS.,VIV.Y SERV.COMUNIT. 54 2,5 4,6 47 6,1 95 78 68
GASTO SOCIAL FUNCIONAL 340 270 320 335 351 36,2 40,0 458
(Gasto social per capita en US$ de 1996)

SALUD 105 100 190 202 154 137 13,0 137
EDUCACION 241 293 329 385 4,7 400 549 573
SEGURIDAD Y ASIST. SOCIAL 9,9 6.8 6.7 9.1 13,1 9,1 151 359
SAN.BAS. VIV.Y SERV.COMUNIT. 8,3 47 98 111 148 222 201 185
GASTO SOCIAL FUNCIONAL 529 50,7 685 789 850 851 1030 1254
MEMORANDUM

GASTO GOB. GRAL. (mill. $us 96) 1.022 1264 1477 1.664 1751 1741 1.954 2129

FUENTE: Elaboracion en base a informacion CGE y VIPFE.

las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) y las infecciones respiratorias agu-
das (IRAs), que explican mas del 60% de las muertes de los menores de un aiio,
por el débil sistema inmunolégico de los nifios producto de la desnutricidn.

La tasa de mortalidad materna se redujo de 416 a 390 por 100.000 nacidos
vivos entre 1989 y 1994. Aunque este indicador mejord, es la segunda tasa mds
alta en la regién, debido al bajo grado de atencién en el embarazo, parto y puer-
perio, que se explica por las barreras culturales, principalmente en el drea rural.

La prevalencia de desnutricion en menores de tres afios, medida en términos
de peso para la edad, se incrementd de 13 a 16% entre 1989 y 1994, lo cual mues-
tra un retroceso en la calidad de nutriciéon de los nifos, ya que existen proble-
mas de acceso a una canasta alimenticia apropiada para superar el déficit calérico.
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INDICADORES DE INSUMO

Los resultados en el sector salud se deben principalmente a la realizacién de ac-
ciones en las dreas materno infantil, inmunizaciones y vectores.

El porcentaje de partos atendidos institucionalmente por profesionales se in-
crementd de 29 a 44% en el periodo 1994 - 1997, El porcentaje de nifios meno-
res de cinco anos tratados por EDAs, aumenté de 22 a 26% y el porcentaje de
ninos menores de cinco anos tratados por IRAs se incrementé de 32 a 69%. En
el drea de inmunizaciones, el indicador mas representativo es el porcentaje de
nifos menores de un afio con dosis tinica de BCG, que se incrementd de 90 a
93% en el periodo.

En lo que se refiere a veclores, el chagas es la enfermedad que mds afecta al
perfil epidemiolégico del pais, por su elevada mortalidad y la pérdida econémi-
ca asociada al costo del tratamiento y a los afios productivos perdidos. El indica-
dor del porcentaje de viviendas que reciben fumigacién contra el chagas en dreas
endémicas se incrementé de 4 a 13% entre 1994 y 1997. El incremento en las
coberturas de estos servicios se explica bdsicamente por la gratuidad del Seguro
Nacional de Maternidad y Nifez (SNMN) creado en 1996. A pesar de ello, se
deben realizar mayores esfuerzos para aumentar las prestaciones a la poblacién
materno infantil, en orden de acelerar la disminucién de las tasas de mortalidad.

INDICADORES DE OFERTA

Entre 1994 y 1996 el numero de establecimientos por 10.000 habitantes pasé de
2,5a3,1 %y el nimero de camas por 1.000 habitantes de 1,0 a 1,4 %. Los re-
cursos humanos se incrementaron en 8% entre 1990 y 1995,

ASPECTOS INSTITUCIONALES

El sistema de salud se compone de tres subsectores: publico, de la seguridad so-
cial y privado. El subsector publico comprende el Ministerio de Salud y Previsién
Social (MSPS), los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), los Distritos de
Salud y las Areas de Salud. El subsector de la seguridad social estd integrado por
la Direccién General de Seguros de Salud del Viceministerio de Previsién Social
del MSPS, las cajas y seguros de salud vinculados a sectores de actividad econd-
mica y el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES). El subsector privado
esta compuesto por los seguros privados de salud, las instituciones privadas con
fines de lucro, las ONGs, la Iglesia y la medicina tradicional.

Los principales problemas del subsector puiblico se relacionan con la cober-
tura, financiamiento, calidad y eficiencia en la prestacién de servicios. Se imple-
mentaron algunos programas cuyos objetivos fueron ampliar la atencién primaria
a grupos de poblacién vulnerables como los nifios, madres y ancianos, tales como
el Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (SNMN) y el Seguro Nacional de



BOLIVIA 137

Vejez (SNV), que tuvieron dificultades en su financiamiento, sin embargo, lo-
graron atender a segmentos de poblacién importantes.

Con el propésito de ampliar las coberturas del SNMN y el SNV en un mar-
co de sostenibilidad de su financiamiento y con una visién mads integral del per-
fil epidemioldgico del pafs, se disefié la reforma de salud en el marco del Plan
Estratégico de Salud (PES).

EL PES Y LA REFORMA DE SALUD

El objetivo estratégico del PES es construir un sistema de salud de acceso uni-
versal en base a la atencién primaria y a través de la medicina familiar, el escu-
do epidemiolégico, el seguro bdsico, el seguro social a corto plazo y la promocién
de municipios saludables.

Los principales componentes de la Reforma en el marco del PES son los si-
guientes:

Seguro Basico de Salud: Creacién del Seguro Bésico de Salud (SBS) que
pretende establecer un sistema de aseguramiento solidario que pueda organizar,
normar y financiar un paquete de prestaciones costo-efectivas que se enmarcan
dentro de la salud primaria.

Medicina familiar: Es un instrumento de atencién primaria de salud con ac-
ciones en los servicios de salud y en el seno de la familia, representa una aproxi-
macién de la oferta hacia la demanda y constituye un complemento importante
al seguro basico de salud.

Seguridad social: Se integrard la seguridad social al seguro bésico de salud,
aumentando la cobertura y eficiencia de la atencién primaria.

Escudo epidemiolégico: Tiene como principal objetivo controlar y reducir
la incidencia de las principales enfermedades transmisibles y se compone de:
Control, prevencién y tratamiento de las enfermedades de chagas, malaria y tu-
berculosis; Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica y Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Recursos humanos y carrera sanitaria: Se introducird la carrera sanitaria
como el principal incentivo a la oferta.

Fortalecimiento institucional: Comprende programas de capacitacién para
personal de niveles altos y medios del MSPS y de las DIDEs, la creacién de una
Unidad de Planificacién y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Informa-
cion de Salud (SNIS) y la profundizacién del proceso de descentralizacion del
sector salud.

EL GASTO SOCIAL PUBLICO EN EL SECTOR SALUD

El gasto piblico en salud, entre 1990 y 1997, se incrementé de US$ 69 a 106
millones. La trayectoria del gasto muestra un tramo de crecimiento importante
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entre 1991 y 1993, que alcanza a los 143 millones, este incremento se presentd
en los gastos por servicios de hospitales generales y servicios de salud publica.

A partir de 1994, el gasto decrece hasta US$ 98 millones en 1996, debido a
que las ejecuciones se realizan en un escenario descentralizado, donde se trans-
fiere la infraestructura social a los niveles municipales y existen limitaciones de
caracter institucional y organizacional que impiden una ejecucién adecuada de
los recursos. Este comportamiento comenzé a revertirse en 1997, con un incre-
mento del gasto con respecto a 1996.

La prioridad fiscal representd, en promedio, 6% registrindose el valor mds
alto en 1992 (9%), que se explica por la implementacién del Programa Integra-
do de Servicios de Salud (PROISS) y el Programa Integrado de Servicios Bési-
cos de Salud y Fortalecimiento Institucional (PSF). Posteriormente, la tendencia
de la prioridad fiscal fue decreciente, hasta encontrar su valor minimo de 5% en
1997. En cuanto a la prioridad macroeconémica, en promedio, el gasto en salud
represent6 1,6% del PIB, siendo el valor mds alto de 2,3% en 1993.

El gasto per cdpita en salud alcanzé, en promedio, a 14 ddlares, verificindo-
se el mayor nivel en 1993 (20 US$), a partir de este afio el sector salud presentd
una disminucién en el gasto per cdpita, que se recupera en 1997.

En cuanto a la estructura de financiamiento, se aprecié una estrecha correla-
cion entre el gasto corriente y los recursos internos, al igual que entre el gasto
de capital y los recursos externos. En términos relativos, los recursos internos
financiaron, en promedio, el 87% del gasto funcional en salud y los gastos co-
rrientes representaron un 85% (en promedio) del total del gasto funcional.

GASTO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS DE SALUD

En promedio, el gasto en SSB de salud represent6 el 94% del gasto total en sa-
lud. La tendencia del gasto en servicios de salud bésicos fue similar a la del gas-
to total, con un tramo de crecimiento importante hasta 1993, para luego decrecer
hasta 1996 y recuperarse en 1997.

El gasto en servicios bdsicos de salud en 1990 se concentré en las funciones
de asuntos y servicios de salud publica (92%), esta participacién se redujo hasta
20% en 1997, esta disminucién se compensé con el aumento en la partida de otros
servicios sociales bdsicos,? que pasé de 0,3% en 1990 a 55%. Las instituciones
descentralizadas (prefecturas, gobiernos municipales y fondos de inversién) incre-
mentaron su participacién en el gasto de salud bdsica en los ultimos afios, alcan-
zando en 1997 una participacién de 25% en el total del gasto basico de salud.

En el perfodo 1990 - 1997, en promedio, 1,5% del PIB se destiné a financiar
el gasto en servicios basicos de salud, de este porcentaje casi 90% son gastos
corrientes, lo cual demuestra la dependencia de la prestacién de servicios bdsi-

2 Comprende programas con actividades en varias dreas de los SSB por 1o que no es posible
clasificarlos en alguna de las funciones especificas.
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CUADRO 4.2.

Bolivia: Gasto en salud segun funciones y fuentes de financiamiento.

Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
{En millones de US$ de 1996)

ADMINISTRACION CENTRAL 69 66 127 136 101 N 77 82
DESCENTRALIZADAS 0.2 1 4 7 10 1 22 24
TOTAL SALUD 69 67 131 143 11 102 98 106
(Porcentaje con respecto al PIB)

ADMINISTRACION CENTRAL 1,2 11 2,1 2,2 1,5 1,3 11 1.1
DESCENTRALIZADAS 0,0 0,0 0,1 0,1 02 02 3 03
TOTAL SALUD 1,2 1,1 2,2 2,3 1,7 1,5 14 14
{Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

ADMINISTRACION CENTRAL 6.7 53 8,6 8,2 58 52 39 38
DESCENTRALIZADAS 0,0 0,1 03 0,4 0,6 0,6 11 11
TOTAL SALUD 6,8 53 8,9 8,6 6,4 5,8 5, )
{Estructura porcentual) 7 o

ADMINISTRACION CENTRAL 997 990 971 954 907 893 778 77,0
DESCENTRALIZADAS 03 1,0 29 4,6 93 10,7 22 230
TOTAL SALUD 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
{Gasto per capita en US$ de 1996)

TOTAL SALUD 105 100 190 202 154 137 13,0 137
SERVICIOS SOCIALES BASICOS

{En millones de US$ de 1996)

$SB SALUD 68 64 127 142 102 91 90 96
FUENTES INTERNAS 68 63 12 121 67 7 65 73
FUENTES EXTERNAS 0,1 02 16 21 35 20 26 23
{Porcentaje con respecto al PIB)

$SB SALUD 121 1,07 211 226 1,55 133 126 1,29
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

SSB SALUD 6,7 5,0 8,6 8,5 58 5,2 46 4,5
(Porcentaje respecto al gasto social)

$SB SALUD 196 186 270 255 166 145 11,6 99
{Porcentaje respecto al gasto en salud)

$SB SALUD 986 947 971 995 91,7 900 918 904
{Gasto per cép»i-ta. en US$ de 1996)

SSB SALUD 10,4 94 185 201 141 123 11,9 124

FuenTe: Elaboracion en base a informacion CGE y VIPFE.

cos de los gastos corrientes. La tendencia de la prioridad macroeconémica no
presenté variaciones sustanciales en el tiempo, manteniéndose entre 1 y 2%. La
proporcién del gasto de servicios basicos de salud respecto del gasto total del

gobierno general alcanzd, en promedio, a 6%.
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El gasto per capita en SSB de salud alcanzé un valor maximo de 20 délares
en 1993 y, el minimo, se observé en 1991 (9 délares). No obstante la disminu-
cién del gasto per cdpita entre 1993 y 1996, inicid su recuperacién en 1997.

4.4. Gasto social: Sector Educacion
ANTECEDENTES

El retraso de Bolivia en cuanto a desarrollo educativo se ilustra con la tasa de
analfabetismo que en 1992 alcanzé a 20% y un nivel de escolaridad promedio
de 4 anos. Esto plantea restricciones a los objetivos de crecimiento econdémico y
superacién de la pobreza que se pretenden alcanzar.

Los bajos niveles de cobertura y calidad del sistema educativo se deben al
nivel de gasto histéricamente reducido y a problemas estructurales referidos a:
(i) exclusién de nifios, padres y de la comunidad en general de las decisiones
educativas; (11) débil administracién del sistema; (ii1) inadecuada utilizacién de
recursos financieros en perjuicio de la educacién primaria y secundaria; y (iv)
problemas relacionados con el contenido de la ensefianza, la provisién de mate-
rial escolar y/o infraestructura deficiente.

La poblacién en edad escolar, comprendida entre los 6 y los 17 afios de edad,
fue de 2,2 nmullones y se incrementé durante los dltimos 3 afios a un ritmo del
2% anual.

La tasa de cobertura se incrementé desde un 77 aun 87% entre 1990y 1997.
Adicionalmente, se registraron incrementos en las tasas de desercién escolar pa-
sando de 7% a 10%. Esta situacién revela, por un lado, que el nimero de alum-
nos que abandonan la escuela fue en ascenso y, por otro, que una parte importante
de la matricula escolar se compone de alumnos que regresan al sistema escolar
cuyas edades se encuentran por encima de las requeridas para los niveles de edu-
cacién primaria y secundaria lo que determina una tasa de cobertura neta infe-
rior a la tasa bruta (70% para 1996).

Las tasas de reprobacién que comparan el nimero de alumnos reprobados
(que no aprobaron el grado escolar correspondiente) con el nimero de alumnos
efectivos (que llegaron al final de la gestién escolar) no registraron descensos
significativos, se mantuvieron alrededor del 8%, lo que equivale a una tasa de
promocién ligeramente superior al 92%.

Se observé un incremento en la tasa de retencién en primaria (nimero de
alumnos matriculados en el 8vo. grado como porcentaje del nimero de alum-
nos matriculados en el ler. grado) que pasé del 29 a 46% entre 1990 y 1997.
Este incremento se registra a pesar que las tasas de desercién se incrementa-
ron y que las tasas de reprobacidn se mantuvieron constantes lo que sugiere
que la desercién en primaria fue inferior a la desercién promedio del sistema
escolar.
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En cuanto a calidad de la educacion, los resultados del primer operativo del Sis-
tema de Medicién de la Calidad Educativa (SIMECAL, 1997), que aplicé pruebas de
matemdticas y lenguaje en el tercer y sexto grados de primaria, confirmaron los bajos
niveles de calidad ya que el niimero de nifios (en establecimientos fiscales) con ren-
dimiento satisfactorio llegé al 20% del total de alumnos que rindié las pruebas.

Respecto a la oferta escolar, el nimero de docentes del sistema educativo fis-
cal se incrementd desde 67.000 en 1990 hasta 90.000 en 1997. Este incremento
del 33% tiene correspondencia con el incremento del ndmero de alumnos man-
teniéndose la relacién alumno / docente por debajo de 20 durante todo el perio-
do (la proporcidn de docentes titulados en 1997 llegé al 75% del total).

El nimero de unidades educativas en 1993 alcanzé a 12.270 y se incremen-
t6 a 13.141 en 1997. Con datos del Mapa Educativo Basico (1993), se dispone
de informacién de 10.745 edificios escolares de los que el 8,6% cuenta con al-
cantarillado, el 33% cuenta con agua por cafieria y el 79% cuenta con energia
eléctrica, siendo los porcentajes para el drea rural muy inferiores: un 4% cuenta
con alcantarillado, un 27% cuenta con agua por cafieria y solamente un 13% cuen-
ta con energia eléctrica.

La calidad de la oferta mejord como resultado de las actividades de la Re-
forma Educativa implementada a partir de 1994. Se realizaron esfuerzos para la
capacitacién de docentes y administrativos y para la dotacién de material esco-
lar. Hasta 1997, se capacitaron 76.000 docentes (84% del total, incluyendo maes-
tros interinos y titulados), 4.200 directores y mds de 700 asesores pedagdgicos.
En lo que se refiere a equipamiento, hasta julio de 1997, se dot6 con libros y
materiales a 13.100 escuelas.

ORGANIZACION DEL SISTEMA EDUCATIVO

El Sistema Educativo Nacional (SEN) es administrado, a nivel central, por el Mi-
nisterio de Educacién, Cultura y Deportes (MECYD) que se encarga de la edu-
cacion formal y la educacidn alternativa. La educacién formal incluye los niveles
inicial (preescolar), primario, secundario y superior (universitaria, docente y téc-
nica). La educacidn alternativa estd compuesta por la educacién de adultos, per-
manente y especial. A nivel departamental, las Direcciones de Educacién se
encargan de la contratacion y remuneracién de personal docente y administrati-
vo con recursos asignados desde el nivel central. Los gobiernos municipales son
los encargados de la administracion, construccion, reposicién y mantenimiento
de la infraestructura, del equipamiento y del mobiliario escolar.

Las universidades publicas son auténomas en su gestién y también, en parte,
en su financiamiento. En efecto. perciben el 50% de las recaudaciones tributa-
rias del gobierno que se afaden al monto total que reciben por concepto de
transferencias desde el nivel central. Ambas fuentes de financiamiento deter-
minan una fuerte presion al incremento del gasto universitario respecto al gas-
to educativo total.
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LA REFORMA EDUCATIVA

En julio de 1994, se inicié la Reforma Educativa que se compone de los progra-
mas de Reforma I y IL

La Reforma I busca mejorar la calidad de la educacién y ampliar la cober-
tura escolar en primaria considerando una reforma institucional y una curricu-
lar, asimismo, comprende acciones para reorganizar, desconcentrar y fortalecer
el SEN. La reforma curricular se compone de: Programa de Mejoramiento de
la calidad de corto plazo que incluye la provisién de equipo, la dotacién de ma-
terial escolar y la capacitacién a docentes en servicio; y Programa de Transfor-
macién de largo plazo que incluye un nuevo disefio curricular, la provisién de
textos, la implementacién del programa de educacién bilingiie, la formacién y
capacitacion docente, el entrenamiento a administradores y asesores pedagdgi-
cos y el desarrollo de un programa de evaluacién educativa.

La Reforma Il incorpora y fortalece las actividades que no obtuvieron el
alcance esperado con la Reforma . Incluye un componente de infraestructura
escolar para reducir el deterioro de ésta y enfatiza en los mecanismos de parti-
cipacién de la comunidad, fortalece la gestién educativa municipal y dirige una
mayor parte de los recursos municipales hacia las prioridades educativas.

EL GASTO PUBLICO EN EL SECTOR EDUCACION

El gasto educativo incluye las funciones de educacién preescolar, primaria, se-
cundaria, terciaria, servicios de ensefianza no definidos por nivel, servicios auxi-
liares de la ensenanza y otros servicios de la educacién no especificados.

El gasto en educacién se incrementd significativamente pasando de US$ 159
a 445 millones entre 1990y 1997, lo que representd un crecimiento real de 180%.
La tendencia creciente del gasto educativo presenta dos periodos, cada uno de
ellos con un ritmo diferente de crecimiento. En primer término, de 1990 a 1994
el gasto educativo se incrementé de manera sostenida pasando de US$ 159 a 302
millones, que se explica por el aumento en el ndmero de {tems para el Magiste-
rio Escolar y por los incrementos salariales registrados, sobre todo en 1993.

El afio 1995, el gasto educativo se redujo debido a las restricciones presu-
puestarias y debido al mayor peso, dentro del gasto total, de reformas en otras
dreas de la economia. Los incrementos sustanciales de los afios 1996 y 1997 se
relacionan con los incrementos salariales, los flujos de inversién de la Reforma
Educativa que alcanzé su mayor ejecucién en 1996 y la mayor participacién de
instancias descentralizadas en el gasto educativo (US$ 58 millones en 1997).

Al observar la prioridad macroeconémica del gasto educativo, la tendencia
creciente se confirmé puesto que pasé de 3 a 6% entre 1990 y 1997. Estos incre-
mentos tuvieron correspondencia con el aumento en la proporcidn del gasto to-
tal del gobierno general que se destiné a los servicios educativos (16% en 1990
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a21% en 1997). El gasto educativo per cdpita se increment6 de 24 a 57 délares
(la tasa de crecimiento alcanzé a 137%).

Se observaron cambios en la composicidn del gasto educativo total incre-
mentdndose la inversion por sobre el gasto corriente como consecuencia de los
procesos de descentralizacion y participacién popular. La inversién representd
menos del 1% del gasto educativo total en 1990 y en 1997 llegé hasta 18%
debido a la inversién realizada por fondos de inversion, prefecturas y gobier-
nos municipales.

La mayor parte del gasto educativo se financié internamente lo que tiene co-
rrespondencia con la mayor importancia del gasto corriente respecto al total. El
sector externo incrementé su participacién en el financiamiento llegando a re-
presentar el 8% el ano 1997, cuando en 1990 no tenia ninguna participacién. Esto
se debe, particularmente, a los créditos para inversion contratados por los fon-
dos de inversién y por la Reforma Educativa.

GASTO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS DE EDUCACION

El gasto en SSB en educacién, incluye las funciones asociadas a educacién pre-
escolar y primaria y servicios de ensefianza no definidos por nivel (alfabetiza-
cién).

EJ] gasto en SSB educativos se increment6 de US$ 75 a 209 millones entre
1990y 1997 (179% de crecimiento).

El gasto en SSB como porcentaje del PIB pasé de 1,3% en 1990 hasta 2,8%
en 1997. Asimismo, su participacién respecto al gasto total del gobierno general
pasé de 7 a 10% durante el mismo periodo. Estos incrementos fueron consecuen-
cia de los aumentos tendenciales del gasto educativo total mds que de una prio-
rizacién de la educaciéon preescolar y primaria al interior del sector educativo.
En efecto, la participacién promedio del gasto en SSB respecto al gasto educati-
vo total en 1990 y 1997 fue de 47%.

En 1990, la totalidad de los SSB se financiaron internamente. A partir de 1994,
el componente externo se increment6 considerablemente como consecuencia de
la Reforma Educativa, representando un 6% de los gastos totales en SSB.

Resulta dificil establecer el impacto de los recursos destinados a SSB por el
hecho que los resultados educativos cambian muy lentamente en el tiempo. Las
tasas de desercién se mantuvieron practicamente sin cambios a pesar de las fuertes
variaciones del gasto, las tasas de promocién tampoco sufrieron cambios e in-
cluso se redujeron en el tiempo. Sin embargo, algunas variables de resultado si
podrian tener relacién con los incrementos en el gasto, tal es el caso de la matri-
cula escolar (que pas6 del 77 a 87%) y de la tasa de retencion en primaria (que
pasé de 29 a 46%). En este tltimo caso, se observé que el incremento en el gas-
to en SSB registrado en 1993 tiene correspondencia con el aumento de la tasa de
retencion de 34 a 41% entre 1992 y 1993. Asimismo, el gasto per capita en SSB
educativos creci6 de 11 a 27 délares entre 1990 y 1997.
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CUADRO 4.3.

Bolivia: Gasto en educacion segun funciones y fuentes de financiamiento
Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
(En millones de US$ de 1996)

ADMINISTRACION CENTRAL 159 97 219 266 287 271 372 387
DESCENTRALIZADAS 0,1 0,3 7 6 15 26 44 58
TOTAL EDUCACION 159 197 227 272 302 297 416 445
(Porcentaje con respecto al PIB)

ADMINISTRACION CENTRAL 28 33 3,6 4.2 4.4 39 52 52
DESCENTRALIZADAS 0,0 0,0 0,1 0,1 02 04 06 08
TOTAL EDUCACION 2,8 33 37 43 4,6 4,3 58 6,0
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

ADMINISTRACION CENTRAL 155 156 149 160 164 155 191 182
DESCENTRALIZADAS 0,0 0,0 05 03 0,9 1,5 2,2 2,7
TOTAL EDUCACION 155 156 154 163 173 170 213 209
(Estructura porcentual)

ADMINISTRACION CENTRAL 999 999 968 979 91 912 894 869
DESCENTRALIZADAS 0,1 0,1 32 21 4,9 88 10,6 131
TOTAL EDUCACION 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
(Gasto per capita en US$ de 1996)

TOTAL EDUCACION 241 293 329 385 M7 400 549 573
SERVICIOS SOCIALES BASICOS

(En millones de US$ de 1996)

SSB EDUCACION 75 9% 103 134 140 161 183 209
FUENTES INTERNAS 75 95 94 129 132 152 167 124
FUENTES EXTERNAS - 0 9 6 8 9 16 85
(Porcentaje con respecto al PIB)

SSB EDUCACION 1,3 1,6 1,7 2,1 2,1 2,3 25 28
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

SSB

EDUCACION 73 75 7,0 8,1 8,0 9,3 93 98
(Estructura porcentual respecto al gasto social)

SSB EDUCACION 215 218 218 241 28 255 234 215
(Estructura porcentual respecto al gaélo en educacion) -
SSB EDUCACION 471 482 454 495 464 543 439 47,0
(Gasto per capita en USS$ de 1996)

SSB EDUCACION 11,4 141 149 190 194 217 241 269

FUENTE: Elaboracion en base a informacién CGE y VIPFE.
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4.5. Gasto social: Sector saneamiento basico, vivienda y
servicios comunitarios

ANTECEDENTES

Bolivia presenta acentuados desequilibrios en la prestacién de los servicios de
abastecimiento de agua potable y saneamiento bdsico, particularmente, en las
zonas rurales y urbano marginales de las ciudades. Adicionalmente, se presen-
tan impactos negativos ambientales asociados a la inadecuada utilizacién y dis-
tribucién de los sistemas y efectos adversos en las condiciones sanitarias de la
poblacién.

En 1992, en el area rural, 0.9% de la poblacidn tenia conexidn a un sistema
publico de alcantarillado, en 1997, el 1.7% de la poblacién rural tuvo acceso a
estos servicios. La poblacién que utilizé otros sistemas con flujo de agua (pozos
sépticos y letrinas) constituyé el 2.3% (en 1992) y el 1.8% en 1997. La pobla-
cidén que usé otros sistemas sin flujo de agua (letrinas secas) se incrementé de
15 2 29% de 1992 a 1997. La poblacién que no contaba con estos servicios dis-
minuyé de 82 a 67% entre 1992 y 1997, este porcentaje continia siendo alar-
mante por el niimero de personas que carecen de este servicio (2 millones de
personas para 1997), mas atin si se tiene en cuenta las implicancias en el drea de
la salud y en las enfermedades infecto-contagiosas a las que este grupo pobla-
cional estd expuesto.

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda realizado en 1992, en las dreas
urbanas, el 75% de la poblacién tenia acceso al agua potable a través de conexio-
nes domiciliarias, para 1997 esta proporcién se increment6 a 88%. En 1992, el
9% se conect6 a través de piletas pablicas y en 1997 solo un 5.5%. La poblacién
que se proveia de agua de otras fuentes se redujo de 16 a 6% entre ambos afios.

Con respecto al saneamiento bdsico, en 1992 el 35% de la poblacién urbana
evacuaba los desagiies y excretas por una conexién al sistema de alcantarillado
publico, en 1997, 44% de la poblacién accedid a este servicio. La evacuacion
por otros sistemas con flujo de agua (pozos sépticos y letrinas) fue realizada por
el 149% de la poblacién urbana, en 1997 este porcentaje se redujo al 12%, por el
contrario, el porcentaje de poblacién que usé otros sistemas sin flujo de agua
(letrina seca) se incrementd del 15 al 23%, esta situacion se presenté fundamen-
talmente por el aumento de asentamientos de poblacién migrante en zonas mar-
ginales periurbanas y como resultado del crecimiento vegetativo en las principales
ciudades capitales de departamentos. En 1992, el 36% de la poblacién no tenia
disposicidn sanitaria de desagiies y excretas, en 1997, este porcentaje disminuyé
a21%.

En 1992, el 17% de la poblacién rural disponia de abastecimiento de agua
potable por conexiones domiciliarias, en 1997 la proporcién de personas con este
beneficio alcanzé a 29%. El aprovisionamiento a través de piletas publicas fuera
del domicilio pasé de 7 a 8% entre 1992y 1997.
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ASPECTOS INSTITUCIONALES Y DE GESTION

El sector de saneamiento bdsico se compone de los subsectores publico y priva-
do. El subsector ptiblico comprende el Ministerio de Vivienda y Saneamiento
Basico, el Viceministerio de Servicios Basicos que, a su vez, estd compuesto por
la Direccién Nacional de Saneamiento Basico (DINASBA) que cumple funcio-
nes normativas y reguladoras y gestiona proyectos de cooperacién (técnica y fi-
nanciera). Existen nueve Direcciones Departamentales de Saneamiento Basico
(DIDESBAS), que dependen de las prefecturas.

Las entidades estatales prestadoras de los servicios de saneamiento basico
estan conformadas por las Empresas Municipales de Aseo (EMAs) en las capi-
tales de departamento y las empresas particulares de gestién de residuos sélidos,
que estén licitando la administracién de sus servicios al sector privado.

El sector privado estd conformado por las Empresas Prestadoras de Servicios
(EPS) de agua potable y alcantarillado en las capitales de departamento y algunos
municipios intermedios. En algunas ciudades existen cooperativas para la dotacién
de servicios de agua y, en el area rural, generalmente se conforman juntas admi-
nistradoras para la operacién y administracién de los servicios de agua comunales.

EL GASTO PUBLICO EN SANEAMIENTO BASICO,
VIVIENDA Y SERVICIOS COMUNITARIOS

Los esfuerzos gubernamentales para canalizar recursos al mejoramiento de los
servicios basicos y vivienda fueron importantes en términos de los montos des-
tinados al sector, sin embargo, el impacto en las condiciones de vida de la po-
blacién fue limitado. Globalmente, la administracién central, los fondos de
inversién y desarrollo, las prefecturas y los gobiernos municipales gastaron en
promedio US$ 100 millones entre 1990 y 1997.

El financiamiento de la administracién central se concentré en el gasto corriente
(70%) ya que en los primeros afios de la década de los noventa no existian proyectos
especificos destinados al mejoramiento, construccion de la vivienda o al saneamien-
to bésico para la poblacién de menores ingresos, de manera que gran parte de estos
recursos fueron destinados a cubrir los gastos en sueldos y salarios en proyectos para
servicios de desarrollo comunitario, ordenamiento urbano y rural entre otros.

La problemdtica de la vivienda en el drea urbana fue resuelta parcialmente
por los propios trabajadores con sus recursos y aportes a los fondos de vivienda.

Las entidades descentralizadas ejecutaron, en promedio, US$ 71 millones en
inversiones en saneamiento basico y urbanismo, especialmente dirigida al drea ru-
ral. Entre 1990 y 1997 las prefecturas y gobiernos municipales canalizaron un 64%
del gasto total del sector. El cambio mds importante en la composicién del gasto
publico en este sector se presenté a partir de 1994, en el marco de la Ley de Parti-
cipacién Popular. Entre 1993 y 1994, los gobiernos municipales incrementaron su
gasto de US$ 12 a 42 millones, lo que significé una tasa de crecimiento de 250%.
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La administracion central disefié acciones estratégicas que permitirin mejo-
rar la cobertura de servicios de agua y saneamiento basico para lo cual se ejecu-
ta el Programa de Saneamiento Béasico Rural (PROSABAR), el Proyecto de
Desarrollo de Aguas Subterrdneas y otros proyectos enmarcados en la asistencia
técnica, capacitacién y transferencia de tecnologia efectuados con recursos ex-
ternos y de contraparte nacional. la ejecucién de estos proyectos se realiza con
el cofinanciamiento de recursos de la administracién central, los fondos de in-
version y desarrollo y los gobiernos municipales.

El gasto corriente en servicios comunitarios, asi como los asuntos y servi-
cios de saneamiento fue financiado esencialmente con recursos de fuentes inter-
nas. En contraposicion, los gastos de inversion en estos mismos rubros fueron
financiados casi exclusivamente por fuentes externas. Los fondos de inversién y
desarrollo ejecutan proyectos que son financiados esencialmente con recursos de
fuentes externas (créditos).

Desde 1994, los gobiernos municipales financiaron los gastos corrientes y
de inversién de los proyectos en saneamiento basico, urbanismo y vivienda, ex-
clusivamente con recursos propios, los mismos que se incrementaron en el tiem-
po. En contraposicién, los recursos provenientes de fuentes internas de las
prefecturas fueron disminuyendo.

La prioridad macroeconémica del gasto en vivienda y servicios comunita-
rios, representd, en promedio. 1,5% del PIB, siendo 1995 el ano en que este in-
dicador alcanzé el valor mdximo (2,4% del PIB). La prioridad fiscal del gasto
en vivienda y servicios basicos comunitarios, con respecto al gasto del gobierno
general, en promedio alcanzo al 6% entre 1990 y 1997, siendo el afio 1995 el de
mayor prioridad fiscal (9,5%).

El gasto per cdpita en este sector, se incrementd en 122% entre 1990y 1997,
pasando de 8 a 19 ddlares.

GASTO EN SERVICIOS SOCIALES BASICOS DE SANEAMIENTO BASICO,
VIVIENDA Y SERVICIOS COMUNITARIOS

El gasto en SSB de este sector, incluye las funciones de asuntos y servicios de
desarrollo comunitario (incluidas las actividades de capacitacién local en la ad-
ministracién de sistemas de agua y fortalecimiento de la gestion municipal), de
saneamiento y la inversién de fondos, prefecturas y municipios. El gasto en SSB
se incrementd de US$ 34 a 50 millones entre 1990 y 1997.

La prioridad macroeconémica del gasto en SSB pasé de ,6% en 1990 hasta
0.7% en 1997. Asimismo, su participacién respecto al gasto total del gobierno
general pasé de 3 a 2% durante el mismo periodo, como consecuencia de un me-
nor ritmo de crecimiento en el gasto de este sector (57%) con respecto al gasto
del gobierno general (108%). La participacién del gasto en SSB respecto al gas-
to total del sector representd 39% en promedio.
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CUADRO 4.4

Bolivia: Gasto en saneamiento basico, vivienda y servicios comunitarios segun

funciones y fuentes de financiamiento. Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
(En millones de US$ de 1996)

ADMINISTRACION CENTRAL 6 5 6 1 12 43 9 12
DESCENTRALIZADAS 49 26 62 68 95 121 144 132
S.BAS.VIV.)Y SS.COMUNIT. 55 3 €8 78 107 165 152 144
(Porcentaje con respecto al PIB)

ADMINISTRACION CENTRAL 0,11 009 010 017 018 063 0,12 0,16
DESCENTRALIZADAS 087 044 103 108 145 1,76 201 176
S.BAS.VIV.,Y SS.COMUNIT, 1,0 0,5 1,1 1,2 1,6 24 21 18
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

ADMINISTRACION CENTRAL 0,6 0.4 0,4 0,7 07 25 04 06
DESCENTRALIZADAS 48 2,1 4,2 41 54 7,0 74 62
S.BAS.VIV.)Y SS.COMUNIT. 54 25 4,6 4,7 6,1 9,5 78 68
(Estructura porcentual)

ADMINISTRACION CENTRAL 10,8 16,8 8.8 13,8 10,9 264 56 85
DESCENTRALIZADAS 892 832 912 82 891 736 944 915
S.BAS.VIV.)Y SS.COMUNIT. 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0
(Gasto per capita en USS$ de 1996)

S.BAS.VIV,, Y SS.COMUNIT. 8,3 47 98 11,1 148 222 20,1 185
SERVICIOS SOCIALES BASICOS

(En miles de délares constantes de 1996)

" SSB S. BAS.,VIV. Y SS.COM. 34 13 22 27 32 70 45 50
FUENTES INTERNAS a3 13 19 19 27 42 3B 40
FUENTES EXTERNAS 1 1 3 8 5 28 9 9
{Porcentaje con respecto al PIB)

SSB S. BAS.VIV. Y SS.COM. 06 0,2 04 0,4 05 1,0 06 07
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gehierno General)

SSBS. BAS.VIV,Y SS.COM. 3,3 1,1 1,5 1,7 1,8 4,0 23 23
(Estructura porcentual respecto al gasto social)

SSB S. BAS.VIV.,Y SS.COM. 970 395 468 493 516 11,11 575 5,10
(Estructura porcentual respecto al gasto en saneamiento basico, viv. y ss.comunitarios)

SSB S. BAS.VIV.,Y SS.COM. 615 430 326 351 297 425 295 345
{Gasto per capita en US$ de 1996)

SSB S. BAS.VIV.,Y SS.COM. 513 2 302 389 439 945 592 6,39

FUENTE: Elaboracion en base a informacién CGE y VIPFE.

En 1990, el 97% de los SSB se encontraban financiados internamente. A partir

de 1991, el componente interno disminuy6 llegando a representar un
gastos totales en SSB en 1997.

85% de los
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El efecto de los recursos destinados a SSB en este sector incide en los indi-
cadores de salud y no solamente en los asociados a saneamiento bdsico. De esta
manera, el mayor acceso de la poblacién a estos servicios contribuye a dismi-
nuir la incidencia de enfermedades infecciosas.

La evolucién del gasto per cipita en SSB de este sector presentd el mayor
nivel en 1995 (9 délares), por otra parte, la tasa de crecimiento acumulada al-
canzd a 25%, pasando de 5 a 6 d6lares por habitante entre 1990 y 1997.

4.6. Gasto Social: Sector seguridad y asistencia social
ANTECEDENTES

La seguridad social comprende servicios a largo plazo como el sistema de pensio-
nes 'y, a corto plazo, las prestaciones de salud realizadas por las cajas de salud.

Desde 1996, se ejecuta la reforma al sistema de pensiones, pasando de un
sistema de reparto solidario a uno de capitalizacién individual. Esta es una re-
forma de alto costo para el pafs, debido a que el Estado se hizo cargo de las pen-
siones de la generacién de pasivos que ya no recibirdn las transferencias de la
actual generacion activa. Hasta diciembre de 1997, el Estado tenfa un total de
130.593 rentistas por invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales a ser paga-
dos con fondos del TGN.

En lo que se refiere a la seguridad social de corto plazo, las cajas de salud
realizan prestaciones a sus afiliados, los aportes a estas instituciones son exclu-
sivamente patronales y alcanzan al 10% del salario. La cobertura de la seguri-
dad social de corto plazo, en 1992, alcanzé al 23% de la poblacidn, esta baja
cobertura se explica por la informalidad del mercado de trabajo.

EL GASTO PUBLICO EN L SECTOR SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL

Las funciones incorporadas en este sector no forman parte de los SSB pero cons-
tituyen un gasto social y afectan a las finanzas publicas.

Entre 1990 y 1995, el gasto de la administracién central en seguridad y asis-
tencia social presenté un crecimiento de 5%, pasando de US$ 65 a 68 millones.
En 1994, se reporté un gasto de US$ 95 millones el cual se redujo un afio des-
pués como consecuencia de la racionalizacién administrativa. En 1996 y 1997
se presentaron ejecuciones de US$ 115 y 279 millones, efecto directamente atri-
buible a las reformas introducidas por la Ley de Pensiones promulgada en 1996.
De esta manera, el crecimiento acumulado entre 1995 y 1997 alcanzé a 310%.

La prioridad macroeconémica del gasto entre 1990 y 1995, en promedio, fue
del 1%, este indicador se incrementé en 1997 a 4%. La prioridad fiscal present6
un valor promedio de 6% con respecto al gasto total del gobierno general, mos-
trando el valor mis alto en 1997 (13%). En cuanto a la composicién del gasto se
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CUADRO 4.5.

Bolivia: Gasto en seguridad social segun funciones y fuentes de financiamiento
Serie 1990-1997

Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
{(En millones de US$ de 1996)

SEG.Y ASISTENCIA SOCIAL 65 46 46 64 95 68 15 279
FUENTES INTERNAS 65 46 46 62 94 68 105 279
FUENTES EXTERNAS - 002 001 2 10,06 10 0,09
{Porcentaje con respecto al PIB)

SEG.Y ASISTENCIA SOCIAL 1,2 0,8 0,8 1,0 1,4 1,0 16 37
(Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)

SEG.Y ASISTENCIA SOCIAL 64 36 31 39 54 39 59 131
{Gasto per capita US$ de 1996)

SEG. Y ASISTENCIA SOCIAL 99 68 67 91 131 91 151 359

FUENTE: Elaboracién en base a informacion CGE.

aprecia que se ejecuté gasto corriente en un 98% el cual fue financiado, también
en un 98%, por fuentes internas.

En cuanto al indicador de gasto per cdpita, entre 1990 y 1995 se presenté
una asignacién promedio de 9 délares, mientras que en los dos tltimos afios del
periodo analizado el gasto por habitante represento, en promedio, 26 ddlares.

4.7. Gasto en Servicios Sociales Basicos y la Iniciativa 20/20: 1990-1997

El gasto total en SSB se incrementé en 102%, el gasto efectuado por la adminis-
tracién central presentd un crecimiento de 62% y el gasto de las entidades des-
centralizadas crecié en 311%. Es posible apreciar la incidencia favorable de las
reformas estructurales que promovieron un cambio en la asignacién del gasto en
SSB en favor de los niveles regionales y locales.

La participacion del gasto en SSB con respecto al PIB, en promedio, fue de
4% (este porcentaje para la administracion central y las entidades descentraliza-
das fue de 3,4 y 0,7%, respectivamente). De manera general, se apreci una ten-
dencia creciente en la evolucién de este indicador.

La prioridad fiscal del gasto en SSB respecto al gasto del gobierno general,
en promedio, fue de 17%. Entre 1990 y 1997, este indicador pasade 17,3 a 17%,
alcanzando el mayor valor en 1995 (19%). La mayor participacién en la ejecu-
cion del gasto en SSB correspondié a la administracion central (14% en prome-
dio) y el restante 3% corresponde a las instancias descentralizadas. A partir de
1996, la participacién del gasto en SSB del nivel central disminuy0, reasignan-
do recursos a los niveles locales y regionales.
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CUADRO 4.6.

Bolivia: Financiamiento del gasto publico en SSB. Serie 1990-1997
Concepto 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
{En millones de US$ de 1996)
TOTAL SSB 176 172 252 304 274 323 318 355
Fuentes internas 176 171 225 269 227 266 267 237
Fuentes externas 1 1 27 35 47 57 51 118
SSB ADM.CENTRAL 148 163 227 276 230 261 220 240
Fuentes internas 148 163 209 255 203 223 201 162
Fuentes externas 0 0 18 22 28 38 19 77
SSB INST.DESCENTRALIZADAS 28 9 26 28 44 62 98 115
Fuentes internas 27 8 16 15 24 43 66 75
Fuentes externas 1 1 10 13 19 19 32 40
TOTAL GASTO SOCIAL FUNC. 348 N 472 857 615 631 782 974
Fuentes internas 3 337 424 500 528 548 667 874
Fuentes externas 6 5 48 58 87 83 115 100
(Porcentaje con respecto al PIB)
SSB ADM. CENTRAL 2,6 2,7 38 44 35 38 31 32
SSB INST. DESCENTRALIZADAS 0,5 0,2 0,4 04 0,7 0.9 1,4 15
TOTAL SSB 3,1 2,9 4,2 48 4,2 4,7 44 4.8
{Porcentaje con respecto al gasto total del Gobierno General)
SSB ADM. CENTRAL 145 129 153 166 132 150 113 113
SSB
INST. DESCENTRALIZADAS 2,7 0,7 1,8 1,7 25 3,6 50 54
TOTAL SSB 173 136 171 183 156 185 163 16,7
{Estructura porcentual respecto al gasto social)
TOTAL SSB 507 504 535 546 445 511 407 364
SSB ADM. CENTRAL 427 477 480 496 374 413 282 246
SSB INST. DESCENTRALIZADAS 8,1 2,6 55 50 71 98 125 118
TOTAL GASTO SOCIAL FUNC, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
{Gasto per capita US$ de 1996)
TOTAL SSB 269 255 366 431 379 435 419 457

FUENTE: Elaboracion en base a informacion CGE y VIPFE.

La evolucién de la prioridad fiscal muestra que el gasto se encontré a tres
puntos porcentuales por debajo de la cifra de referencia de la iniciativa 20/20, a
pesar de que el pais no alcanzé el cumplimiento de la meta de cobertura univer-
sal de los servicios sociales basicos.

Si se considera la importancia relativa del gasto en SSB con respecto al gas-
to funcional social total, en promedio, este porcentaje alcanzé a 48%, siendo nue-
vamente el nivel central el que presentd la mayor importancia relativa (40% del
gasto social total), el restante 8% se gjecuté en los niveles descentralizados.

En el andlisis de la composicion sectorial del gasto en SSB, se presenta una
mayor importancia del sector educacién, siguiendo en importancia los SSB en sa-
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lud y saneamiento bdsico. La composicidn del financiamiento del gasto en SSB,
mostré que las fuentes internas son las principales financiadoras del gasto, parti-
cularmente en el gasto de la administracién central. En el caso de las instancias
descentralizadas, las fuentes externas tienen una importancia relativa mds elevada.

De manera general, entre 1990-1997, los indicadores per cdpita mostraron
una tendencia creciente, en promedio, se asignaron 38 délares y se registré una
tasa de crecimiento de 70%, destacandose el gasto en SSB educativos (16 déla-
res), siguiendo en importancia el gasto en SSB de salud (14 délares) y finalmen-
te, el gasto efectuado en SSB de saneamiento (5 ddlares).

4.8. Impacto redistributivo del gasto social

El impacto del gasto social en la desigualdad econdmica constituye una medida
de la efectividad de la gestién publica en la provisién de servicios sociales fi-
nanciados con recursos publicos.

Cuando los hogares se benefician o utilizan servicios de salud, educacién o
vivienda publicos, es equivalente a recibir ingresos adicionales. Por consiguien-
te en el ingreso total se incluye, ademads del ingreso inicial o auténomo, el ingre-
so implicito de los servicios basicos.”

Los hogares del quintil inferior (mds pobres) participan del 4% del gasto au-
téonomo total del drea urbana y los hogares del quintil superior del 57%. El gasto
social incide favorablemente sobre la distribucion inicial, mejorando la partici-
pacién del primer quintil cerca de un punto porcentual (se eleva a 5%}, mostran-
do esta tendencia hasta el cuarto quintil. Los hogares del quintil superior reducen
su participacién en mds de dos puntos. En tal sentido, el Coeficiente de Gini se
reduce de 0,587 a 0,552, mostrando un efecto progresivo en la distribucién del
ingreso en 1990.

La distribucién relativa de los rubros del gasto social demuestran que, para
1990, la educacidn fiscal es el Unico que presenta un impacto progresivo sobre
la distribucién, mientras que salud, seguridad social y vivienda, no favorecen a
los mds pobres, relacién que puede observarse a partir del indice de concentra-
cién del gasto social.

Si bien la distribucién del ingreso auténome tiene una mayor concentracion
entre 1990 y 1993, en ambos casos el impacto distributivo del gasto en educa-
ci6n fiscal es progresivo. El indice de Gini del ingreso total en los dos afios con-
siderados, se reduce aproximadamente tres puntos.

* La distribucion de los subsidios a lo largo de los hogares clasificados en grupos o percentiles
de ingreso auténomo, permite determinar el grado de efectividad del gasto social para Hegar a los
hogares mds pobres. Este gjercicio fue realizado por UDAPSO con la informacién de la Encuesta
Integrada de Hogares de 1990 (EIH 90), basdndose en las variables del gasto de los hogares.
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Participacion de los hogares en el gasto social sectorial,
segun quintiles de ingreso, 1990

En porcentaje
Educacion Educacion Salud Seguridad Vivienda

Quintiles de ingreso Fiscal Superior Pdblica Social

Quintil inferior 36.6 12,4 15,1 13,5 7.8
Quintil 2 26.3 15,5 147 19,9 11,1
Quinti! 3 19.3 22,9 244 22,4 147
Quintil 4 12,3 258 244 19 20,6
Quintil superior 55 23,4 21,3 25,2 45,8
Indice de Concentracion (*)  -0,3048 0,1292 0,0876 0,09 0,342

FUENTE: Con base en datos de UDAPSO.

5. LA REESTRUCTURACION DEL GASTO SOCIAL
5.1. Consideraciones generales

La prioridad fiscal del gasto no social, con respecto al gasto del gobierno gene-
ral decrecié entre 1990 y 1997, pasando de 66% a 54%. Esta composicién de-
muestra que se presentd una reasignacién en favor de los sectores sociales como
consecuerncia de la disminucion de la participacion estatal en el drea productiva,
asi, los recursos liberados se orientaron a la provisién de servicios sociales.

La evolucién de los indicadores de gasto social de [a década de los afios no-
venta es consecuencia de la aplicacién de politicas y programas sociales estruc-
turados de acuerdo a los requerimientos de las reformas (es el caso de salud y
educacién) y muestra que la importancia de la temadtica social se manifest6 en
asignaciones y ejecuciones crecientes de recursos destinados a la provisién de
servicios sociales por parte del Estado.

No obstante la reasignacién de recursos al drea social, esos montos no per-
miten atender las crecientes demandas sociales. Adicionalmente, los gastos co-
rrientes (no discrecionales) y otro tipo de gastos no sociales no mostraron
flexibilidad para lograr mayores reasignaciones hacia el sector social, ya que exis-
ten egresos asociados a funciones esenciales del Estado que no pueden reducirse
en mayor magnitud.

En esta perspectiva, las posibilidades de incrementar recursos para los servi-
cios sociales radican en un aumento de los ingresos del sector publico, particu-
larmente, de los ingresos tributarios (renta interna y aduanera) y otros ingresos
no tributarios tales como tasas y patentes. La evolucién de los ingresos tributa-
rios mostré un incremento sostenido en su participacién respecto al PIB (pasan-
do de 7% a 13% del PIB entre 1990 y 1997), similar comportamiento se aprecié
en el rubro otros ingresos (su participacion respecto al PIB pasé de 4 a 9%) y
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existen restricciones que impiden prever mayores tasas de crecimiento de las par-
tidas de ingresos.

Por otra parte, se presenta la alternativa de promover la reasignacién de la
inversién ptiblica descentralizada, mediante un sistema de cofinanciamiento en
el que, de manera concertada, se prioricen proyectos asociados a SSB. En pro-
medio, la inversién publica social como proporcién de la inversién piiblica total
representd 26%, incrementindose desde 18 a 45% entre 1990 y 1997. Adicio-
nalmente, es necesario mejorar la capacidad de ejecucion de la inversién social
(en promedio para 1990-1997 la ejecucion de la inversién pablica social con res-
pecto a la programacién fue de 84%).

Si Bolivia hubiese alcanzado cifra de referencia, o sea, asignar 20% del pre-
supuesto nacional a SSB, en 1997, adicionalmente debieron ejecutarse US$ 71
millones correspondientes al gasto del gobierno general (1% del PIB y 7% del
gasto social funcional). Considerando que existen restricciones tales como las
metas del déficit fiscal y compromisos de completar la reforma de pensiones cuyo
efecto representa cerca de tres puntos porcentuales del déficit fiscal, la posibili-
dad de contar con esos recursos adicionales se reduce considerablemente.

El gasto social incluye seguridad y asistencia social que no es parte de los
SSB y tiene una participaciéon importante (15% en promedio), particularmente
entre [996 (15%) y 1997 (29%). Sin embargo, este sector presenta inflexibilida-
des ya que se trata de obligaciones que no pueden realizarse por otras instancias
diferentes a la administracién central como el pago de rentas a jubilados.

Considerando la participacién del gasto en SSB con respecto al gasto social
total, se aprecia que existen algunas alternativas de reasignacién al interior del
sector social, puesto que el gasto social en SSB no alcanzé ni al 50% del gasto
social total (48% en promedio para 1990-1997).

La mayor posibilidad de reasignacion de gasto se encuentra en los sectores
de educacién y saneamiento bdsico, vivienda y servicios comunitarios, puesto
que en el sector salud un alto porcentaje del gasto funcional correspondi6é a SSB
(94% en 1997).

En el caso de educacién, no obstante que la Reforma Educativa es un progra-
ma que se concentra en la educacién primaria y es una prioridad en el sector so-
cial, existen asignaciones destinadas a educacién superior (universidades) que
representaron, en promedio para 1990 - 1997, 25% del gasto total de educacién y
una parte de las mismas pueden reorientarse en favor de los SSB en educacién.

En el sector saneamiento bdsico, vivienda y servicios comunitarios, las fun-
ciones de vivienda y de actividades asociadas a participacién popular represen-
taron, en promedio, 51% del gasto total del sector por lo que existen posibilidades
de reasignacién intrasectorial hacia SSB.

Al considerar los sectores sociales, se presenta inflexibilidad en los gastos
corrientes y los ajustes para alcanzar niveles de déficit definidos se realizan en
gastos de inversion. Por tal motivo, serd necesario, que en el marco de la politi-
ca social en vigencia, los sectores establezcan programas estratégicos de SSB que
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requieran concurrencia del nivel local y asignarles recursos que sean posibles de
ejecutar, dadas las caracterfsticas estructurales de cada sector.

Tomando en cuenta el funcionamiento de la administracién central mds las
reformas en proceso de ejecucion, no es posible reducir inmediatamente el ta-
mafio de las entidades cabezas de sector del 4rea social, a medida que las refor-
mas se consoliden y 1os niveles locales internalicen completamente sus nuevas
funciones, serd posible reducir el nivel central y encarar un proceso de fortaleci-
miento institucional de los niveles locales.

A partir del desarrollo de mecanismos participativos en la asignacién de re-
cursos, surge el concepto de concurrencia y cofinanciamiento de proyectos rela-
cionados, particularmente, al drea social. Al respecto, en algunos programas del
sector educacién, salud y saneamiento bdsico, se presentaron experiencias de co-
financiamiento, las mismas que pueden replicarse y ampliarse.

En 1995, se promulga el Decreto Supremo 24.182 como norma orientadora
de la inversién pablica municipal, seflalando los porcentajes que deben destinar
los gobiernos municipales: 35% de los recursos de coparticipacion para el desa-
rrollo humano y 25% para apoyo a la produccién, y de esta manera, se constitu-
yen en elegibles por los fondos de inversion y desarrollo y las prefecturas para
apoyar el cofinanciamiento de proyectos sociales.

Los procesos de participacién popular y descentralizacién administrativa,
si bien permitieron la generacién de capacidades locales y regionales, requie-
ren de un plazo de consolidacién en el tiempo, asimismo, las instituciones del
nivel central enfrentan una adecuacién al nuevo escenario que se tradujo en la
necesidad de realizar profundas transformaciones institucionales que, obviamen-
te, inciden en la capacidad de ejecucién sectorial y también requieren un pe-
rfodo de maduracién.

Se debe destacar que el servicio de la deuda externa, en promedio para 1990-
1997, representé 17% del gasto total del gobierno general y 12% del total del
SPNEF, si se redujeran estas proporciones, existiria la posibilidad de reasignacién
de recursos hacia el area social.

5.2. Propuesta de reasignacion de recursos hacia SSB 1998-2002

Con el prop6sito de efectuar un andlisis de las implicancias de una reasignacién
del gasto hacia SSB, se elaboré un ejercicio prospectivo hasta el afio 2002. Los
resultados se presentan en el cuadro 5.1.

Se considera como referencia el gasto del SPNF y se establecieron supues-
tos conservadores sobre: gasto social respecto al gasto total del SPNF; gasto en
SSB, gasto en educacion y saneamiento bdsico respecto al gasto total del SPNF.

A partir de estos supuestos, se proyectaron los montos destinados a SSB y se
compararon con aquellos que corresponderian a una asignacién de 20% del gas-
to del SPNF. Por otro lado, se procedié a estimar Jos montos factibles de reasig-
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nacién intrasectorial hacia SSB y se calcularon los nuevos montos correspon-
dientes a gasto en SSB, finalmente se calcularon las brechas entre los montos de
SSB con reasignacion y SSB como 20% del gasto del SPNE.

Los resultados para 1998-2002 mostraron que la brecha promedio sin rea-
signacién respecto al 20% del gasto total del SPNF seria de US$ 129 millones,
efectuada la reasignacion, este monto alcanzaria a $us 51 millones de délares.

La relacion de gasto en SSB sin reasignacion con respecto al gasto total del
SPNF alcanzaria en promedio a 15%, una vez realizada la reestructuracién esta
proporcién seria de 18%. Esto significa que no se alcanzaria la meta de 20%,
asi, la brecha de gasto en SSB representarfa en promedio 1,5% del PIB.

En promedio para 1998-2002, el gasto en SSB sin reasignacién seria de 49
délares per capita, con la reasignacidén, esto monto alcanzaria a 58 délares.

No obstante los avances en cuanto al camplimiento de la meta de 20%, el
impacto en los indicadores por habitante seria reducido. Los paises con gasto so-
cial moderado de la regién presentan un gasto social per capita real superior en
2,5 veces al de Bolivia,* para eliminar esta brecha hacia el afio 2002 se deberian
alcanzar niveles de gasto social superiores al gasto total del SPNF y porcentajes
respecto al PIB superiores a 30%, lo cual no es factible sin concebir incremen-
tos considerables en los ingresos fiscales.

Por este motivo, se realizé un ejercicio en el cual se plantea incrementar en
un 30% el gasto social por habitante para el periodo 1998 - 2002, los resultados
mostraron que se requerirfa una asignacioén promedio del 57% del gasto total del
SPNF al sector social (18% del PIB). De acuerdo a las proyecciones econémi-
cas para Bolivia’, no es factible suponer que mas del 50% del gasto del SPNF se
asigne al drea social. Por tanto, para lograr incrementos en el gasto social per
cdpita, serd necesario recurrir a recursos externos y realizar esfuerzos para que
el pais sea beneficiario de iniciativas de alivio de la deuda externa y as{ liberar
recursos que puedan reasignarse al sector social.

5.3. Requerimientos financieros adicionales para alcanzar
cobertura plena en SSB

El andlisis de los indicadores sociales muestra que Bolivia avanzé lentamente
hacia la superacién de la pobreza, en este sentido, el incremento en las cobertu-
ras de provision de SSB piiblicos también fue reducido.

* Esta informacion se obtuvo en base al documento “Panorama Social de América Latina, 19967,
CEPAL. Los paises con gasto social moderado de la regién son Colombia, Nicaragua, Ecuador y
Venezuela.

3 Considerando metas en cuanto al déficit fiscal proyectado en 1.98% del PIB para el afio 2002,
incrementos d¢ los ingresos piblicos de 53% en términos nominales proyectado para 1998 y 2002,
y reformas estructurales en proceso de ejecucion.
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CUADRO 5.1,

Propuesta de reestructuracion del gasto social respecto del SPNF.
Proyecciones 1998-2002

Concepto 1998 1999 2000 2001 2002
GTO. TOTAL SPNF (millones de US$ de 1996) 2.376,2 25832 27633 28333 2.924,8
GASTO SOCIAL/PIB 13,1% 13,7%  14,0% 13,6% 13,3%
GASTO SOCIAL {millones de US$ de 1996) 10265 11237 12103 12467 12957
GASTO SSB (millones de USS de 1996) 3445 384,9 420,0 4392 462,1
ANALISIS SSB - '

GASTO SSB (20% GTC, TOTAL SPNF)

(millones de US$ de 1996) 75,2 516,6 552,7 566,7 585,0
BRECHA (millones de US$ de 1996) (1307) (1317) (1326) (1275)  (1228)
PROPUESTA DE REASIGNACION REC, PUBLICOS
GTO.EDUCACION (millones de US$ de 1996) 475,2 529,6 5748 595,0 623,0
MONTO DISP. EDUC. REASIG. A SSB

(millones de US$ de 1996) (5%} 238 265 28,7 29,7 31,1
GTO.SAN BAS Y S5.C0M.

(millones de US$ de 1996) (25%) 166,3 186,0 2045 215,3 2281
MONTO DISP. SAN.BAS REASIG. A SSB

(millones de USS$ de 1996) 416 465 511 538 57,0
MONTO DISP. REASIG. A SSB (millones de US$ de 1996) 65,3 73,0 79,9 83,6 88,2
BRECHA CON REASIG (millones de US$ de 1996) (65,3) (58,8) (52,8) (43,9) (34,7)

INDICADORES DE SSB CON REASIGNACION
GASTO SSB (mill. US$ de 1996) (CON REASIGNACION) 4099 4579 4999 5227 5503

GTO. SSB CON REASIG/GTO.TOTAL SPNF 173% 177% 181%  185%  188%
GASTO SSB (p/cépitalUS$ de 1996) (CON REASIG,) 516 563 60,0 61,4 63,3
GASTO SOCIAL (p/cépita US$ de 1996) 1291 1381 1453 1465 1490
GTO, TOTAL SPNF (p/capita US$ de 1996) 2089 3175 3318 3329 3364
INDICADORES BRECHA EN SSB

BRECHA EN SSB /PIB 17%  16%  15%  1,4% 13%

FUENTE: Elaboracion en base a informacion de UDAPE, CGE, UPF y VIPFE.

Con el propésito de estimar el requerimiento adicional de recursos para lo-
grar una cobertura total de SSB, se utilizé informacién sectorial de costos unita-
rios de los principales servicios bdsicos para 1997 y se consideré la poblacién
que no accede a los mencionados SSB.

De esta manera, se estimé que durante el primer afio de cobertura plena de
SSB se requerirfan US$ 717 millones adicionales a precios de 1996, de los cua-
les la mayor proporcién se concentra en agua potable y saneamiento basico
(87,6%), siguiendo en importancia educacién (9,6%) y, finalmente, salud (2,8%).
Considerando el gasto del gobierno general de 1997, estos recursos adicionales
representarfan el 36%, tomando en cuenta que en la misma gestién 17% de este
gasto se asigné a SSB, por lo tanto, agregando ambas proporciones, para alcan-
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CUADRO 5.2
Requerimientos adicionales para alcanzar una cobertura plena de SSB

Cobertura Poblacion Costo Reg. adicional
SECTOR/SSB actual a cubrir unitario (1) cobertura plena
(%) (habit.o prestac.) (US$ 1936) (milt. USS$ 1936)
SALUD (2) 19,8
Atencion a la ninez 63,0 1.218.760 94 15
Nutricién 84,3 1.135.235 1,3 15
Atencion a la mujer 440 595.027 99 59
Planificacion familiar 453 469.097 1,8 0,9
ETS (3) 15.000 30.352 2,1 0,1
EDUCACION 68,8
Educacién Primaria 87,3 198.160 2120 42,0
Alfabetismo 85,0 570.000 47,0 26,8
AGUA Y SANEAMIENTO BASICO 628,0
Agua potable 263,9
Urbano 874 673.573 81,9 55,2
Rural 29,3 2.165.734 96,4 208,7
Saneamiento basico 364,2
Urbano 62,9 1.342.531 125,3 168,2
Rural 17,5 2.211.199 88,7 196,0
COSTO ADICIONAL
COBERTURA TOTAL SSB 716,6
GASTO GOB.GRAL. 1997 (mill. de US$ 1996) 21286
GASTO SSB/ GASTO GOBIERNO GENERAL 1997 (%) 16,7
COSTO ADICIONAL COBERTURA TOTAL SSB (mill. de US$ 1996) 716,6
GASTO ADICIONAL SSB/ GASTO GOB.GRAL. 1997 (%) 337
GASTO TOTAL SSB/ GASTO GOBIERNO GENERAL (%) 50,4
GASTO SSB PER CAPITA 1997 (US$ de 1996) 457
GASTO SSB PER CAPITAADICIONAL 1997 (USS$ de 1996) 91,9
GASTO SSB PER CAPITA TOTAL 1997 (US$ de 1996) 137,6
GASTO SSB / GASTO SOCIAL 1997 (%) 36,4
GASTO SSB 1997 (millones de US$ 1996) 355,0
GASTO SOCIAL (millones de US$ 1996) 974,0
GASTO COBERTURA TOTAL S$SB (mill. $us, 1996) 1.071,6
GASTO SOCIAL (mill. US$ 1996) (36.4% SSB) 2.944,0

FUENTE: Elaboracion en base a informacion sectorial.

(1) Salud: Documentos de la Unidad de Reforma de Salud 1998
Educacion primaria: Reforma Educativa, Propuesta, ETARE, 1994
Alfabetizacion: Plan de Alfabetizacién, UNICEF, 1998
Agua potable y saneamiento basico: Evaluacion participativa de 15 sistemas de agua y sanea-
miento en ia Republica Bolivia, MVSB, 1997

(2) En SSB de salud, en poblacion a cubrir se incorpora el numero esperado de prestaciones para
alcanzar cobertura plena

(8) Se refiere a casos atendidos en instancias dependientes del Ministerio de Salud y Prevision So-
cial.
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zar una cobertura plena se requeriria una proporcién de 53% del gasto del go-
bierno general. Por otra parte, el gasto per cdpita adicional en SSB alcanzaria a
92 délares, lo que adicionando el valor estimado para 1997 (47 délares), repre-
sentarfa una asignacién total de 139 délares por habitante.

En aflos posteriores, el monto necesario para la cobertura universal de SSB
se reduciria, tomando en cuenta que los sistemas de agua y saneamiento requeri-
rian solamente mantenimiento que implica un costo unitario menor que en el caso
de construccién de los mencionados sistemas.

Estos recursos adicionales no podrian obtenerse ni siquiera luego de efectuar la
reestructuracién propuesta (desarrollada en el punto 5.2), puesto que solamente se
reasignarian en promedio USS 78 millones (10,9% del monto adicional requerido).

El requerimiento adicional de US$ 717 millones de 1996 en el primer afio
de cobertura total de SSB (ver cuadro 5.2) representaria alrededor de 10 puntos
porcentuales del PIB de 1997, lo que implica incrementar la prioridad macroeco-
némica del gasto social de 13% a 23% (80% de crecimiento).

Considerando el contexto del pais y las proyecciones hacia el afio 2000, no es
posible alcanzar la cobertura total de SSB, en razén de la existencia de restriccio-
nes presupuestarias. El incremento acelerado en la cobertura de estos servicios se
logrard solamente si se realiza un importante esfuerzo para la canalizacién de ma-
yores recursos de fuentes externas y si se implementan procesos orientados a me-
jorar la eficiencia en la ejecucion de programas sociales publicos asociados a SSB.

La cobertura universal de los SSB no solamente constituye un objetivo de
cardcter ético sino que trasciende hacia el desarrollo econdémico sostenible. De
esta manera, una poblacién sana, adecuadamente nutrida y educada constituye
un importante potencial para asegurar el desarrollo de una sociedad, a través de
incrementos de la productividad y sostenibilidad del capital humano.

Por otra parte, por las caracteristicas de los SSB, es posible suponer que los
mismos facilitan la erradicacion acelerada de la pobreza, ya que sus beneficios
se dirigen hacia la poblacién mds pobre y vulnerable, en tanto que los servicios
sociales publicos no bdsicos presentarian una seleccidén adversa puesto que fa-
vorecerian a estratos de poblaciéon con mayores ingresos.

Finalmente, de acuerdo a la definicién y convenciones adoptadas en torno a
los SSB, estos incluyen acciones sinérgicas y ofrecen externalidades positivas
que constituyen un apoyo para el desarrollo econémico y social.

5.4. Propuestas para mejorar cobertura, calidad,
equidad y eficiencia del gasto en SSB

Adicionalmente a la propuesta de reasignacién del gasto hacia SSB, es necesa-
rio considerar elementos de cobertura y calidad en la provisién de SSB. En este
sentido, se presentan lineamientos para incrementar el acceso a SSB y, de esta
manera, ampliar su impacto en los indicadores de pobreza.
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COBERTURA

Se propone utilizar las capacidades generadas con la aplicacion de la descen-
tralizacién y la participacién popular, mediante la asignacién de recursos a tra-
vés de mecanismos de cofinanciamiento de inversiones, en los que participen
gobiernos municipales, prefecturas departamentales y fondos de inversién y de-
sarrollo.

En salud, las mayores coberturas se lograrian mediante la conformacion de
una red de prestacién de servicios, fortaleciendo las instituciones de primer y se-
gundo nivel de atencidn (postas, centros de salud y hospitales generales), asi-
mismo, se propone el establecimiento de una red de referencia y contrarreferencia
para la atencién de casos, utilizando el criterio de mancomunidad en la dotacién
de servicios.

En educacién, el mejoramiento de la infraestructura educativa y la dotacién
de materiales y equipamiento escolares permitiran incrementar el acceso a servi-
cios educativos. En el drea rural, se deberd adecuar el calendario escolar a las
labores asociadas al proceso de produccién agricola, de tal manera que no se in-
crementen las tasas de desercidn escolar en épocas de mayor requerimiento de
mano de obra para las actividades asociadas a la produccién. Finalmente, debera
efectuarse una amplia campafia de informacién dirigida a la comunidad en ge-
neral, destacando la importancia de la escolaridad como fuente futura de ingre-
sos ¥y como elemento principal para la superacidén del circulo intergeneracional
de la pobreza.

CALIDAD

Los aspectos asociados al incremento de coberturas y acceso a servicios sociales
estan estrechamente vinculados a temas de calidad en la provision de estos ser-
vicios.

En salud, se requiere implementar un programa de capacitacién al personal
involucrado tanto en la prestacién de servicios como en el manejo administrati-
vo de los mismos, asimismo, serd necesario enfatizar en aspectos de calidez en
la provisién de servicios de salud de tal manera que se genere una mayor de-
manda para acceder a centros de salud publicos. Un tema muy importante es el
referente a garantizar la sostenibilidad de la provisién oportuna de medicamen-
tos e insumos necesarios en cada servicio.

En educacidn, los incrementos en la calidad de los servicios estan relaciona-
dos con la capacitacién docente y la formacién de asesores pedagdgicos que se
transformen en agentes multiplicadores de la Reforma Educativa. Serd necesario
fortalecer el rol de las organizaciones de control social (Juntas Escolares, Juntas
de Nicleo, Juntas Distritales) para la deteccién y atencién oportuna de proble-
mas asociados a la calidad en la prestacion de servicios educativos fiscales. En
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este sentido, el Sistema de Medicién de la Calidad Educativa (SIMECAL) debe-
rd fortalecerse y difundir ampliamente sus resultados para incidir en las decisio-
nes de la demanda.

EQUIDAD

Se propone la focalizacién de acciones en dreas rurales con agudos niveles de
pobreza (cuantificados a partir del enfoque de Necesidades Basicas Insatisfechas
NBI), combinando con aquellas dreas donde existe mayor concentracién de po-
blacién en situacién de pobreza. En dreas urbanas, serd necesario generar meca-
nismos de atencién solidarios destinados a los mds pobres, en este sentido, la
educaciodn fiscal tiene un cardcter progresivo, mientras que la provision de servi-
cios de salud presenta elementos de regresividad favoreciendo a los estratos de
mayores ingresos, al respecto, se deberd promover el establecimiento de un sis-
tema de precios diferenciado en las prestaciones de segundo y tercer nivel.

FINANCIAMIENTO

Serd necesario considerar un sistema diferenciado de precios, de tal manera que
los estratos mas pobres de la poblacién tengan acceso gratuito a la provision de
servicios sociales. A medida que se incremente la capacidad de pago de los usua-
rios serd posible determinar precios que permitan una recuperacién de costos.
En este sentido, es fundamental desarrollar instrumentos de cofinanciamiento para
la prestacién de servicios, debe destacarse que existen algunas experiencias en
los sectores de salud y educacién: Seguro Nacional de Maternidad y Nifez
(SNMN) y Programa de Apoyo Solidario a Escuelas (PASE), por lo tanto, es fac-
tible suponer la ejecucién de acciones en este esquema.

EFICIENCIA

Si se considera como pardmetro de eficiencia la importancia relativa del gasto
en SSB respecto al gasto social total, la reasignacién propuesta permitird mejo-
rar la eficiencia al incrementar la proporcién mencionada. Paralelamente, se re-
quiere mayor concertacion entre los diferentes niveles de administracion (nacional,
regional y local), destacando la importancia de la provision de SSB como ins-
trumento para mejorar los indicadores sociales, al respecto, es posible establecer
un ordenamiento de prioridades y un conjunto de acciones estratégicas que per-
mitan y aceleren el logro de los objetivos mds importantes, las mismas que se
encuentren claramente identificadas en el presupuesto anual de los sectores so-
ciales, el que deberd ser objeto de acciones de monitoreo periédicas para eva-
luar Ia ejecucién de los programas. Asimismo, es posible lograr una disminucién
en los costos de los servicios y mejorar la gestién administrativa de los proyec-
tos sociales, incorporando el concepto de gerencia social.
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5.5. Papel de la cooperacion externa en el futuro
para lograr cobertura plena de SSB

Las perspectivas de alcanzar un crecimiento acelerado de los ingresos publicos
provenientes de fuentes internas no son muy alentadoras, por lo tanto, la coope-
racién externa desempenara un rol fundamental en el incremento de la cobertura
de los SSB en los préximos afios.

En la actualidad, el Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento
Externo (VIPFE) es la instancia que realiza esfuerzos de coordinacién con agen-
cias de cooperacidn, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y otras insti-
tuciones financiadoras para la formulacién del Programa Nacional de Inversion
Piiblica, de acuerdo a los lineamientos de politica del gobierno nacional.

No obstante, adicionalmente, es necesario considerar los siguientes aspectos:

Es indispensable fortalecer los mecanismos de coordinacién existentes entre
los financiadores para evitar duplicidad de esfuerzos.

Se requiere mejorar la definicién de prioridades entre los organismos y go-
biernos cooperantes y el gobierno de Bolivia, con el propésito de mejorar la efi-
ciencia en la asignacién de recursos.

Se deben reforzar y consolidar mecanismos estables de relacionamiento en-
tre las agencias de cooperacién y el gobierno, con el objetivo de desarrollar ins-
trumentos de seguimiento para la ejecucion de los programas y proyectos sociales.

Es necesario que las agencias y gobiernos cooperantes promuevan la utiliza-
cién de mecanismos de administracién de recursos de manera eficiente y trans-
parente, con el fin de garantizar la disponibilidad oportuna de recursos.

Por otra parte, la cooperacién externa debe ser complementada con esfuer-
zos nacionales de cofinanciamiento, el mismo que debera realizarse de acuerdo
a reglas claras, buscando incrementar la eficiencia interna en la asignacién y uti-
lizacién de recursos financieros. Este proceso, requerird una amplia participacién
de ONGs y de los niveles regionales y locales (prefecturas y gobiemos munici-
pales).

6. CONCLUSIONES

El ajuste econémico y las reformas iniciadas desde 1985 permitieron una reduc-
ci6én de la inflacién de mas de 8.000% en 1985 a 7% en 1997, se ajustaron las
finanzas del sector piblico hasta reducir el déficit fiscal, respecto al PIB, de 25
a 3%, y se revirtieron tasas negativas de crecimiento llegando a 4,6% en 1997.

Entre 1980 y 1985 la prioridad de la politica nacional estaba orientada hacia
la estabilizacién de la economia relegando a la politica social, desde 1986 la po-
litica social se orienta hacia un disefio compensatorio. A partir de 1990 la politi-
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ca social adquiere un cardcter mas activo, y se logra adecuar la estructura del
gasto privilegiando el sector social.

Como resultado de este comportamiento, se lograron avances en las condi-
ciones de vida de la poblacién, asi la mortalidad infantil y la tasa de analfabetis-
mo se redujeron y la esperanza de vida aumentd, aspectos que se sintetizan en la
reduccién de los niveles de pobreza en base al enfoque de necesidades bdsicas
insatisfechas, que de un 85% en 1976 se redujo a 70% en 1992.

Entre 1990 y 1997, el gasto total del SPNF creci6 en 29%. El financiamien-
to externo total representd en promedio 10,5% del PIB, el financiamiento exter-
no total al SPNF es igual a 6,2% del PIB, los préstamos adquirieron mayor
importancia respecto a las donaciones.

Si bien se observaron mejoras en las condiciones de vida en Bolivia, la inci-
dencia de pobreza es atin preocupante, no obstante la significativa participacién
porcentual del gasto social en el gasto del SPNF (38%) y la asignacién en 1997
de 36% del gasto social a SSB, estos recursos no son suficientes para encarar de
manera importante una reduccién de la pobreza.

Los indicadores de gasto social per capita muestran que Bolivia presenta ni-
veles 2.5 veces inferiores respecto a los paises con gasto social moderado de la
regidén, un intento para alcanzar una proporcién similar hacia el ano 2000 repre-
sentaria gastos que el pais no puede realizar.

El incremento de 30% de gasto social per capita significaria que mds del 50%
del gasto total del SPNF se asigne a gasto social, lo cual no es factible en aten-
cién a que existen gastos que no pueden reasignarse y a que la posibilidad de
incrementar considerablemente los ingresos fiscales es reducida, serd necesario
que obtener recursos externos adicionales para lograr reducir las brechas con los
demas paises.

Al interior del sector social, solamente se presentan alternativas de reasigna-
cién de gasto hacia SSB en los sectores de educacién y saneamiento bdsico y la
posibilidad de mejorar la eficiencia del gasto social mediante una mejor focali-
zacién y adecuados procesos de gestién y monitoreo.

A partir de 1993, el pais se encuentra en un proceso de descentralizacién ad-
ministrativa y fiscal con el propésito de mejorar la asignacién del gasto publico
con prioridad social. Este proceso permite una distribucién mds equitativa entre
las regiones y, potencialmente, una utilizacién mads eficiente de los recursos en
cuanto éstos se asignan de acuerdo a un proceso participativo de identificacion
de necesidades.
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En 1997 Bolivia se encontré a tres puntos porcentuales de alcanzar la cifra
de referencia del 20% del gasto en SSB respecto al gasto total del gobierno ge-
neral, relacién que se podia alcanzar con un gasto adicional de US$ 71 millones
(1% del PIB). Asumiendo que se alcance la meta del 20%, los indicadores per
capita adn continuarian siendo bajos con respecto a los demas paises del area y
no se lograrfa la cobertura universal de los servicios sociales basicos. De acuer-
do a este andlisis se propone considerar otro indicador que refleje de mejor ma-
nera los requerimientos de recursos del pais. Asimismo, se requiere incrementar
coberturas, mejorar la equidad y eficiencia en la prestacién de SSB.

El estudio permite concluir que a pesar de los esfuerzos que se puedan reali-
zar en reasignacién e incremento de la eficiencia del gasto social, estos recursos
adicionales no son en medida alguna suficientes para mejorar sustancialmente la
calidad de vida de la poblacién en condiciones de pobreza ya que la cobertura
plena de SSB requiere mayores esfuerzos financieros (34 y 28% adicionales del
gasto total del gobierno general y del SPNF, respectivamente).
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1. PRINCIPALES TENDENCIAS ECONOMICAS
Y SOCIALES DESDE 1980

1.1. Evoluciéon macroeconémica durante el periodo 1980-1998

En esta seccidn se analizan las principales tendencias macroeconémicas y socia-
les del pais en las dos udltimas décadas. Desde comienzos de los afios ochenta,
los indicadores sociales estuvieron dominados por la inestabilidad macroeconé-
mica. En el primer lustro de la década de 1980 se observa la aplicacién de poli-
ticas contractivas bajo la égida del Fondo Monetario Internacional (FMI). EI
periodo posterior a la Nueva Republica de 1985 se caracteriza en términos ma-
croeconémicos por el lanzamiento de los llamados planes de estabilizacion hete-
rodoxos. Hubo seis planes de estabilizacién: Cruzado (febrero de 1986), Bresser
(Junio de 1987), Verdo (enero de 1989), Collor (marzo de 1990), Collor I (fe-
brero de 1992) y Real (julio de 1994). Dichos planes provocaron severas oscila-
ciones de las tasas de inflacion y del nivel de actividad macroecondmica. Después
del lanzamiento del Plan Real. con el advenimiento de la estabilidad de precios,
las fuentes de inestabilidad presentan un componente externo preponderante, como
la crisis mexicana (diciembre de 1994), la crisis asidtica (octubre de 1997) y la
crisis rusa (agosto de 1998).

Los grificos siguientes presentan la evolucion de la tasa de inflacion, la tasa
de desempleo, la proporcion de pobres y la desigualdad, medidas como el co-
ciente del ingreso percibido por el 20% mas rico respecto del ingreso percibido
por el 50% mads pobre de la poblacion, desde comienzos de los afios ochenta.

El periodo 1980-1998 puede dividirse en diez fases:

El “Ajuste voluntario” (1981/1982), después del auge del consumo de 1980,
el gobierno traté de equilibrar la balanza comercial y reducir la tasa de inflacién
a través de una politica monetaria bastante contractiva y un aumento de las ba-
rreras arancelarias y no arancelarias. El primer objetivo se logrd merced a la dis-
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minucion de [as importaciones, pero eso no fue suficiente para reducir la demanda
global de moneda extranjera en el pais como un todo, debido al aumento de las
tasas de interés y de la deuda externa, por lo que la tasa de inflacién permanecié
bdsicamente constante. En otras palabras, la disminucién de la demanda agrega-
da repercutié mds sobre la cantidad producida que sobre el nivel general de pre-
cios. Por primera vez en su historia econémica, documentada estadisticamente,
Brasil registré en 1981 una tasa negativa de crecimiento del PIB. El resultado de
esta combinacién de politicas en términos sociales fue el inicio de un ciclo de
incremento de la pobreza y la desigualdad que se prolongarfa por otros dos afios.

La Nueva Repiiblica (1985), el acuerdo con el FMI y las medidas ortodoxas
para combatir la inflacién fueron abandonadas. El énfasis de la politica macroeco-
némica volvid a centrarse en los temas del crecimiento, y sus componentes anti-
inflacionarios se limitaron a tentativas efimeras de aplazar el reajuste de los
precios publicos. La tasa de inflacién continué en el mismo nivel de los dos afios
anteriores mientras que la tasa de crecimiento del PIB fue similar a la media de
crecimiento registrada durante la década de 1970, sin afectar el superdvit comer-
cial. Los indicadores sociales basados en el ingreso comienzan a presentar cierta
reversion respecto a los maximos alcanzados previamente.

El Plan Cruzado (1986), puede considerarse como una combinacién de politi-
cas de combate contra la inflacién con crecimiento del PIB y redistribucién del
ingreso. Esa experiencia heterodoxa se basé en la reforma monetaria, el congela-
miento de precios y el tipo de cambio nominal, en vez de basarse en politicas mo-
netarias y fiscales contractivas. Sus resultados fueron muy buenos a corto plazo:
la tasa de inflacién se redujo drasticamente y la tasa de crecimiento del PIB se
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mantuvo en niveles bastante altos. Empero, la combinacién de aumento de la de-
manda y congelamiento de la oferta generd racionamiento en el mercado tanto en
materia de productos como monetario, provocando comportamientos especulati-
vos de todo tipo que redundaria en la erosidn progresiva del superdvit comercial.
En pocos meses el gobierno abandoné la politica de fijacion del tipo de cambio, lo
que derivé en un retorno cadtico de la inflacién. Durante el interregno de estabili-
dad artificial y auge del consumo la desigualdad disminuye y como consecuencia
la proporcién de pobres alcanza su nivel mas bajo de toda la serie: 17%.

La agonia de la Nueva Repiiblica (1987/1989), sobrevino cuando la meta ba-
sica de las politicas era evitar la hiperinflacién a cualquier costo. Se implementa-
ron dos tentativas de estabilizacién durante este periodo (Planes Bresser y Verao),
en que ambas combinaron elementos como el congelamiento temporal de precios
con elementos de control de la demanda, pero fueron incapaces de poner fin a la
voracidad fiscal del nuevo régimen. La cuenta corriente del balance de pagos se
equilibré rapidamente (a pesar de que el tipo de cambio real no hubiera retornado
a los niveles registrados previamente), mientras que el crecimiento del PIB dismi-
nuy6 considerablemente. Dado el aumento del gasto ptblico en un momento en
que la credibilidad del gobierno era particularmente débil, estos planes fueron in-
eficientes para controlar la tasa de intlacién por mucho tiempo, lo que resulté en
una explosion inflacionaria a fines de 1989 y comienzos de 1990. La combinacién
de un aumento sustancial de la desigualdad con la mantencion de tasas de creci-
miento agregadas positivas en medio de la inestabilidad del periodo provocé un
crecimiento continuo, pero hasta cierto punto moderado de la proporcién de po-
bres que llegd a 21% en el auge hiperinflacionario de las elecciones de 1989.

El Plan Collor (1990/1991), que por primera vez en Brasil traté de combinar
el objetivo de estabilizacion con reformas estructurales. Las principales medidas
del frente antiinflacionario fueron un nuevo congelamiento de precios, la confis-
cacién de 80% de los dep6sitos del sector financiero privado y la restriccion sala-
rial. En la practica, el paquete de ajuste estructural se limité a una reforma comercial
sustancial y a un timido esfuerzo de privatizacién. Esta politica derivé en la mayor
recesion de la historia brasilefia documentada estadisticamente, sumada a una re-
duccién hasta cierto punto inesperada de la desigualdad del ingreso. Aun asf, la
proporcién de pobres casi se duplicé respecto a 1986, llegando a 32%.

El Gradualismo, del dltimo afio del gobierno de Collor (1992), combina una
nueva confiscacion de las finanzas privadas, una politica de gestién de la demanda
privada moderadamente conservadora, el delineamiento de la apertura comercial y
la renegociacion de la deuda externa, cuyo resultado fue la caida progresiva de la
tasa de inflacién, la no profundizacién de la recesién y la mayor entrada de capita-
les externos especulativos de corto plazo. Los indicadores sociales mantienen la
tendencia anterior de reduccién de la desigualdad y aumento de la pobreza.
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La politica de frijoles con arroz, iniciada en 1992, representé una pdlida ten-
tativa del gobierno de Itamar Franco de recuperar el crecimiento del PIB en un
ambiente de una tasa inflacionaria no sélo elevada sino creciente. La pobreza y
la desigualdad se disparan alcanzando los niveles mds altos de la serie desde 1980.

El Plan Real, la politica de estabilizacién mds exitosa de Brasil desde me-
diados de los afios sesenta, se beneficié de las reformas estructurales introduci-
das previamente (liberalizacién comercial y financiera, renegociacién de la deuda
externa e inicio de la privatizacién). El plan incluyé una fase de transicién con
la adopcién de un “superindexador” (la Unidad Real de Valor —URV), en la cual
deberfan convertirse progresivamente todos los contratos. Los primeros resulta-
dos de esta estrategia fueron la aceleracion del crecimiento del PIB y un rdpido
deterioro de la balanza comercial debido a un incremento exponencial de las im-
portaciones. Los indicadores de desigualdad sufren una rdpida reversién de los
niveles récords registrados antes de la estabilizacién. La pobreza cae de casi un
tercio a cerca de un cuarto de la poblacién en poco menos de dos aiios impulsa-
da por el auge del consumo post estabilizacion, el fuerte aumento de los ingre-
sos reales, sobre todo en los sectores informales y no comerciables y la abrupta
recomposicién del valor del salario minimo en mayo de 1995.

Las ondas de chogues externos. La estabilidad de precios y el crecimiento
del producto se han visto amenazados tltimamente por choques de origen exter-
no. En un comienzo, las entradas de capital disminuyeron drasticamente por el
efecto tequila (crisis mexicana) de comienzos de 1995, pero los indicadores so-
ciales todavia presentaban mejoras sustanciales mientras se desarrollaba este pri-
mer episodio. No obstante, el nuevo riesgo dio un colapso del balance de pagos
a partir de octubre de 1997 y de agosto de 1998, sumado a la inestabilidad de
los paises del este asidtico y Rusia, respectivamente, obligé al gobierno a adop-
tar una politica monetaria restrictiva, aumentar algunas tasas arancelarias para
disminuir el ritmo de crecimiento de las importaciones y promulgar un paquete
con aumentos impositivos. Como consecuencia, se redujo sustancialmente el cre-
cimiento del PIB y en particular la tasa de desempleo se aproxima en 1998 a los
dos digitos, un nivel inédito en la historia brasilefa. Esto provoca la reversién
del movimiento de alivio de la pobreza posterior al Plan Real sumada a un claro
deterioro de la desigualdad del ingreso.

1.2. LAS TENDENCIAS PRINCIPALES DE LA POLITICA
SOCIAL BRASILENA

Los indicadores sociales brasilefios muestran que incluso con un nivel innega-
blemente alto de gasto social. que tenderfa a aproximar a Brasil a los paises mds
desarrollados —20,9% del PIB en 1995—, se convive todavia con situaciones de
pobreza inaceptables para los niveles de ingreso per cdpita ya alcanzados.
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Respecto a la educacidn basica, en el sentido estricto de acceso al sistema,
la expansién de la red escolar ha sido capaz de garantizar la plena cobertura, es
decir, en las areas urbanas mas de 90% de los niflos de 7 afios tienen la oportu-
nidad de matricularse en la ensefianza fundamental (de 8 afios de escolaridad ba-
sica). Por otra parte, 1a tasa de escolaridad aumenté de 62,2% a 79,9% entre 1980
y 1991. Se sabe empero que la cobertura en este ciclo es baja, principalmente
después del primer ano, y que presenta tasas de desercion y repitencia altisimas,
pese a haber experimentado mejoras en los dltimos afos.

La tasa de reprobacién, obtenida en el censo escolar, indica que el porcen-
taje de alumnos matriculados en la red estadual a comienzos de afio que fue-
ron reprobados al final del afio lectivo cay6 de 22,5% en 1983 a 17,7% en 1993.
La proporcién de personas con algin retraso escolar, definida como la propor-
cioén de nifios entre 7 y 14 afios con un desfase curso-edad positivo, cayé de
73,8% a 64% entre 1981 y 1993. En cuanto a la proporcién de nifios fuera de
la escuela, si tomamos como base el tramo etario entre los 7 y los 14 afios,
también ha presentado disminuciones importantes, pues ha caido de 27,7% a
13% entre 1981 y 1993.

Cabe destacar la estrecha relacién con el ingreso: un 60% de este contingen-
te pertenecia a familias con un ingreso per cdpita de hasta medio salario mini-
mo. Segtin una encuesta conjunta Unicef-IBGE, en 1989 sélo 58,6% de los nifios
y adolescentes entre 10 y 17 afios estudiaban sin trabajar, 18% sélo trabajaban y
12,3% conciliaban ambas cosas. De hecho, Brasil todavia esta lejos de garanti-
zar la ensefianza bdsica de 8 afios, sobre todo para las familias de bajos ingresos.
Sélo dos quintos de cada generacién ha conseguido completar el cuarto afo es-
colar y sélo 20% completa ocho afios de escolaridad efectiva.

La educacion secundaria publica y gratuita compete a los estados, pero no
es obligatoria y su cobertura es extremadamente reducida (s6lo 21% de los jove-
nes de 15 a 19 afios frecuentaban la escuela secundaria en 1985). En términos
de eficiencia pedagégica y calidad de la ensenanza las redes basica y secundaria
publicas son en general las que presentan los peores indicadores, lo que ha abierto
un amplio espacio para las redes privadas de mejor calidad que atiende a los sec-
tores sociales de ingreso relativamente mayor.

El gobierno federal establecié también una red de universidades, que en con-
junto con las universidades estaduales, ofrece en el pafs la ensefianza superior
de mejor calidad (y més cara, en relacién con los otros niveles de ensefianza), y
que ha beneficiado principalmente a los estudiantes de familias de ingreso me-
dio y alto, oriundos de escuelas bdsicas y secundarias privadas, en las que se pre-
paran mejor para disputar las vacantes en los concursos de ingreso a la
universidad.

En cuanto a las acciones de salud piiblica y la atencién hospitalaria de ur-
gencia son bien conocidas las condiciones precarias y malas. La salud publica
se basa en un modelo “hospitocéntrico”, que privilegié la asistencia médica am-
bulatoria y hospitalaria, apoyado prioritariamente por recursos de la prevision
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social (Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Prevision Social, INAMPS)
y fuertemente asentado en la compra de servicios al sector privado (responsable
del 70% de los actos médicos del sistema). Dentro de este cuadro, pese a que la
tasa de mortalidad decliné histéricamente durante toda la década de 1980, redu-
ciéndose gradualmente de un nivel de 49 a 39 por mil nacidos vivos, en los ulti-
mos afios se mantuvo en torno a 36 por mil nacidos vivos, cifra superior a la
encontrada en un bloque de paifses con ingreso similar. Por otra parte, la espe-
ranza de vida de la poblacién brasilena presentd un aumento sustancial entre los
afios 1980 y 1991, elevindose de 60,08 a 66,30 afios de vida.

Respecto al saneamiento, las estadisticas oficiales demuestran que las politi-
cas publicas han avanzado en la solucién de los problemas de este sector, sobre
todo en el segmento de 1a poblacién de mayores ingresos. En cambio, respecto a
la poblacién de bajos ingresos, en especial los habitantes de los tugurios, perife-
rias urbanas y del medio rural -cerca de 40% de la poblacién total del pais- los
indicadores presentan carencias sustanciales. En muchos casos, estos individuos
no disponen de agua potable, ni siquiera de servicios minimos de alcantarillado.
La cobertura del abastecimiento de agua presenté una expansion significativa en
los 10 ultimos afios en Brasil. A comienzos de los afios ochenta la red general
abastecia a 57,2% de la poblacién urbana, elevandose esa cifra a 90% en 1990.
Empero cabe resaltar que hay grandes disparidades entre las dreas urbana y ru-
ral, pues en esta ultima sélo 16% de la poblacién poseia acceso al abastecimien-
to de agua. Sin embargo, se observa que sélo 73,4% de los hogares brasilefios
disponen de abastecimiento de agua con red general. La comparacién entre los
datos relativos a las condiciones de sanecamiento de los hogares, segin el ingre-
so mensual per cdpita, demuestra que la situacién de los nifios y adolescentes
mads pobres (hasta medio salario minimo mensual per cdpita) es alarmante. Se-
giin los estudios conjuntos IBGE/UNICEF (1989), sélo 19,8% de ellos se bene-
fician de alcantarillado adecuado, 24,4% tienen agua adecuada en sus casas y
27,4% cuentan con recoleccion de basura. Este contingente representa alrededor
de 58% del total de ninos y adolescentes de Brasil. Por lo tanto, el acceso al sa-
neamiento basico también esta fuertemente asociado al ingreso de la poblacién.

En el caso de la politica habitacional, casi no se destinaron recursos de ori-
gen fiscal a los programas habitacionales y el financiamiento de la casa propia
beneficid principalmente a los segmentos de altos y medianos ingresos y muy
poco a los sectores populares. Este resultado esta estrechamente vinculado con
la forma de financiamiento del programa el que, tras 20 afios de existencia (1965-
1984}, produjo un total aproximado de 4,5 millones de viviendas, de las cuales
273 mil se destinaron a los sectores de bajos ingresos de la poblacién (hasta tres
salarios minimos) y aproximadamente un cuarto a las familias con ingresos de
hasta 5 salarios minimos. Financiado con los recursos del Fondo de Garantia de
Tiempo de Servicio (FGTS), que ademds de onerosos son extremadamente sen-
sibles a las oscilaciones de la economia, este sistema pasé rapidamente a sufrir
los impactos de la crisis econémica, los que sumados a diversas medidas de pro-
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teccién que favorecian el incumplimiento de los mutuarios, algunas de cuiio pa-
ternalista y demagdgico, llevan a que se acumulara un desfalco de 7 mil millo-
nes de ddlares en subsidios, desfalco que fue cubierto con recursos del Tesoro
Nacional. A comienzos de la Nueva Repiublica se extingui6 el Banco Nacional
para la Vivienda (PNH), destinandose sus recursos a los programas habitaciona-
les de la Caja Econémica Federal. Desde entonces el sistema quedé practicamente
paralizado, la politica no se halla definida, la inversién en vivienda y urbanismo
se redujo de 1.235.000 ddlares a 856 mil délares entre 1991 y 1995, lo que toméd
critico el ya enorme déficit habitacional de dificil medicién, pero calculado en
unos 12 millones de viviendas.

La cuestién de la baja redistributividad y el reducido cardcter compensatorio
de las politicas sociales se agrava con el fragil mecanismo redistributivo interno
del régimen de transferencias sociales. Ello porque en principio el primer objeti-
vo en el dmbito de la previsién social deberfa ser la proteccién de la condicién
ya adquirida por el trabajador contra los riesgos de declinacién social (presente
o futura). Pero sea por la forma de financiamiento del sistema, por las definicio-
nes de las alicuotas y mdximos o incluso por los exiguos valores de las presta-
ciones, es dificil que se alcance este objetivo.

El sistema previsional presenta también fuertes rasgos regresivos, dados tan-
to por las acentuadas desigualdades entre trabajadores urbanos y rurales como
por la perversa distribucién de las jubilaciones. Cabe destacar que 28% de los
beneficios iban a manos de los jubilados por tiempo de servicio, los que repre-
sentan s6lo 9.3% de todos los beneficiarios. Ademas, gran parte de los benefi-
cios previsionales son absorbidos por los funcionarios publicos, que pese a
pertenecer a la clase de mayores ingresos, gozan de varios beneficios, entre ellos
el derecho a la jubilacién integral.

En suma, a pesar de que Brasil presenta niveles mas elevados de gasto en al-
gunas dreas sociales, comparados con los de otros paises con ingresos medios cer-
canos al suyo, algunos indicadores sociales brasilefios -1a tasa de mortalidad infantil,
la esperanza de vida al nacer, las tasas de matricula en la enseiflanza secundaria,
por ejemplo- presentan resultados mucho mas desfavorables. Aun si se considera
la hipdtesis de los efectos provocados por la gran dispersién geogrifica del pafs
sobre los costos en la prestacion de estos servicios, nos parece obvio que la inefi-
ciencia en su gestién, con la generacién de grandes derroches, y la destinacién de
financiamiento publico a ciertos tipos de servicios que benefician a las clases mas
favorecidas de la sociedad, contribuyen a agravar las desigualdades.

2. VISION GENERAL DE LAS FINANZAS PUBLICAS

La estabilidad econémica conseguida a partir de 1994 con el Plan Real, puso de
manifiesto un gran problema, encubierto hasta entonces por la elevada inflacién
y por el sistema de correccién monetaria: el desequilibrio de las cuentas publi-
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cas. La combinacién de la disminucién del ahorro publico, el estancamiento de
la inversién privada, las altas tasas de interés, la baja tasa de inversidn y la deu-
da piiblica creciente sugiere que la estructura macroeconémica no estd ain com-
pletamente alineada, y que no es capaz de brindar la base necesaria para un
crecimiento sustentable que sobrepase los niveles actuales.

2.1. Balance de flujos: ahorro piiblico y privado

Brasil comenzé la década de 1980 con un coeficiente de inversion (formacién
bruta de capital respecto al PIB) de 23,6%. Medido a precios constantes de 1980,
este coeficiente disminuyé a 13,6% en 1992. Después experimentd una recupe-
racién gradual llegando a 16% en 1996.

En términos de financiamiento de la inversion, el ahorro interno financié casi
toda la inversién entre 1991 y 1994, lo que contrasta con la experiencia de Bra-
sil en los afios setenta y comienzos de los afios ochenta.

Al observar la evolucién de la composicién del ahorro en sus componentes
privado y publico, queda claro que las cuentas piiblicas desempefiaron un papel
importante en los afios setenta y comienzos de los ochenta. En los afios setenta
el nivel del ahorro piiblico oscilé entre 7'y 8% del PIB, sin embargo durante los
anos ochenta esta situacién se fue invirtiendo y a fines de esa década el ahorro
ptblico se volvié negativo, en torno a 10% del PIB. En el periodo 1991-1994 se
registré un recuperacién significativa con un ahorro ptiblico promedio de 2,8%
del PIB. Sin embargo, después del Plan Real las finanzas piiblicas empeoraron y
el ahorro pdblico se volvié nuevamente negativo, llegando al nivel de -1,4% del
PIB en 1996. El ahorro privado fue mds estable pero fue incapaz de sustituir al
ahorro piblico, lo que derivé en una disminucién del ahorro total y de la inver-
sién. En el periodo posterior al Plan Real el ahorro privado aumenté de 15,9%
del PIB en 1994 a 18,6% del PIB en 1995, pero cay6é en 1996 a 17,1% del PIB.

El andlisis de la evolucion del ahorro publico y privado no nos permite de-
terminar si las restricciones a la inversién y el ahorro estdn limitando su creci-
miento. Lo que es evidente es que no hubo ninguna recuperacién significativa
de la inversion después del Plan Real, y que tanto la inversion publica como la
privada siguen siendo relativamente inferiores a los niveles histéricos.

2.2. Balance de la masa de la deuda publica

A comienzos de los anos ochenta los déficit elevados del sector ptiblico registra-
dos en Brasil provocaron, como era de esperar, un aumento significativo de la
relacién deuda pablica/PIB, generando entre otras cosas, un mayor peso de los
pagos de intereses en el gasto publico total y un temor creciente de que el go-
bierno se encaminara a alguna forma de moratoria interna. E] total de la deuda
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publica sube de 23,7% del PIB en 1981 a 40,5% en 1990. Posteriormente, esta
cifra cae a 24,5% en 1994, pero vuelve a elevarse stibitamente a 34,4% en 1996
y sigue subiendo a tasas cada vez mas manifiestas frente al aumento de la tasa
de interés como respuesta a las inestabilidades externas fruto de las crisis asidti-
ca (octubre de 1997) y rusa (agosto de 1998).

Mas marcada que la tendencia ascendente del nivel de la deuda publica fue
el cambio de su composicién interna/externa: la deuda piiblica interna sube de
8,8% del PIB en 1981 a 16,4% en 1996. En este mismo periodo la deuda publi-
ca externa baja de 14,8% del PIB a 4% en 1996, después de haber alcanzado un
méiximo de 33,2% en 1984. El andlisis de la evolucién de la deuda interna desde
1980 puede dividirse en tres fases:

— La década de 1980 fue un periodo marcado por disturbios. Brasil perdié par-
te de su acceso al capital externo de largo plazo, presenté altos déficit opera-
cionales y llevé a cabo innumerables tentativas fallidas de estabilizacidn. El
crecimiento de la deuda interna fue seguido generalmente por una monetiza-
cién gradual. Los periodos durante los cuales la deuda liquida federal cayé
en relacién con el PIB corresponden a periodos de altos ingresos por mone-
tizacién, en los cuales la base monetaria crecia a una tasa acelerada.

— A comienzos de los afios noventa el régimen de monetizacién se redujo lo
que acarre6 el aumento de la deuda interna. Sin embargo, el sector piblico
presenté superdvit primarios considerables que posibilitaron el equilibrio del
balance operacional.

— Con el lanzamiento del Plan Real y la estabilizacién de la economia el mo-
netizacién perdié importancia. Empero, retornaron los déficit operacionales.
Ademas, se explicitaron activos ocultos (“los esqueletos™) por un monto su-
perior a los ingresos por privatizaciones destinados a rebajar la deuda, lo que
hizo que la deuda liquida aumentara en una magnitud superior a la déficit
anual.

El crecimiento de la deuda interna fue una de las consecuencias de la politi-
ca adoptada desde el lanzamiento del Plan Real. Empero, a primera vista, la si-
tuacién parecia estar lejos del punto critico. A fines de 1996 el nivel de la deuda
liquida se mantenia en 34,5% del PIB, un porcentaje relativamente bajo confor-
me a los patrones internacionales. Ademds, el nivel de la deuda piblica fue mas
alto en el pasado, alcanzando un méaximo de 53% en 1984, y desde entonces pre-
senta fluctuaciones. Con todo, el nivel general de la deuda ha crecido desde 1994,
cuando registré un nivel mucho menor en torno a 25% del PIB. Entre 1994 y
1996 el nivel de la deuda interna presenté un incremento de 14% respecto del
PIB, a la par con una declinacién de la deuda externa. Por lo tanto, hubo una
sustitucién de una deuda externa de menor costo por una deuda interna méas one-
rosa, dado los altos intereses de la economia. Cabe destacar, sin embargo, que el
limite superior de las deudas anteriores respecto del PIB puede no ser un buen
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indicador de un nivel sustentable de la deuda. Cabe recordar que 1a reduccién de
la deuda se lograba generalmente por mecanismos de monetizacién, confisca-
cién y subindizacién y no necesariamente por mejorias en la instancia fiscal.

En el cuadro 1 figuran las cuentas fiscales consolidadas del gobierno duran-
te el perfodo 1991-1996:

2.3. Balance fiscal

Las cuentas fiscales consolidadas del gobierno durante el periodo 1991-1996, que
figuran en el cuadro 1, muestran un cambio notorio a partir de 1994. En 1991,
1993 y 1994 el sector piiblico no financiero en su conjunto presenté superdvit
operacionales sucesivos. En ese periodo el superavit primario aumenté de 2,6%
a 4,3% del PIB. Sin embargo, las finanzas piblicas distaban de estar en equili-
brio, pues con el aumento de la inflacién el gobierno podia aumentar sus ingre-
sos con la incidencia del impuesto inflacionario, que alcanzé en promedio a 2,5%
del PIB. Después de la caida de la tasa de inflacién propiciada por el lanzamien-
to del Plan Real, era preciso introducir cambios estructurales en el sistema im-
positivo y en la gestién de gasto, mediante reformas en materia tributaria,
administrativa y previsional. Sin embargo, estas reformas no se concretaron.

CUADRO 1

Brasil: RESULTADOS DEL SECTOR PUBLICO NO FINANCIERO, 1991-1996
(porcentaje del PIB)

1991 1992 1993 1994 1995 1996

Empréstitos del sector publico 245 442 58,1 44,3 7,1 6,1
Gobierno Federal y Banco Central 6,5 14,9 20,4 16,8 23 2,6
Gobiernos Estatales y Municipales 88 16,4 245 18,9 35 2.8
Empresas Estatales 9,2 12,9 13,3 8,6 13 0,6

Balance Primario -2,6 2,3 -2,6 4.3 0,4 01
Gobierno Federal y Banco Central -0,8 -13 -14 -3 -0,6 -0,4
Gobiernos Estatales y Municipales -1,2 -04 -0,6 -0,5 0.2 0,6
Empresas Estatales -0,7 -0,6 0,7 -0,8 0 0,1

Pago de intereses reales liquidos 1,2 45 2.4 3,8 52 3,8
Gobierno Federal y Banco Central 0,5 2.1 14 1.4 2,2 2,1
Gobiernos Estatales y Municipales 0 1,2 0,3 15 2,1 1,3
Empresas Estatales 0,8 1,2 0.6 0,9 0,9 0,4

Balance Operacional -14 2,2 -0,3 -0,5 4,8 3,9
Gobierno Federal y Banco Central -0,3 038 0 -1,6 1,6 1,7
Gobiernos Estatales y Municipales -1,2 08 -0,2 1 2.2 1,9
Empresas Estatales 0,1 0,6 0 0,1 0,9 0,3

Tasa de Inflacién 3,08 2,69 2,4 1,8 0,5 0,25

FUENTE: 1. Banco Central. 2. Boletim Conjuntural, IPEA.
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2.4. Sistema tributario

COMPARACION DE LA CARGA TRIBUTARIA BRASILENA
CON LA DE OTROS PAISES

La comparacién de la tributacién brasileiia con la de otros paises muestra que la
carga tributaria de Brasil es del mismo orden de magnitud que la de los Estados
Unidos y Portugal, o sea, equivalente a 28,9% del PIB. Las cargas de los demds
paises europeos, asi como la de Canadd, son todas superiores a 35% del PIB. En
Dinamarca, Paises Bajos y Suecia sobrepasan el 50% del PIB. Los paises asidti-
cos tienen cargas tributarias relativamente pequeiias, en torno a 20%. Entre pai-
ses latinoamericanos son pocos los que superan este nivel, y oscilan entre 13,3%
en Bolivia y 22,4% en Costa Rica. En este aspecto la carga tributaria brasilefa
es la mds elevada de los pafses latinoamericanos (esta seccion sintetiza el traba-
jo de Varsano, 1997).

2.5. Evolucion de la carga tributaria

El monto relativo de la carga tributaria brasilefa subié6 de 24,5% en 1980 a 28,9%
en 1996. Ademads de esta tendencia ascendente, la carga tributaria brasilefa pre-
sentd fuertes fluctuaciones en este periodo, en particular en funcién de los efec-
tos de las fluctuaciones de la inflacién operantes a través del efecto Tanzi, que
resulta de la erosién de los ingresos tributarios causadas por la inflacién en el
intervalo de tiempo transcurrido entre el hecho generador del impuesto y su re-
caudacién efectiva. Este efecto sufrié una inversion con el Plan Real, lo que pro-
vocd un salto de la relacién total de impuestos/PIB.

2.6. Estructura de la carga tributaria

A pesar del gran ndmero de tributos que existen en el pais, la recaudacién se
concentra en unos pocos. En 1996 los diez tributos principales representaron casi
86% de la recaudacion.

La base que se explota con mayor intensidad es el flujo de bienes y servi-
cios. El nivel de tributacion de este flujo es bastante elevada, segin el patrén
internacional. Los tributos correspondientes representaron en la década de 1980
una participacion entre 37% y 45% del ingreso total. Dicha participacién aument6
en los afnos noventa, oscilando entre 46% y 52%. La mayor participacién se ex-
plica en gran parte por el crecimiento de la recaudacién de los impuestos acu-
mulativos, fruto sobre todo de las medidas tomadas por la Unién para recuperar
la pérdida de ingresos impuesta por la reforma constitucional de 1988. Ese tipo
de tributo perjudica la eficiencia econdmica, toda vez que distorsiona los pre-
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clos relativos y estimula la integracién vertical de la produccién elevando los
costos. Esto crea un serio problema de competitividad en un contexto de globa-
lizaci6n econdmica.

En cuanto a los tributos sobre el valor agregado la estructura tributaria brasi-
lefia también es problemdtica. Brasil es el tinico pais del mundo donde el tributo
de mayor recandacién, el [CMS, que representa un cuarto de la carga tributaria
global, es un impuesto sobre ¢l valor agregado regido por leyes estaduales. Dado
el mvel de complejidad de estas leyes, es practicamente imposible establecer una
comparabilidad internacional.

La participacién de los tributos sobre la mano de obra en la recaudacién to-
tal fue cercana a 30% en promedio en la década de 1980 y de 25,3% promedio
en el perfodo 1990-1996.

La carga de los tributos que inciden sobre la renta presenté un crecimiento con-
tinuo entre 1980 y 1985, alcanzando el maximo de 5.1% del PIB. Desde entonces,
la carga tributaria sobre la renta se estabilizé, no sobrepasando este nivel, a pesar
de presentar algunas oscilaciones. En 1996 el impuesto a la renta llegé a 5,2% del
PIB. Se considera que este nivel es muy bajo para los patrones internacionales con-
siderando tanto a los paises desarrollados como en desarrollo y con una renta per
capita menores que la de Brasil. Cabe destacar que a diferencia de la mayoria de
los paises el impuesto a la renta se concentra en Brasil en las empresas y no en las
personas fisicas, lo que serfa mds deseable si se considera el alto indice de des-
igualdad del ingreso per cdpita en Brasil. Respecto al impuesto a la propiedad, que
también podria utilizarse como una politica de equidad, encontramos también el
mismo problema. Este tipo de impuesto es poco explotado por el sistema tributa-
rio brasilefio y, pese a haber presentado un leve aumento con la estabilizacién de
la economia, su recaudacion en 1996 fue de sélo 0,9% del PIB.

2.7. Laregresividad de impuestos y tributos

A falta de datos comparables con los ya presentados sobre la regresividad de la
recaudacion de tributos e impuestos utilizamos datos de la encuesta de presupues-
tos familiares realizada en 1996 en las 11 regiones metropolitanas brasilefias. Se-
gun estos datos, el porcentaje de tributo efectivo pagado por las familias es mayor
entre aquellas con mayores ingresos. La carga tributaria directa media para el que
percibe hasta 900 délares es casi nula, subiendo a 2,4% para los ingresos de 2.500
délares y llegando a 7% para los ingresos superiores a 40.000 ddlares.

3. ANALISIS DEL GASTO PUBLICO TOTAL

Diez anos después de promulgada la Constitucién de 1988 y tras cuatro afios de
estabilizacién, habian expectativas de que las cuentas publicas alcanzaran resul-
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tados mas favorables. Empero, como ya se vio en la seccién anterior, los resul-
tados de las cuentas publicas brasilefias se han venido deteriorando bastante en
los tdltimos afios, poniendo en peligro la sustentabilidad del Plan Real y el pro-
pio potencial de cumplimiento de la meta propuesta en el proyecto de lograr la
cobertura universal de los servicios sociales basicos.

Al inicio del Plan Real se dieron algunos pasos claves para la consecucion
de un ajuste fiscal. En esa etapa predominaban dos preocupaciones. Una era au-
mentar la flexibilidad del gobierno federal en la gestién de sus finanzas frente a
un presupuesto que depende notoriamente de sus ingresos. Con el objetivo de
crear nuevas reservas se implementé el Fondo Social de Emergencia (rebautiza-
do mas tarde como Fondo Fiscal de Estabilizacién y extendido hasta mediados
de 1997). Este fondo liberé 15% de los impuestos del presupuesto federal de trans-
ferencias automdticas destinindose el sistema de prevision social y otros niveles
del gobierno para gastos en educacién. La otra medida fue la institucién de un
mecanismo en ¢l cual los salarios de economia en general no obtuviesen aumen-
tos durante el periodo de transicién inflacionaria.

En el 4rea de las finanzas publicas hubo que introducir cambios estructura-
les en el sistema impositivo y la gestion del gasto. En la seccién siguiente se
analizaran las propuestas de reforma tributaria.

El cuadro 2 presenta la clasificacién econémica del gasto por nivel de gobier-
no. Observamos que el gasto en salarios del sector puiblico no se controlé satisfac-
toriamente entre 1993 y 1996. En 1993, el gasto en personal y cargas en la esfera
federal correspondia a 4,2% del PIB y en 1996 lleg6 a 5,1% del PIB, tras haber
alcanzado 5,2% en 1995. En los estados y municipios, el gasto en salarios del sec-
tor publico en este periodo aumentd de 6,8% a 7,4%. El aumento del gasto en sa-
larios del gobierno federal se concentré sobre todo en 1995, afio en que se
concedieron aumentos significativos a los funcionarios publicos y se elevé el sala-
rio minimo vigente. En 1996 y 1997 no se concedieron aumentos nominales de
salarios a los servidores publicos federales y las néminas declinaron marginalmente.
Empero, en los estados hubo un aumento significativo del peso de las néminas so-
bre el PIB en 1996. En este aspecto, las propuestas de reforma administrativa que
se analizardn en la seccién 4 revisten fundamental importancia.

Junto con el problema del mayor peso de los salarios sobre las cuentas ptbli-
cas, existe el problema de los beneficios previsionales. Segun el cuadro 2, el gasto
en beneficios previsionales ha aumentado gradualmente: en 1993 correspondia a
4,0% del PIB, aumentando a 4,7% del PIB en 1994, a 4,9% en 1995 y a 5,5% en
1996. Hoy se estima que el gasto previsional es uno de los principales responsa-
bles del deterioro de las cuentas puiblicas del gobierno. Como veremos a continua-
cion las tentativas de reforma no han alcanzado los resultados esperados.

Otro punto que cabe destacar es el aumento del contingente de obligaciones
del gobierno federal. Ese aumento se debe sobre todo a la mezcla de politicas
inherente al propio plan de estabilizacién. El plan de estabilizaciéon aument6 el
riesgo del Banco Central frente a los bancos comerciales. Conforme al sistema
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CUADRO 2

BRASIL: CLASIFICACION ECONOMICA DEL GASTO POR NIVEL DE GOBIERNO
(Como porcentaje del PIB)

1993 1994 1995 1996

Federal
Personal y cargas 42 51 52 51
Beneficios previsionales 4 4,7 4.9 55
Transferencias 3,5 3,6 4.2 4,2
Otros gastos corrientes 2,7 2.4 4,3 3,8
Gastos de capital 1,4 1 0,8 0,8
Errores y omisiones 0,6 1,3 0,7 0,4
Intereses reales liquidos 1,4 1,4 2,2 2,1
Estados y Municipios
Personal y cargas 6,8 5,9 7 7,4
Beneficios previsionales 57 5,6 4.4 4,6
Gastos de capital 2,1 1,9 1.9 1,6
Errores y omisiones 2 0,1 -0,6 0
Intereses reales liquidos 0,3 1,5 2,1 1,3
Empresas estatales
1. Federal

Personal y cargas 1,7 1,7 1,4 n.d.
2. Otras n.d n.d. n.d n.d.

FUENTE: FMI y Ministerio de Hacienda.

PROER los bancos comerciales recibieron préstamos por casi 20.000 millones
de délares. La Caja Econémica Federal, oficiando como agente del tesoro, puso
a disposicién lineas de crédito por valor de 2.200 millones de reales en 1995 y
1996 para financiar las deudas de los estados y los programas de despido. Cabe
recordar que el gobierno perdié también una parte de sus recursos al finalizar el
impuesto inflacionario desde la implantacion del régimen de baja inflacién.

3.1. Evolucion del gasto del Gobierno Federal (1994-1997)

El cuadro 3 presenta comparaciones entre el gasto total y el gasto social del go-
bierno federal para el periodo 1994-1997 (esta seccidn sintetiza el trabajo de Fer-
nandes y otros, 1998). En ese periodo la participacién del gasto social respecto
al desembolso total efectivo presentd un aumento acentuado en 1995, un ligero
descenso en 1996 y una caida mds acentuada en 1997. El desempefio de 1996
puede deberse a la defraudacién de recursos de la contribucién provisoria sobre
el movimiento financiero (CPMF). Empero, en 1997 observamos un aumento re-
lativo del gasto no financiero del gobierno federal, lo que demuestra que hubo
una caida de la participacion del gasto social federal en relacién con el gasto no
financiero.
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Por otra parte, se observa que el gobierno federal viene aumentando su gasto
social a tasas mayores que la del crecimiento del PIB, pese a la patente caida del
gasto social en 1997. Sin embargo, observamos que el total del gasto no financiero,
que venia presentando una tendencia creciente, tuvo un aumento mds acentuado en
1997. En este periodo el gasto federal no financiero crecié en 6,2% del PIB, mien-
tras que el gasto social aumenté sélo 0,4% del PIB. Asi, la participacion del gasto
social en el gasto no financiero del gobierno se redujo de 60% a 47% en 1997.

En cuanto a la transferencia de recursos del gobierno federal a estados y mu-
nicipios, se ha observado un aumento en términos constantes, En ese periodo el
total de transferencias intergubernamentales registrados en los sistemas de con-
trol y en el BGU crecid en 33%. El total de transferencias negociadas destinadas
al gasto social total aumenté en cerca de 49%, lo que demuestra una disposicion
del gobierno federal a orientar y controlar la aplicacién del dinero transferido.
Se sabe que la materializacién de esos traspasos requiere la firma del contrato o
convenio (lo que presupone un entendimiento previo entre las partes), hecho que
permite la determinacién de metas que deben cumplirse y el establecimiento de
mecanismos de control (algunos ejercidos por la sociedad civil, representada por
consejos comunitarios) sobre la aplicacion mads eficiente de esos recursos.

Por otra parte, hay un problema serio que enfrenta el sector publico brasile-
fio en los dltimos afios relacionado con el aumento del nimero de municipios:
en 1990 habia 4.491 municipios en Brasil, niimero que aumenté a 5.374 en 1996,
lo que representa un incremento de alrededor de 20%. Debido a este fenémeno
hay una tendencia naturai a la duplicacién del aparato piblico, lo que incluye
nuevos cargos y cierto esfuerzo de inversién para la construccién de instalacio-
nes. Al mismo tiempo, el mayor nimero de municipios hace que disminuyan los
recursos disponibles para los municipios remanentes. Este desequilibrio termina
por generar demandas de los alcaldes de los estados con municipios desmem-
brados, las que en general inciden sobre los gobernadores respectivos.

3.2. El problema previsional agregado (1987-1997)

Como ya vimos en el conjunto representado por las cuentas de la Unién, los es-
tados y los municipios en los afios 1987 y 1997, hubo déficit fiscales primarios,
de 2,4% del PIB y de 1,0% respectivamente, del PIB (esta seccion sintetiza el
trabajo de Velloso, 1998).

Subyacentes a la reduccién habida entre esos dos afios, se observan profun-
das transformaciones. La primera, es que en ese mismo periodo los déficit pre-
visionales consolidados (es decir, el gasto de ese segmento menos sus ingresos
especificos) aumentaron de 1% del PIB a 4,8% del PIB, revelandose como una
de las causas principales del agravamiento del déficit.

Por otra parte, como el resultado primario total mostré incluso cierta mejoria,
se deduce por diferencia que los superavit primarios generados por el fisco (no pre-
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visional) aumentaron significativamente en el mismo periodo. De hecho, éstos au-
mentaron de -1,4% del PIB (o sea de un déficit de 1,4% del PIB) a 3,8% del PIB.
Esos datos revelan que se realizé un ajuste brutal del resultado fiscal, de 5,2
puntos porcentuales del PIB, para hacer frente al deterioro de los resultados previ-
sionales. Ese ajuste tampoco se transparenta en las estadisticas convencionales.

EL PROBLEMA PREVISIONAL EN LAS TRES ESFERAS DE GOBIERNO

Se observa también que el agravamiento del problema previsional fue mas in-
tenso en el gobierno central que en los demas niveles. En el gobierno federal el
resultado previsional pasé de un superdvit de 0.8% del PIB en 1987 a un déficit
de 2,6% del PIB en 1997 (deterioro de 3,4% porcentuales del PIB), mientras que
el resultado primario fiscal pasaba de un déficit de 2,6% del PIB a un superavit
de 2,3% del PIB (ajuste de 4,9 puntos porcentuales). La diferencia entre el ajus-
te fiscal y el deterioro del déficit previsional (1,5 puntos porcentual en el PIB)
corresponde a la mejorfa del resultado primario del gobierno central registrada
entre 1987y 1997.

A su vez, el déficit previsional de los estados y municipios, derivado sélo de
sus regimenes especiales para los funcionarios publicos, también se agravd, aun-
que no tanto como a nivel federal. El déficit previsional de esas entidades au-
ment6 de 1,8% del PIB a 2,3% del PIB, lo que implica un deterioro de 0,5 puntos
porcentuales del PIB. En ese caso el esfuerzo de ajuste fue también menos in-
tenso que en el drea federal, sélo de 0,3 puntos porcentuales, resultando en un
aumento del superavit de los erarios estaduales y municipales de 1,2% del PIB a
1,5% del PIB entre 1987 y 1997. En esos términos, el efecto liquido sobre el
resultado primario de los gobiernos estaduales y municipales fue un deterioro de
0,2 puntos porcentuales.

4. GASTO SOCIAL
4.1. Gasto social total

La medicién del gasto en las dreas sociales es un instrumento auxiliar importan-
te para determinar el formato y la conduccién de la politica social del pais as{
como para evaluar su eficiencia y todo esfuerzo por investigar este gasto debe
tomar en cuenta una serie de cuestiones. La primera, es la dificultad de llegar a
una definicién universalmente aceptada de lo que se entiende por “gasto social”,
pues el concepto varia conforme a las necesidades mds apremiantes de la pobla-
cién de un pais dado, y ese conjunto de necesidades se altera a lo largo del tiem-
po. En este sentido se definié como gasto social todo gasto orientado al
mejoramiento -a corto o a largo plazo- de las condiciones de vida de la pobla-
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cion en general, lo que entraiia el efectuado directamente por el Gobierno de la
Unién (Federal) asi como la transferencia negociada de recursos a otros niveles
de gobierno (estados 0 municipios) o a instituciones privadas, relativos a pro-
gramas de trabajo, proyectos y acciones desarrollados en las dreas de educacién
y cultura, salud, alimentacién y nutricién, saneamiento y proteccién del medio
ambiente, prevision, asistencia social, empleo y defensa del trabajador, capacita-
cioén de recursos humanos, organizacién agraria, ciencia y tecnologia, vivienda
y urbanismo y beneficios a funcionarios (esta seccién resume el trabajo de Fer-
nandes, Ribeiro y otros, 1998).

COMPARACION CON PAISES DE AMERICA LATINA

La comparacion de los datos correspondientes a 16 paises latinoamericanos, pre-
sentados en Cominetti y Ruiz (1996), con los datos presentados en este trabajo
demuestra que Brasil es el pais que posee la mayor participacién del gasto so-
cial total sobre su producto interno bruto {20,9%). Sin embargo, el desempefio
brasilefio en areas sociales decisivas como la educacién y la salud, es inferior al
desempeno de varios paises. En el drea especifica de la educacién, el gasto pu-
blico social brasilefio se sitia en el sexto lugar, precedido por Costa Rica, Pana-
ma, Ecuador, México y Bolivia. Asimismo, en el drea de la salud ocupa el quinto
lugar, precedido por Panamd, Costa Rica, Nicaragua y Colombia.

En el area de la salud y seguridad social (previsién), Brasil ocupa el segun-
do lugar sélo precedido por Panamd, entre los 17 paises considerados. Interesa
destacar que este rubro sélo se refiere al gasto en beneficios previsionales paga-
dos por el Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), y no incluye por tanto las
jubilaciones y pensiones pagadas por diversos niveles de gobierno a los funcio-
narios publicos y/o a sus beneficiarios. Por otra parte, en cuanto al gasto en pre-
visién social, hay que enfuatizar que en los demds paises de América Latina
generalmente no se distingue entre los beneficios previsionales pagados a los
servidores publicos y los pagados al resto de la poblacién, ya que ambas catego-
rfas estan incluidas en el drea de seguridad social. Por lo tanto, si para efectos de
comparacién con los demds paises agregamos al gasto en previsién social los pa-
gos a los jubilados y pensionados del servicios publico, la participacién relativa de
esta drea en el PIB subiria de 5,4% a 9,8%, sobrepasando el nivel de Panama (7,6%).

Estos resultados demuestran que Brasil no gasta poco en el drea social, pues
entre los paises de América Latina es el que presenta el mayor gasto social en re-
lacién con su producto interno bruto. Sin embargo, su gasto social estid mal asig-
nado y mal distribuido entre la poblacién. La alta participacion del gasto previsional
en e] gasto social de gobierno y la baja participacién relativa del gasto en sectores
como la educacién, ponen en duda el objetivo de la politica social en Brasil, dado
que no siempre los beneficios de la previsién se orientan hacia la porcién mas po-
bre y mas necesitada de la poblacién. Esta estrategia minimiza simultineamente
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los impactos directos ejercidos sobre el nivel de bienestar social y sobre el poten-
cial de crecimiento econémico brasilefio. Toda la teoria moderna del crecimiento
enfatiza el papel que desempena la inversién en capital humano.

(GASTO SOCIAL TOTAL CONSOLIDADO POR UNIDADES
DE LA FEDERACION Y NIVEL DE GOBIERNO

La consolidacién del gasto de los tres niveles de gobierno tiene como principal
objetivo posibilitar el conocimiento de la dimensién y la estructura del gasto asi
como la prestacién de servicios del gasto ptiblico en las dreas sociales. Dada la
dificultad de obtener informacién sistemdtica sobre el gasto de los niveles sub-
nacionales del gobierno, el andlisis del gasto social consolidado se restringird ex-
clusivamente a 1995. Debido a la falta de informacioén relativa al gasto de estados
y municipios, las series oficiales del gasto social construidas hasta ahora se refe-
rirdn sélo a la esfera federal, y su evolucion se analizard con posterioridad.

El cuadro 4 presenta el gasto social total por unidades de la federacion, se-
gun los tres niveles de gobierno y las dreas de accidn. Se observa que el dambito
federal absorbe el 56% del gasto social consolidado, mientras que los gobiernos
estaduales y municipales absorben el 36% y 18%, respectivamente. La elevada
participacién del gasto federal se debe sobre todo a la elevada participacién de
los beneficios previsionales en el gasto social total. El gasto del gobierno en este
rubro, de exclusiva responsabilidad del gobierno federal representa cerca de 48%
del gasto social federal.

La distribucién regional del gasto piblico social comparada con el PIB ge-
nerado en cada estado, proporciona informaciones interesantes respecto al im-
pacto de este gasto sobre las poblaciones de cada estado brasilefio.

La regién Nordeste en su conjunto surge con la mayor concentracién del gasto
social total en comparacién con el PIB generado en la region (30,0%), lo que su-
giere un esfuerzo de las politicas pablicas para disminuir las desigualdades socia-
les, aunque ese esfuerzo no se distribuya linealmente en las unidades federales que
componen la regién. La media regional es producto tanto de la influencia de Sergi-
pe y Bahia, en torno a 21%, como de la participacién en el gasto social de Piaui y
Paraiba que sobrepasa el 45%. En esta regién los estados de Piaui y Paraiba pre-
sentan los mejores desempefios de las areas de educacién y salud, pero resulta evi-
dente que el valor total del gasto recibié la fuerte influencia de los pagos de beneficios
previsionales y de beneficios a funcionarios publicos. En toda la region, esa cober-
tura de riesgos de vejez e invalidez absorbe el 54,3% del gasto social total.

La situacién es diferente en la Region Norte, donde se constata que los me-
jores desempeiios en las dreas de educacién y salud pertenecen a los antiguos
territorios federales, a los que el gobierno de la Unién sigue transfiriendo cuan-
tiosos recursos para que los niveles subnacionales de gobierno los destinen al
drea social.
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CUADRO 4

Brasil: Gasto consolidado por niveles de gobierno y areas de accién, 1995
(como porcentaje del PIB)

Esferas de Gobierno Areas de atencién
Regiones Gobier-  Gobier-  Gobier- Educ. Salud Previ- Benef. Vvda. Otros Total
no nos nos y sion  Servid. yUrba- Gastos
Federal Estatales Municip. Cultura social Pulblicos nismo Sociales
NORTE 9,9 6,8 2,5 47 33 34 49 1,1 21 195
Acre 16,0 10,9 24 84 22 46 113 1.1 15 292
Rondonia 75 59 1,5 32 34 23 29 0,1 30 149
Amazonas 7.1 6,7 34 42 2.8 2.8 3.3 1,7 23 171
Roraima 15,8 17,3 29 62 57 9,1 8.1 , 24 360
Pard 10,7 48 21 9.1 5.9 139 127 1,6 29 176
Amapa 14,8 17.4 2,0 46 40 9,7 93 1,6 19 342
Tocantins 11,7 15,6 6,7 6,4 54 11,6 9,6 1,3 28 341
NORDESTE 18,5 6,8 4,2 58 45 9,2 1 1,1 2,3 30,0
Maranhao 19,8 6,1 58 72 57 10,1 59 08 21 317
Piaui 29,3 11,8 6,5 9,1 8.4 145 111 1,1 34 476
Ceara 21,6 6,8 58 6,1 4,8 10,6 8.2 1,3 33 342
R,G, do Norte 20,2 74 4.2 62 57 9,1 8,1 02 24 318
Paraiba 322 8,9 5.1 9.1 59 139 127 1,6 29 461
Pernambuco 20,2 6.7 4.0 46 40 9,7 93 1,6 19 310
Alagoas 235 9,0 4,6 64 54 11,6 9,6 1,3 28 372
Sergipe 11,4 7,6 23 46 24 53 5.2 0,8 30 213
Bahia 12,6 55 3,0 44 32 7,1 4,0 0,9 1,7 211
SUDESTE 9,3 4,6 4,2 36 27 5,1 3,9 1,3 1,5 18,
Minas Gerais 1,7 6,9 45 56 36 6.2 54 0,9 1,5 232
Espirito Santo 83 47 3.6 37 22 41 2,1 1.3 33 167
Rio de Janeiro 17,9 4,6 4,3 37 31 73 10,0 1,6 12 26,9
Séo Paulo 6,2 39 42 30 25 42 1,8 1,3 16 143
SUR 9,9 4,6 33 37 24 53 4,1 0,8 14 178
Parana 8,1 42 37 39 26 43 33 0,7 13 16,1
Santa Catarina 10,0 45 35 41 1,9 5,6 4,2 1,1 11 18,0
R.G. do Sul 1.3 51 28 34 26 6,0 4,9 08 16 192
CENTRO OESTE 12,5 7.8 1,8 52 32 36 7,9 0,7 16 220
M. G. do Sul 7.9 33 36 39 19 36 2,5 1,2 16 148
Mato Grosso 73 6.3 4.1 65 23 25 3.2 1,7 1,5 177
Goidis 8,6 50 1,3 3,1 2,0 3,6 39 0,1 21 148
Distrito Federal 21,7 13,8 0.0 72 55 40 172 0,6 11 355
NO REGIONAL 1144 18,6 9,3 03 00 0,0 0,0 0,0 0,4 1,1
TOTAL BRASIL 11,7 54 3,9 43 34 5,4 47 1,1 20 209

FUENTE: IPEA/DIPOS.

La influencia del gasto en jubilaciones y pensiones es muy grande en la re-
gién Sudeste, y llega a 45,64% del total del gasto social en Sao Paulo, y a 45,85%
en Minas Gerais. Cuando se examina la participacion relativa en el PIB de esta
unidad federal, Minas Gerais se destaca en las dreas de educacion y salud.
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En la regién Sur en su conjunto, 17,8% del PIB regional se destina al gas-
to social, con una alta concentracién del gasto en la cobertura de riesgos de
vejez e invalidez, sobre todo en los estados de Santa Catarina y Rio Grande do
Sul, donde este tipo de gasto llega a 54,31% y 56,4% respectivamente del gas-
to piiblico social.

Al examinar la region Centro-Oeste, hay que aislar el desempeiio del distrito
federal que, por sus peculiaridades, entre las cuales figuran las transferencias de
recursos del gobierno de la Unién al drea de educacidn, la concentracién de pa-
gos en beneficios publicos (que representan 48,49% del gasto social total) y, ade-
mas, el alto ingreso per capita de sus habitantes, distorsiona los valores obtenidos
para la regién en su conjunto. Las distorsiones sefialadas son bien visibles, pero
cabe destacar la situacién de Mato Grosso, con un desempeiio destacado en ma-
teria de educacidn y salud, si se compara el gasto en esas areas con el PIB del
estado. El estado de Mato Grosso va a la vanguardia en la cobertura de riesgos
de invalidez y vejez (si se excluyen los datos del Distrito Federal), ya que las
cifras relativas al Distrito Federal configuran realmente un caso aparte, por di-
versas razones, entre las que cabe mencionar los pagos hechos a los jubilados y
pensionados del sector publico que, aunque los reciben nominalmente en esa uni-
dad de la federacién, no se tiene informacion sobre cudntos residen realmente
en el Distrito Federal.

4.2. Gasto social basico

La inclusién de gastos realizados por el gobierno federal en servicios sociales
bdsicos (SSB) obedecié a los criterios propuestos en los términos de referencia
del proyecto. Asi, el gasto social basico englobard las siguientes dreas de accién:

Salud primaria

— Control de enfermedades transmisibles; asistencia médica y sanitaria (estados
y municipios); mantenimiento y reequipamiento de unidades del Ministerio de
Salud y reequipamiento de servidores del Servicio Unico (SUS) en los esta-
dos; vigilancia sanitaria; enfermedades de transmisién sexual/sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (ETS/SIDA) y vigilancia epidemiol6gica.

Educacion basica
— Educacion de 0 a 6 aios; ensefanza fundamental; ensefianza supletoria; edu-
cacién de jévenes y adultos y educacion especial.

Alimentacion y nutricion
— Merienda escolar; combate contra las carencias nutricionales y distribucién
alimentaria de emergencia.

Saneamiento
— Abastecimiento de agua; saneamiento general; sistema de alcantarillado.
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GASTO SOCIAL BASICO CONSOLIDADO EN LOS TRES NIVELES
DE GOBIERNO

En cuanto al gasto social bdsico, la participacién de los tres niveles de gobierno
es bastante diferente de la observada en el gasto social federal. De los casi 20.500
millones de délares gastados en 1995, la participacién de la Unién fue de 25%;
la de los estados 40% y la de los municipios 35%. El gobierno federal gasta en
servicios sociales basicos sélo 0,68% del PIB, los estados 1,07% y los munici-
pios 0,95%. Este comportamiento se debe en parte a la no inclusién de la previ-
sién social en este criterio dado que este rubro es de entera responsabilidad del
gobierno federal y, como vimos, posee un gran peso sobre el gasto social total.
Interesa destacar también el proceso de descentralizacién habido en el drea de la
educacién que transfirié la mayor responsabilidad del gasto a los estados y mu-
nicipios. Segtin el cuadro 5, en 1995 la Unién destiné menos de 10% del gasto
total a la educacién de los nifios de O a 6 afios, enseflanza fundamental, ensefian-
za supletoria y educacién especial, mientras que los estados y municipios desti-
naron, 51% y 39%, respectivamente.

En materia de alimentacién y nutricién, 96% del gasto se origina en el go-
bierno federal. Esa participacion del gobierno federal se da sobre todo en los
rubros de asistencia alimentaria, combate de carencias y alimentacion escolar.
En este dltimo item, 98% del gasto compete al gobierno federal. En cuanto a
la distribucién de alimentos en situaciones de emergencia, los gobiernos mu-
nicipales ejercen el papel principal, y representan 68% del gasto total en este
rubro.

En materia de salud bésica el gobierno federal sufraga 63% del gasto, mien-
tras que la participacién de los gobiernos estaduales y municipales es de 17%
y 20%, respectivamente. El alto porcentaje correspondiente al gobierno fede-
ral se explica sobre todo por los desembolsos relativos a la atencién basica mi-
nima que corresponden a cerca de 19% del gasto en internaciones y atenciones
ambulatorias realizadas por la red del SUS y al gasto en infraestructura basica.
Ademads, la mayorfa del gasto en salud bésica, como los desembolsos en los
items de enfermedades de transmisién sexual y SIDA, vigilancia epidemiolé-
gica y el gasto en personal de la FUNASA, son de entera responsabilidad del
gobierno federal. Las mayores participaciones de los niveles subnacionales se
dan principalmente en el item de control de enfermedades transmisibles y vi-
gilancia sanitaria. En este tltimo la participacién de los gobiernos municipales
fue de 70% en 1995.

El gasto en saneamiento bdsico compete especialmente a los gobiernos mu-
nicipales con 64% del gasto total en esta drea. En cambio, el gasto de los go-
biernos federal y estaduales en esta drea es de 12% y 24%, respectivamente.
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CUADRO 5

Brasil: Gasto social basico: participacién de los tres niveles de gobierno
(en millones de délares de diciembre de 1996)

Federal Estadual Municipal Total
Area de atencién Valor % Valor % Valor % Valor %
Part. Part. Part. Part.
EDUCACION 1.340.753 9,68 7.092.601 51,18 5424313 39,14 13.857.667 100,0
Educacion de nifos
de 0 a 6 afios 11.065 0,96 55.099 477 1.088.127 94,27 1.154.291  100,0

Ensefanza fundamental ~ 1.295.145 10,41 6.898.949 5544 4250368 34,15 12.444.461  100,0
Ensefanza supletoria
y Educacién de jo-

venes y adultos 11991 11,89 64.150 63,60 24732 24,52 100.873  100,0
Educacion especial 22552 1427 74.403 47,08 61.087 38,65 158.042 100,0
ALIMENTACION 857.683 95,99 8982 1,01 26.829 3,00 893.494  100,0

Asistencia alimentaria y
nutricional y Combate

contra las carencias 142.156 91,64 8104 522 4856 313 155.117  100,0
Alimentacién escolar 712750 98,04 - 0,00 14228 1,96 726.978  100,0
Distribucién alimentaria

de emergencia 2777 24,36 878 7,70 7.745 67,94 11.399  100,0
SALUD 2.802.741 63,15 735.531 16,57 900.158 20,28 4.438.429 100,0
Asistencia médica y 1.569.801 54,33 701.958 2429 617.630 21,38 2.889.389  100,0
a) minima atencion 1.546.765 100,00 0,00 0,00 1.546.765 100,0
b} infraestructura basica 23.036 100,00 0,00 0,00 23.036 1000
Control de enfermedades 300.990 52,03 25526 4,41 252.026 43,56 578.542 100,0
Vigilancia sanitaria 4,809 11,09 8.047 18,56 30.501 70,35 43.357  100,0
ETS/SIDA 68.274 100,00 - 000 - 0,00 68.274 100,0
Vigilancia 46.176 100,00 - 0,00 - 000 46176  100,0
Gastos en personal 812.690 100,00 - 0,00 - 0,00 812.690 100,0
SANEAMIENTO (4) 152.497 11,92 304.774 23.83 821.641 64,25 1.278.911  100,0
Abastecimiento de agua 22183 594 96.677 25,87 254.775 68,19 373.635 100,0
Saneamiento general 119.682 16,34 197.403 26,94 415586 56,72 732.671  100,0
Sistemas de alcantarillado 10632 6,16 10.694 6,20 151.279 87,64 172.605 100,0
Total Gasto Social 5153673 24,88 8.141.887 39,95 717294 35,16 20.468.501  100,0
GSB Per cdpita 33,18 52,42 46,18 131,78
GSB/PIB 0,68 1,07 0,95 2,70

FUENTE: DIPOS/IPEA.

4.3. Gasto social federal total
EVOLUCION DESDE 1980

El cuadro 6 presenta la evolucion del gasto social federal y su distribucién en
las siguientes dreas de accién: educacion, salud, previsién social y vivienda y
urbanismo. Observamos que entre 1982 y 1984 se produce una fuerte contrac-
cion del gasto social a nivel federal, alcanzando en este tltimo afio su nivel mi-
nimo de toda la serie histérica. A partir de 1985 el gasto social federal presenta
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un crecimiento continuo hasta 1989. De 1989 a 1992 se produce una nueva cai-
da recuperandose luego la trayectoria ascendente hasta el final de la serie en 1997,
cuando llega a su punto maximo. Interesa observar también que la participacién
de la prevision social en el gasto social federal total ha aumentado bastante en
los ultimos anos, sobre todo desde fines de los afios ochenta, o dicho en forma
mas precisa después de promulgada la constitucion de 1988.

Cabe destacar, empero, que el andlisis del gasto social en este periodo debe
realizarse con cautela. Este perfodo estuvo marcado por la inestabilidad econé-
mica y la alta inflacién hasta mediados de 1994. Generalmente, esos factores dis-
torsionan los datos sobre las finanzas publicas, especialmente sobre el gasto del
gobierno, torndndolos poco confiables.

Sin embargo, para entender en forma mds acabada la evolucién de la politi-
ca social en este periodo resulta imprescindible tomar en cuenta el gasto social
consolidado efectuado por los tres niveles de gobierno -Unién, Estados y Muni-
cipios-. En ese sentido, la evolucién de la politica social brasilena a partir de 1980
puede dividirse en cuatro periodos, a saber:

1980-1984, periodo marcado por una fuerte contraccién del gasto piiblico en
el drea social y por una concentracién considerable a nivel federal. En esta épo-
ca la crisis de la economia brasilena asociada a un desequilibrio creciente de las
cuentas publicas, exigi6 la implementacion de programas de ajuste de cardcter

CUADRO 6

Brasil: Gasto social federal por area de accion
(en millones de délares de diciembre de 1996)

TOTAL Educacidn Salud Previsién Vivienda y
y cultura social Urbanismo
1980 51.349 3.718 7.232 19.306 3.875
1981 55.294 4.884 7.566 21.761 3.365
1982 56.722 4.489 7.650 22.374 3.402
1983 52.736 4,357 6.456 21.7156 2.972
1984 48.400 4132 6.803 19.831 1.740
1985 52.700 4.952 8.071 20.567 1.501
1986 56.730 5.856 8.283 22.112 1.614
1987 63.766 7.715 12.657 21.057 1.671
1988 71.547 9.362 12.649 22.874 2.922
1989 77.298 8.5622 13.469 27.371 1.292
1990 66.307 8.693 12.479 29.336 1.235
1991 58.024 5.999 10.102 26.730 2.067
1992 57.683 4.870 8.018 27.869 1.641
1993 76.335 7.329 10.443 38.403 1.282
1994 73.267 8.367 12.398 31.772 906
1995 88.983 7.666 15.008 38.859 856
1996 92.941 6.920 13.227 44,294 1.311
1997 100.947 6.651 15.892 44,975 3.925

FUENTE: IPEA/DIPOS.
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recesivo y de medidas de contencién del gasto piblico. Empero, la concentra-
cion en la 6rbita federal consegufa mantenerse practicamente intacta; 1985-1989,
periodo que se convino en denominar “Nueva Republica”, se caracteriza por una
expansidén considerable del gasto social y por un avance significativo del proce-
so de descentralizacién, posibilitado por la constitucién federal de 1988. En este
periodo, a pesar de haberse mantenido el gasto social en continuo crecimiento
se agravaron las condiciones de su financiamiento. En los dos primeros afos de
la Nueva Repiiblica (1985/1986), marcados por el crecimiento econémico regis-
trado en ese periodo (en torno a 8% anual), o que aumenté la recaudacién, y
por la implementacién del Plan Cruzado, el gasto social pudo gestionarse en con-
diciones mas favorables. Sin embargo, en el periodo siguiente (1987/1989) ante
el fracaso del Plan Cruzado y el rdpido deterioro de las cuentas externas del pais,
la economia ingresé a un periodo de reduccién de sus niveles de crecimiento eco-
ndémico, con caidas manifiestas de la carga tributaria. Pero el gasto social no al-
terd su trayectoria expansiva. En este perfodo el gasto social se mantuvo en niveles
crecientes, con consecuencias perjudiciales para el aumento del déficit operacio-
nal del sector publico, que llegé a 6,9% del PIB en 1989.

En el perfodo 1990-1993, se produce una nueva contraccién del gasto en el
area social a pesar del aumento de la carga tributaria y de la reduccién y transfor-
macién del déficit piblico operacional en superdvit de 1,3% y 1,4% del PIB en
1990 y 1991, respectivamente, posibilitados por el embargo de la riqueza finan-
ciera de la economia. En este perfodo la fuerte reduccién del gasto se explicaria,
sobre todo, por las medidas adoptadas por el gobierno federal para compensar las
pérdidas de recursos que le habian sido impuestas por la Constitucién Federal de
1988, que favorecerian a los niveles subnacionales. Desde el punto de vista de las
relaciones intergubernamentales, es también en este periodo que se reducen mds
notoriamente las transferencias negociadas a estados y municipios, y se recurre a
otras fuentes de ingresos —IOF, contribuciones sociales— no compartidas con esos
niveles, lo que impulsa el proceso de descentralizacién “forzada” de las cargas con
repercusiones negativas sobre el nivel efectivo del gasto social y con cambios més
visibles en su distribucién entre los niveles gubernamentales.

El periodo 1994-1997 se inicia con el lanzamiento del Plan Real y la estabi-
lidad inflacionaria subsiguiente. Por ese motivo, el andlisis del gasto social rea-
lizado en la préxima seccién se centrard especialmente en ese periodo.

EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL (1994-1997)
{SECCION BASADA EN EL TRABAJO DE FERNANDEZ Y OTROS, 1998)

Dada la imposibilidad de obtener informacién sobre el gasto social a nivel mu-
nicipal y estadual, el andlisis temporal se limitara s6lo al nivel federal.

El cuadro 7 presenta una comparacién entre el gasto social basico federal y
otros gastos sociales. Se observa que el gasto social federal total aumenté en 38%
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en este periodo. Este incremento se debe sobre todo a los otros gastos sociales (no
basicos), que presentaron un crecimiento de 40%, mientras que el gasto social ba-
sico sélo aumenté en 6%. Este desempeio razonable del gasto social basico se debe
principalmente a la fuerte reduccion del gasto social en educacién bdsica que dis-
minuy6 en alrededor de 46% entre 1994 y 1997. Obsérvese que se redujo el gasto
en educacién en general, si bien los otros gastos en educacién experimentaron una
reduccién mucho menor que la educacién bdsica (en torno a 13%).

El gasto social bdsico por darea de accién ha revelado una notable variabili-
dad. Ademas de la educacidn, el drea de alimentacién y nutricién presenté una
caida significativa de 30% entre 1994 y 1996 (caida que obedece a la variacién
negativa de la merienda escolar). En cambio, las 4reas de saneamiento y salud
registraron aumentos del orden de 88% y 12%, respectivamente en este mismo
periodo. Se estima importante, dada la clientela atendida y los tipos de benefi-
cios pagados, incluir como dato complementario la asistencia social en este ru-
bro. El comportamiento del gasto federal en esa drea de accién, durante 1994 y
1996, presenté un aumento de 21% en términos reales. Por otra parte, la previ-
sién social y los beneficios pagados a los funcionarios publicos, que en conjunto
representan cerca de 64% del gasto social total, presentaron un aumento cercano
a 40% en el periodo.

Estos resultados confirman la distorsién del gasto social de Brasil que, como
ya vimos en las secciones precedentes, no benefician a las &reas del servicio pu-
blico orientadas a la poblacién mas necesitada.

4.4. Analisis del gasto social basico federal por areas de accién

Analizaremos la evolucién del gasto social béasico entre 1994 y 1997 en sus diversas
dreas de accion, conforme al cuadro 8 y sus modalidades (gasto corriente y gasto en
desarrollo). Las dreas de educacién y salud, en particular la educacién fundamental
y la salud basica, se analizardn con mayor detalle al término de la seccidn.

ALIMENTACION Y NUTRICION

El drea de alimentacién y nutricién se compone de tres subgrupos: el primero
comprende las acciones de combate contra las carencias alimentarias y la asis-
tencia alimentaria y nutricional, efectuadas generalmente por el Ministerio de
Salud; el segundo corresponde al gasto en el programa de merienda escolar -a
cargo del Ministerio de Educacién; y, por dltimo, el tercero incluye el gasto en
programas de la Compaiiia Nacional de Alimentos-CONAB- destinados a la dis-
tribucion alimentaria de emergencia.

El combate contra las carencias alimentarias presenté un comportamiento con-
cordante con la programacién de recursos asignados al Ministerio de Salud en-
tre 1994 y 1997. El andlisis del gasto revela el recorte manifiesto provocado por
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la defraudacidn de la recaudacion de la CPMF en 1996. Ese afio el gasto en ali-
mentacion y nutricién presentd una disminucién de 30% en términos reales, y
su participacion en el gasto social bdsico total cayé en 6%. Esa caida se registrd
especialmente en el gasto del lamado “programa de la leche” y otros destinados
a mejorar las condiciones de nutricién de las poblaciones carentes.

En cuanto al programa de distribucién de merienda escolar, la caida brusca
cercana a 30% habida en 1996 se explica por diferencias en el cronograma de
desembolsos de este dltimo aio. En el dltimo bimestre de los ejercicios de 1994
y 1995 se concentra el gasto, debido a la se incluyen en parte de los adelantos
de transferencias a los Estados y Municipios correspondientes al gasto del pri-
mer bimestre del afio siguiente. lo que no acontecié en 1996. Ese ano, las esta-
disticas senalan una disminucién de 37% de las transferencias dirigidas a ese fin
con respecto al afio anterior. Interesa destacar que las transferencias representan
mas de 95% del gasto en este rubro. En 1997 el cronograma de desembolsos pa-
rece volver a normalizarse. aunque sin alcanzar el mismo nivel de 1994.

SANEAMIENTO BASICO

Segin la PNAD/95, en Brasil 79,5% de los domicilios rurales y 27% de los urba-
nos no estaban conectados a una red de alcantarillado o no poseian una fosa sépti-
ca. En la regién Nordeste las cifras son peores (82% rural, 49% urbano). Los
proyectos de abastecimiento de agua y de saneamiento general y sistemas de al-
cantarillado son financiados con recursos del presupuesto fiscal y de seguridad so-
cial. Los demds tienen como fuente principal de financiamiento los recursos
provenientes del Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio -FGTS, administra-
dos por la Caja Econdmica Federal-. Se sabe que desde 1990, a comienzos del pe-
rfodo Collor, y hasta fines de 1995, no se suscribieron nuevos contratos con cargo
a los recursos de ese fondo, y que los desembolsos de ese perfodo corresponden a
la mantencion de obras contempladas en los contratos ya existentes.

Respecto a las acciones de saneamiento, el comportamiento de la serie a pre-
cios constantes, refleja tanto el cambio en el mando de las acciones referente a
los 6rganos mencionados como el recorte de recursos del FGTS para ese fin. A
partir de 1996 se nota la influencia de las nuevas contrataciones de empréstitos
y de financiamientos con recursos del fondo, y del crecimiento acentuado del
gasto cubierto con recursos fiscales.

Entre 1994 y 1997 el gasto en saneamiento basico aumentd en mas de 100%.
Este crecimiento fue mds acentuado en 1996 cuando el gasto total duplicé con
creces el del afo anterior. influido sobre todo por el volumen de transferencias
destinadas a los rubros de abastecimiento de agua y saneamiento general. En este
ultimo las transferencias representaron cerca de 94% del gasto total.

En 1994, el 27% del gasto en esta drea se clasificaba como gasto en inver-
sién. En 1995 este porcentaje llegd a 41%. En los aios siguientes, empero, ¢l
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gasto en inversion en saneamiento basico sufrié una caida brusca reduciéndose a
4,86% en 1996 y a 9% en 1997. Sin embargo, esa reduccién se explica sobre todo
por el aumento significativo de las transferencias. Por otra parte, durante todo este
periodo el gasto corriente no sobrepasé el 2% del gasto total. Interesa destacar
también que el gasto en esta drea se concentra sobre todo en el drea de sanea-
miento general, lo que representa cast 50% del gasto en esta drea.

La evolucién del gasto social bdsico en salud

El gasto social bdsico en salud representa cerca de 50% en promedio del gas-
to social bdsico total y se divide en seis rubros: asistencia médica y sanitaria, con-
trol de enfermedades transmisibles, vigilancia sanitaria, ETS/SIDA, vigilancia
epidemiolégica y gastos en personal de FUNASA. Sin embargo, mds de la mitad
del gasto de esta drea estd destinado a la atencidn bdsica minima (PAB), un com-
ponente de la asistencia médica y sanitaria.

Entre 1994 y 1997 el gasto social en salud bdsica presenté un aumento total
de 35%. Dicho aumento fue impulsado sobre todo por el aumento de las transfe-
rencias destinadas al PAB. En este perfodo las transferencias totales al drea de
salud basica aumentaron cerca de ocho veces. La participacion de las transferen-
cias en el gasto total de esta drea ha venido aumentando también a lo largo de
este periodo. En 1994, cerca de 95% del gasto en salud bésica se clasificaba como
gasto corriente y sélo 4% correspondia a transferencias. En 1997, esa mezcla gasto
corriente y transferencias correspondia, respectivamente a 78% y 21%. Cabe des-
tacar también que pese a estas cifras el gasto en inversiones en salud bdsica no
sobrepasé el 2% del gasto total en esta drea durante el periodo considerado.

Otro aspecto que cabe destacar sobre el gasto bdsico en salud es la importan-
cia relativa del control de las enfermedades transmisibles que representa cerca de
10% del gasto bdsico en esta drea y presenté un crecimiento de 66% en este pe-
riodo. El gasto en personal de FUNASA también absorbe una parte significativa
en torno a 20% del gasto bdsico en esta drea. Este rubro, no obstante, se mantuvo
relativamente estable durante este periodo, representando en 1997 un descenso
de 2% respecto a 1994,

SALUD
Evolucién del gasto social en salud

El andlisis de la evolucién del gasto en salud desde 1a década de 1970 puede ha-
cerse en cuatro momentos distintos: el primero, corresponde al final del modelo
centralizado, que se inicia en 1974 y se extiende hasta 1982; el segundo, que puede
denominarse modelo de transicién, se inicia en 1983 y abarca hasta 1986 y se
caracteriza por la presencia de programas como el de Acciones Integradas de Sa-
lud (Als), seguido del Sistema Unificado y descentralizado de salud (SUDs); el
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tercero, con la consolidacién del SUDs, en 1987 y con la promulgacién de la Cons-
titucién de 1988, corresponde al modelo descentralizado basado en el traspaso
cada vez mds automdtico de recursos a los estados y municipios, con énfasis en
la intermediacién de los niveles estaduales como instancias de promocién de las
condiciones de regulacién y equidad; y, por dltimo, estd el cuarto momento de
descentralizacién tutelada, correspondiente al gobierno Collor, en que los recur-
sos vuelven a ser traspasados en forma negociada con el retorno de la adminis-
tracién mediante convenios.

En virtud del modelo de resarcimiento de servicios a la red hospitalaria y am-
bulatoria contratada/convenida del Sistema Unico de Salud (SUS), todo compro-
bante de atencién ambulatoria o autorizacion de internacién hospitalaria (AIH)
es pagado directamente por ¢l gobierno federal al establecimiento o profesional
prestador del servicio, aunque el contrato o el convenio de esas entidades o per-
sonas fisicas se haya suscrito con el estado o con el municipio. A partir de 1994
ya se comienza a identificar la transferencia de esas cargas de pago a otros nive-
les de gobierno mediante la institucién de la “gestiéon semiplena”.

El rubro “AIH y atencién ambulatoria a estados y municipios” corresponde a
la mayor parte del gasto de toda el drea de salud (50,7% en 1994, 54,4% en 1995,
60,2% en 1996, disminuyendo a 57,0% en 1997). Dada su importancia y visibili-
dad ante la opinién publica, incluso aunque haya defraudacién de recursos -lo que
acontecié en el ejercicio fiscal de 1996 en relacion de la previsiéon del CPMF- se
percibe que la intencién del gobierno es mantener los mismos niveles de gasto aun-
que para ello haya que efectuar recortes en otros programas del drea.

La reduccién del gasto en personal tuvo una importancia relativa en las variacio-
nes observadas. A pesar de ello se observé un gran salto cuantitativo del gasto en sa-
lud en 1995 y en 1997 (si se comparan con los afos inmediatamente anteriores).

El gasto total en salud en los tres niveles de gobierno

El gasto federal en salud siempre tuvo gran importancia en el gasto total en sa-
lud. En 1990 el mivel federal era responsable de cerca de 75% del gasto publico
total en salud realizado en el pais. Empero, esa participacién viene declinando con
el tiempo a medida que cobran importancia los gastos de los niveles locales.

La participacién de la Unidn en el financiamiento de la salud, a pesar de las
oscilaciones registradas, siguié siendo mayoritaria situdndose casi todos los anos
entre 70% y 87%. No obstante. el comportamiento del gasto en salud como pro-
porcién de la recaudacién o del gasto total de cada nivel de gobierno es una in-
formacion importante para conocer cémo se ha encarado la salud en el nicleo de
las prioridades de asignacion del aparato publico.

El andlisis del gasto en salud como proporcién de los ingresos estaduales re-
vela una drastica realidad. A diferencia de lo ocurrido a nivel federal, el gasto
estadual en salud cae gradualmente a lo largo de la década como proporcién del
ingreso estadual, lo que demuestra la baja prioridad atribuida por ese nivel de go-
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bierno al sector. Pese a todos los programas de descentralizacién, la participacion
del gasto en salud en el ingreso estadual propio ha ido declinando durante los
diez ultimos afios. Empero, si los gobiernos estaduales gastaran 10% de su in-
greso total propio, cumpliendo la recomendacién, habria un aumento de recur-
sos disponibles para el sector del orden de 1.900 millones de ddlares anuales, o
sea, 14,7% mads del gasto total en salud efectuado en 1990,

Por otra parte, el gasto municipal en el area se presentd relativamente esta-
ble como proporcién de gasto municipal total hasta 1987, cuando sélo se obser-
varon pequeiias variaciones determinadas por el ciclo econdémico. Pero a partir
de 1988 debido a los cambios constitucionales, se observa un ligero descenso
absoluto y relativo del gasto en relacién con los ingresos a ese nivel.

Los hechos demuestran que el nivel de gobierno que mas gasté en salud en
los afios ochenta, tanto en términos absolutos como en relacién a su ingreso/gas-
to total, fue el federal. Ese hecho se debe no sélo al compromiso relativo del
gasto en salud destinado por la Unién, sino también a la magnitud del ingreso
federal que supera en casi 30% a la suma del ingreso de los demads niveles.

GASTO EN EDUCACION

En 1995 se estimaba que el gasto piblico en educacién era cerca de 34 mil mi-
llones de délares, lo que correspondia entonces a 4,5% del producto interno bru-
to. De ese total el nivel federal de gobierno sélo gasté 7.700 millones de délares
(23%), incluyéndose en este monto las transferencias negociadas (no constitu-
cionales) a estados y municipios. Esto deriva del hecho de que la Constitucién
brasilefia atribuye a estos ultimos la responsabilidad por la oferta de educacién
bésica, ya que al gobierno federal sélo le cabe la funcién supletoria. Asi, la ma-
yor parte de los recursos asignados por el gobierno federal a la educacién, se
destina a costear las instituciones federales de ensefianza superior.

Aunque el gobierno federal venga tratando de igualar las oportunidades de
acceso y permanencia en la educacién escolar, prevalece todavia la asociacién
entre el desarrollo econémico y la disponibilidad de ingresos para la inversion
educacional. Asi, en la regién sureste en la que vive 43% de la poblacién brasi-
lefia, pero que representa 58% del PIB nacional, el 47% del gasto publico se des-
tin6 a la educacién, mientras que en la regién nordeste donde habita el 29% de
la poblacién el gasto en educacién puiblica correspondié a sélo 18% del monto
nacional, lo que representa por tanto el menor gasto per cépita en educacién. Cabe
destacar que precisamente la regién Nordeste es la que presenta las peores tasas
de transicion de la ensefianza (aprobacion, reprobacién y desercién).

Cabe destacar empero que la Unidn viene tratando de reducir esa disparidad
entre la region Nordeste y el resto del pais. En 1993 se implant6 el proyecto Nor-
deste donde estaban previstas inversiones del orden de 737 millones de délares
financiadas en su mayor parte por el Banco Mundial. Hasta 1997 se gastaron 640
millones de délares destinados a la capacitacién de 200 mil profesores; la recu-
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peracion/reforma de 17 mil aulas; y en otras areas de apoyo pedagégico como la
distribucién del libro didactico.

Por otra parte, los datos relativos al ejercicio de 1995 demuestran que en la re-
g16n Nordeste la participacion del gasto federal en el total consolidado fue del orden
de 22%, mientras que en la regién Sudeste ese indice fue de sélo 11,7%. Ello indica,
por una parte, la escasa capacidad de gasto de los niveles estadual y municipal de
esa regién y, al mismo tiempo, que la Unién ha desempefiado una funcién redistri-
butiva, aunque tal vez en un nivel menor del requerido para que la regién pudiera
alcanzar los patrones del centro-sur. Empero, como no se dispone de una serie sobre
el gasto consolidado, los datos de 1995 son insuficientes para llegar a una conclu-
sién acerca de las tendencias de mejoramiento o no de la distorsion de esta region
respecto a las demads, en términos del gasto per capita en educacion.

La evolucién del gasto social federal en educacién

El hecho de que disponemos de una serie histdrica del gasto social en educacién
s6lo para el nivel federal limita sobremanera la vision de su evolucién en el tiem-
po, sobre todo si tomamos en cuenta que el gasto social en educacién bdsica in-
cumbe sobre todo a los niveles municipal y estadual. Empero, a falta de un
indicador mejor, esta serie puede servir para proporcionarnos una tendencia de
la evolucidn del gasto social entre 1994 y 1997.

Cabe recordar que entre 1994 y 1997 esta area de accidn social present una
fuerte reduccion del gasto, tanto en la educacién basica como en los demds ru-
bros. Esta reduccién puede explicarse en gran medida por la influencia de la dis-
minucion del gasto en personal activo, sobre todo en las universidades y del gasto
en inversiones, sobre todo en la enseflanza fundamental.

La participacién relativa del personal universitario y de otras instituciones
federales de ensefianza superior en el total del gasto educacional fue de 44,6%
en 1994 disminuyendo a 41,3% en 1995, 38.9% en 1996 y representando a 43,3%
en 1997. En el subgrupo ensenanza media, ademds del mismo efecto de la dis-
minucién real del gasto en personal, la caida mas acentuada se da en los valores
de la inversion, con el término gradual de la construccién e instalacion de las
escuelas agrotécnicas de la red federal.

No obstante, el descenso mis acentuado se observa en el gasto en inversio-
nes de la enseflanza fundamental. En 1994 la participacién del gasto en inver-
siones representaba 36% del gasto total en este rubro, disminuyendo a 24% en
1995, 12% en 1996 y ilegando a apenas 1% en 1997.

Evolucion del gasto bdsico en educacién
El gasto bésico en educacién presentd la caida mds acentuada, cercana a 45%,

del gasto educacional en su conjunto. Cabe recordar que el gasto bésico en edu-
cacién se distribuyen entre diversos servicios educacionales bdsicos: educacién
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infantil, ensefianza fundamental, educacidn especial y educacién de jovenes y
adultos (alfabetizacién y ensefianza supletoria). En 1994 el gasto en estas areas
especificas educativas representd 2,45% del gasto social federal total y 37% del
gasto social basico federal total. En 1997 su participacién relativa disminuy6 a
0,96% y 12%, respectivamente.

El subgrupo de la ensefianza fundamental se compone de tres elementos: man-
tencion de la ensefianza, expansién y mejoramiento y ensefianza a distancia, lo
que representa cerca de 99% del gasto en educacion basica. En este subgrupo
observamos que los descensos mas significativos en este periodo pueden expli-
carse mediante el andlisis de algunas variables:

En primer lugar, dentro de los proyectos y actividades tipicas de la ensefan-
za fundamental no se encontraron los pagos de personal en 1996 y 1997 en las
bases de datos consultadas. Todo indica que hubo un cambio de orientacién en
la asignacién de algunos gastos que pasaron a registrarse en la actividad de ad-
ministracién y ya no en la actividad especifica.

Otro factor fue la reduccién del gasto directo en inversiones en ese periodo. En
1994, e] gasto en inversiones representaba 38% del gasto total en este rubro, porcen-
taje que disminuyé a 24% en 1995, 12% en 1996, y llegd a sélo 1% en 1997: uno de
los motivos de esta caida brutal de las inversiones en ensefianza bdsica fue la extin-
cién de la Secretaria de Proyectos Educacionales Especiales (SEPESPE/MEC) en
1995 y la falta de nuevas autorizaciones de servicios para iniciar obras en el ambito
de PRONAICA/PROJETO MINHA GENTE (cuya finalidad era la construccién e
implantacién de Centros de Atencidn Integrada para la Nifiez — CAICHs).

Otro aspecto relevante de la evolucion del gasto en el perfodo es que se re-
duce la ejecucién directa por parte del gobierno federal en favor de las transfe-
rencias negociadas con estados, municipios y entidades privadas. Mientras que
en 1994 la ejecucién directa equivalia a 59% del gasto total, en 1996 esa partici-
pacion caifa a cerca de 33%. Estos datos corroboran el compromiso asumido por
el gobierno del Presidente Fernando Henrique Cardoso de reordenar el papel del
Ministerio de Educacién y Deportes, dejando a cargo de los niveles subnaciona-
les la ejecucidn directa de las acciones.

Por otro lado, en materia de indicadores educacionales en el drea de la ense-
nanza fundamental, tales como matricula inicial, tasas de aprobacién, reproba-
cién y desercién escolar, se observé un mejoramiento considerable entre 1994 y
1997. La matricula inicial crecié en cerca de 6,6% en el sector piblico entre el
primero y el dltimo afio del perfodo. En 1997 se registra un crecimiento ain ma-
yor con una tasa de 10,7% respecto a 1994. Resulta contradictorio que esta tasa
de crecimiento se acompaiie del aumento relativo de la participacién de la ense-
fianza publica en la ensefianza fundamental, en detrimento del sector privado.
Asi, en 1994 al sector publico le correspondia el 88,4% de la matricula inicial
en este nivel de ensefianza. En 1997 su participacién se elevé a 89,3%. Cabe
destacar que esa participacién creciente del sector piblico es una tendencia his-
térica observada desde 1987 con 86.8% de participacion.
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Este crecimiento de la atencién por la red piblica se acompafid también de
un aumento de su productividad media. La tasa de aprobacién, que fue de 66,7%
en relacion con la matricula inicial en 1994, subid aproximadamente a 70,4% en
1996. Asimismo, decrecid la tasa de reprobacién que en ese mismo periodo va-
rié de 17,6% a 14,9% vy, en menor grado, la tasa de deserciéon que bajé de 12,7%
a 11,3%. Por 1iltimo, la conjugacién de esos indicadores tuvo como corolario la
ampliacion del contingente de egresados. Los estudiantes que egresaron de la en-
sefianza fundamental en 1994 representaban 4,7% del total de la matricula. En
1996 esa relacién aumento a 5.3%.

Conforme a estos resultados, el sistema publico de ensefianza brasilefio ha
presentado grandes avances. Empero, en su conjunto, sus indicadores distan mu-
cho todavia de los que presenta por el sector privado. Por ejemplo, la tasa de
aprobacién de la red publica que en 1996 era de 70,4%, es muy inferior a la que
presenta la red privada (90,2%). La mayor productividad del sector privado obe-
dece en gran parte a las condiciones socioecondmicas de su clientela, que ejer-
cen una influencia decisiva en el rendimiento escolar. La influencia de esa variable
puede inferirse sobre todo en relacion con las tasas de desercién y de término de
la enseflanza fundamental. En el primer caso, la diferencia entre las tasas que
presentan ambas redes es brutal. Mientras que en la red ptiblica la tasa de eva-
sién en 1996 fue del orden de |1,3%, en el sector privado oscilé en torno a sélo
el 2,2%. Por dltimo, los indices de finalizacién de dicho ciclo de ensenanza pre-
sentaron también discrepancias notorias entre ambas redes: 5,3% en la publica
frente a 9,7% en la privada, del total de la matricula inicial ese afio.

ANALISIS DE LA REGRESIVIDAD DEL GASTO EN SALUD Y EDUCACION
Regresividad del gasto en salud bdsica

Es muy dificil efectuar el andlisis de la incidencia de los servicios sociales basi-
cos en términos monetarios, porque esto entrafia la tarificacién de los servicios
publicos donde por definicidn no existe un precio observable sino sélo poten-
cialmente un precio sombra. La mejor solucién que encontramos, dadas las li-
mitaciones de las bases de datos brasilenas, fue inferir a partir de encuestas
domiciliarias el tipo de atencién sanitaria pablica y privada para diferentes gru-
pos sociales. Implicitamente, consideramos idénticas las calidades de los servi-
cios prestados por los segmentos publico y privado, lo que constituye tal vez la
mayor limitacién del andlisis efectuado. Los grupos sociales se definen aqui a
partir de quintiles de consumo familiar per cdpita segin la Encuesta de niveles
de Vida (PPV). La PPV se realizd en terreno en 1996 en las regiones Nordeste y
Sudeste del Brasil, incluyendo el drea rural. El hecho de que la PPV cubra las
dreas pobres como el Nordeste rural le confiere especial utilidad en el contexto
del presente estudio.
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GRAFICO 2
Brasil: Distribucién de los beneficios de salud y educacién publicas
por decil de consumo en el Nordeste
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GRAFICO 2 (cont.)
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FUENTE: PPV 96/IBGE, tabulaciones generadas por Jeffrey Hammer (1998).

La regresividad del acceso a la salud en el Nordeste rural

El grifico 2 presenta la tasa de acceso a la salud piiblica entre los que necesita-
ron algiin tipo de atencién médica en el drea rural del Nordeste, cuando utiliza-
mos quintiles de consumo familiar per cdpita a nivel nacional. Segin el grafico
2a, dentro de la perspectiva del pais como un todo existe una pronunciada regre-
sividad de la tasa de uso de la salud piblica en el Nordeste rural. La tasa de uso
de la salud piiblica basica corresponde a cerca de 18% en el primer y en el se-
gundo quintil. Esta tasa tiende a caer a medida que nos dirigimos hacia el tope
de la distribucién, registrandose un nivel préximo a 2% en el dGltimo quintil.

El gréfico 2.b presenta la tasa de acceso a la salud bésica en el Nordeste ru-
ral cuando usamos los deciles de consumo del propio Nordeste rural. Observa-
mos que el grado de regresividad de la distribucién del acceso a la salud publica
cambia radicalmente frente a los resultados precitados, si usamos los quintiles
de consumo del Nordeste rural en vez de los quintiles calculados a partir de la
muestra nacional. La tasa de acceso a la salud publica bdsica corresponde a 5%
en el primer quintil de consumo per cipita. Esta estadistica es inferior a todos
los quintiles mas altos de la distribucidn, que son siempre superiores a 8%, lle-
gando a cifras de 12% en los quintiles mds altos de la distribucién. El analisis
comparativo de los graficos demuestra que el acceso a la salud piblica es regre-
sivo en el Nordeste rural dentro de una perspectiva nacional, pero es progresivo
dentro de una perspectiva local. Estos andlisis pueden concebirse como de re-
gresividad interregional e intrarregional. En suma, entre los nordestinos rurales
el acceso a la salud pdblica estd directamente correlacionado con el poder ad-
quisitivo per cdpita del individuo.
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La regresividad del acceso a la educacion fundamental
en el Nordeste rural

Como en el caso de la salud, para analizar la incidencia de los servicios educa-
cionales bdsicos inferimos a partir de encuestas de hogares la tasa de acceso a la
ensefianza fundamental piblica para el Nordeste rural. Los graficos 2¢ y 2d pre-
sentan la tasa de acceso de los nifios a la escuela en el Nordeste en su conjunto y
en el drea rural de la regidén cuando usamos quintiles de consumo familiar per
capita a nivel nacional. Dentro de la perspectiva del pafs como un todo existe
una pronunciada regresividad de la tasa de acceso a la educacién publica basica
en los dos universos analizados. En el Nordeste en su conjunto la tasa de uso de
la educacién publica bdsica en el primer quintil es de 19%. Esta tasa cae unifor-
memente a medida que avanzamos hacia el tope de la distribucién, en que llega
a 2% en el quintil mas alto. La regresividad de uso de la escuela publica entre
los nifios del Nordeste rural es atin mds acentuada, pues varia de 25% en el pri-
mer quintil a niveles muy préximos a cero en el ltimo decil.

El grifico 2.d presenta la tasa de acceso a la educacién primaria en el Nor-
deste rural cuando usamos los quintiles de consumo del propio Nordeste rural.
El grado de regresividad de la distribucién de acceso a la escuela piiblica es bas-
tante atenuado comparado con los resultados precitados cuando usamos los quin-
tiles de consumo de las regiones en estudio en vez de los deciles calculados a
partir de la muestra nacional. La tasa de acceso a la escuela publica primaria os-
cilaentre 11% y 7,5% entre el primer y el quinto quintil, y presenta un cambio
mas acentuado en el dltimo quintil.

En suma, en el caso del Nordeste rural podemos afirmar que el gasto en edu-
cacién fundamental es regresivo pero que el grado de regresividad depende del
universo utilizado como comparacién. Cuando la referencia utilizada es el Nor-
deste rural pobre la regresividad se explica basicamente por la caida de la por-
cion correspondiente al 20% mds rico frente al resto de la distribucidn.

5. LA INICIATIVA 20/20: REASIGNACIONES INTERSECTORIALES
E INTRASECTORIALES

Las medidas principales para materializar la consecucién de la meta de lograr la
cobertura universal de los servicios sociales bdsicos pueden clasificarse en dos
tipos de reasignaciones, las intersectoriales y las intrasectoriales, que se analizan
en las secciones 5.1 y 5.2, respectivamente. Las principales reasignaciones in-
tersectoriales propuestas se confunden con el debate acerca de la agenda de re-
formas propiciada por el gobierno federal. En particular, se analiza el diseio y
el papel que desempenan las reformas previsional, administrativa y tributaria en
la liberacién de recursos destinados a los gastos sociales bdsicos. En el dmbito
de los cambios intrasectoriales propuestos otorgamos especial atencién a los cam-
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bios deseados en los diversos programas hoy existentes en materia de salud y
educacién. El estudio de los efectos del proceso de descentralizacién de estas
areas promovido por la Constitucién brasilefia de 1988 ocupa un lugar central
en este analisis.

La seccién 5.3 examina, en primer lugar, la sensibilidad de los indicadores
de resultado social frente a los cambios del volumen de gastos a través de regre-
siones transversales entre estados brasilefios. En segundo lugar, se evalda a par-
tir de datos de cobertura de los servicios sociales bdsicos y de datos de gasto
presentados en el dltimo capitulo, el volumen del gasto adicional necesario para
obtener acceso universal a estos servicios. Por dltimo, se discute la relevancia
de la asistencia oficial para el desarrollo en la politica social brasilefa.

5.1. Cambios intersectoriales

En general, hay una percepcién undnime de que el problema de las cuentas fis-
cales puede revertir el proceso de estabilizacién, poniendo en duda simultanea-
mente no sélo la sustentabilidad de largo plazo del Plan Real sino también las
posibilidades de aumentar el gasto en servicios sociales basicos. Asi, la imple-
mentacién de un ajuste fiscal es de suma importancia para la politica de estabili-
zacién brasileda.

Cambios deseables en la instancia fiscal en general

Los puntos principales enfatizados en el ajuste fiscal (esta subseccién resume el
trabajo de Gill, 1998) son los siguientes:
1) Falla de la reforma fiscal:

El retroceso de la reforma administrativa, previsional, y tributaria presenta-
ria indicios negativos. Actualmente, la constitucién brasilena prohibe el despido
de todo servidor piiblico con mas de dos afios de servicio. Ademds, los servido-
res publicos tienen derecho a una jubilacién equivalente al valor integro de su
tltimo salario en actividad. Existen también categorias especiales. Las profeso-
ras, por ejemplo, pueden jubilar después de 25 afos de servicio con el sueldo
completo. La enmienda constitucional para cambiar esas concesiones requiere
una mayoria de votos de tres quintos en el congreso y dos rondas de votacién. A
pesar de que las reformas estdn en la agenda del gobierno desde su inicio, éste
no ha sido capaz de asegurar su aprobacién en el congreso. Algunos beneficios
disfrutados por los servidores pdblicos que no requieren aprobacion legislativa
para ser eliminados fueron suprimidos a fines de 1996. Existe la conc