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Resumen Ejecutivo

El examen de los procesos de descentralizacion en politica social 6 paises de América Latina
permite afirmar que los procesos de descentralizacion de salud y educacion forman parte de
procesos mas amplios de reforma y modernizaciéon del Estado. Estos procesos son mas bien de
desconcentracion funcional y administrativa. No puede afirmarse 1o mismo respecto de los
programas focalizados de pobreza y proteccion social que se expanden en diversos paises de la
region, los que no se enmarcan en una linea de descentralizacién y traspaso de poder a los
niveles subnacionales, pues € nivel municipal es incorporado solo como ente operativo y
gjecutor de decisiones tomadas en el nivel central. En estos casos no se habla de programas
descentralizados, aunque todos los programas requieren capacidades locales descentralizadas
para su eecucion. El enlace entre los procesos de descentralizacion de los servicios de
educacion y salud y las politicas de alivio a la pobreza se esta generando por la via de acuerdos
explicitos que indican que los beneficiarios de dichos programas deben aportar una
contraprestacion que consiste en cumplir con €l requisito de que los nifios asistan a la escuela y
alos controles de salud. Un importante elemento en comin en los procesos de descentralizacion
de los servicios de educacién y salid y los programas de proteccion social tiene relacién con la
escasa incidencia del componente politico, civico y ciudadano.

PRESENTACION

Este documento tiene el propdsito de aportar una vision comparativa sobre los procesos de
descentralizacion de las politicas de educacion y salud y los programas de reduccién de la
pobrezay proteccion social. Laidea esrescatar informacion respecto a las distintas modalidades
institucionales y administrativas por medio de las cuales los paises han resuelto el proceso de
descentralizacion entre distintos niveles de gobierno. El trabajo compara los procesos de
descentralizacion de las politicas sociales y de los programas de reducciéon de la pobreza y
proteccion social en seis paises latinoamericanos. Brasil, Argentina, México, Chile, Colombia 'y
Bolivia®. Los criterios que se toman en cuenta para el andlisis comprenden el contexto histérico
en que se inicié el proceso, la descripcion del tipo y caracteristicas de los procesos de
descentralizacion en curso asi como de los papeles y responsabilidades de cada nivel, las bases
normativas, las modalidades de descentralizacion fiscal y, finalmente, el andlisis de avances,
obstaculos y principales desafios pendientes.

! Este estudio conté con la colaboracion de Juan Fernandez, Gonzalo Tassaray Anahi Alarcon
2 Ladescripcion de los procesos de descentralizacion en los paises estudiados ha sido realizada en base arevision de
laliteratura disponible.
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Latesis que se desarrolla en este trabajo es que los procesos de descentralizacion de las politicas
de salud y educacion forman parte de procesos méas amplios de reforma y modernizacion del
Estado al interior de los cuales la descentralizacion institucional juega un papel central. Estos
mismos argumentos aplican de diferente manera en el caso de los programas focalizados de
pobreza y proteccion social. La modernizacion de la gestion publica y la tecnificacion de la
politica social en los afios més recientes no avanza en una linea de descentralizacion y traspaso de
poder a los niveles subnacionales, sino en su incorporacion como brazo ejecutor de decisiones
tomadas en el nivel central. En otras palabras, se observara que los procesos de
descentralizacion de los servicios de educacion y salud no guardan relacion con la evolucion
seguida por las politicas de asistencia, proteccion social y alivio a la pobreza. Las politicas y
programas de superacion de la pobreza que comienzan a expandirse a partir de los ‘90 no
necesariamente concuerdan con el [éxico tedrico y técnico de la descentralizacion del Estado. Sin
embargo, requieren capacidades locales descentralizadas para la gjecucion de los programas. Este
es el nacleo en comdn que tienen ambas tematicas, €l papel ineludible del actor municipal.

Es necesario hacer distinciones tedricas y empiricas para el analisis de los procesos de
descentralizacion de los servicios de educacion y salud y de descentralizacion de los programas
de alivio a la pobreza. Sobre los primeros se ha acumulado abundante literatura en la regién,
mientras que sobre la descentralizacion de los programas de alivio a la pobreza en el marco del
enfoque de Proteccion Social que comienza a expandirse en nuestros paises, es poca la
investigacion disponible.

El texto que se presenta a continuacion se organiza en tres capitulos. El primero entrega un
conjunto de antecedentes tedrico-conceptuales sobre politicas sociales y descentralizacion,
distinguiendo entre diversos tipos de descentralizacion e identificando los principales motivos
para iniciar procesos descentralizadores. El segundo capitulo se aboca al andlisis de los procesos
de descentralizacion de salud y educacion y de las politicas y programas de superacion de la
pobreza implementados en la region a partir de los afios '90, con énfasis en los programas
recientes de proteccién social. Finalmente, en el capitulo tres se realiza un analisis comparado del
conjunto de la informacién expuesta y concluye sobre los principales desafios pendientes para
profundizar los procesos de descentralizacion en marchay avanzar hacia la obtencion de mejores
resultados. El texto incluye un anexo que aborda la trayectoria institucional de los paises, los
elementos mas especificos de cada pais en relacion a la descentralizacion de los servicios de
educacion y salud y, finalmente, antecedentes socio demograficos de los paises considerados en
el estudio.
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|. ANTECEDENTES TEORICO CONCEPTUALES

1. SOBRE POLITICASSOCIALES

El discurso sobre la reforma y modernizacion del Estado en América Latina menciona entre sus
pilares la descentralizacion de la politica social y el fortalecimiento de los niveles
descentralizados para la gestion de lo social, siendo el mayor ejemplo de estos procesos la
descentralizacion de las politicas sectoriales de educacion y salud. Pero la materia sobre la cual se
generan traspasos, en el caso social, es diversa. Por un lado se encuentran las conocidas y grandes
politicas sectoriales, pero por otro, una vasta gama de acciones que opera con logica de
programas. Estas distinciones permitiran comprender por qué existen grandes diferencias entre la
descentralizacion gue se produce de los servicios de educaciéon y salud y la descentralizacion de
las politicas de superacion de la pobreza, las que no forman parte explicita de la agenda
descentralizadora en los distintos paises, aunque su gjecucion es innegablemente de ambito local.

La politica social es la accion del Estado para garantizar la cohesion social, €l bienestar y la
proteccion social. Actla en tres niveles complementarios: (i) las politicas sectoriales. (ii) las
politicas de desarrollo social y superacion de pobrezas que opera con la logica de programas
socialesy (iii) los programas de asistencia social focalizados.

La politica sectorial de educacion, salud, vivienda, empleo y seguridad social ha sido y seguira
siendo €l nicleo central de la politica social. Se asocia con la gran tematica de fortalecimiento del
capital humano, la provision de servicios bésicos y la igualdad de oportunidades. Cubre ambitos
de alto impacto e interés en la vida de las personas, aborda temas de agenda nacional y alta
sensibilidad politica. La politica sectorial absorbe la mayor parte de los recursos del gasto social,
tiene su propio asiento institucional, generalmente bajo la forma de un ministerio o institucion de
alto rango en el esguema organizativo del Estado. Cuenta con presupuesto propio para gastos
corrientes de su reparticion y con un elenco de funcionarios de larga trayectoria en las materias
de su competencia. Esta coherencia o uniformidad institucional permite imaginar la racionalidad
de los traspasos: llegado el momento se descentraliza infraestructura, personal y atribuciones.

Tanto las politicas de desarrollo social, con un enfoque en promocién, participacion y desarrollo,
como las anti pobreza, con un enfoque asistencial y focalizado, deben entenderse en realidad
como programas. Un programa social es un conjunto planificado de acciones humanas y recursos
materiales que tiene el propdsito de resolver algin problema, de forma tal que el disefio de las
intervenciones expresa una teoria determinada sobre la realidad que se interviene (Fernandez-
Ballesteros, 1996). En consideracion de los criterios generales definidos desde la politica publica
social, se determinan objetivos, resultados previstos, un periodo de tiempo para alcanzar esos
resultados, medios y procedimientos, recursos institucionales y financieros.

El debut de los programas focalizados en pobreza forma parte del conjunto de medidas que
dieron salida a la crisis fiscal y del estado social de mediados de los ochenta en el mundo
occidental y, por cierto, en América Latina. Con anterioridad a este momento las politicas
sociales se organizaron en torno a trabajador y su familia y no para ir en ayuda de sectores
particularmente pobres o excluidos.
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A diferencia de las politicas sectoriales, las de pobreza anidan en dependencias institucionales de
variado tipo, no tienen recursos organizacionales propios sino equipos contratados en forma
temporal y ligados a proyectos, debiendo negociar sus presupuestos afio a afo. Los programas
sociales en gue se traducen estas politicas abordan teméticas diversas relacionadas con distintas
vulnerabilidades socioeconémicas, socio territoriales, étnicas, etareas, de género, etc. Algunos de
ellos tienen caracter sectorial y surgen desde los ministerios de vivienda, educacién, salud o
empleo, pero operan como programas focalizados con particulares disefios metodoldgicos y
organizacionales y, en general, la forma en que operan no se asemeja a la préctica cotidiana de
SuS respectivos sectores, sino que cruza la gestion habitual con dinamicas mas agiles, focalizadas
en determinados grupos de personas, con objetivos mas precisos y evaluables, con participacion
de actores publicos y privados y versatilidad en las metodologias.

Estos programas comienzan a expandirse en la region a principios de los afios noventa. Tienen
claro asiento territorial y local, suman a actores privados, ONGs, organizaciones, activan la
participacion ciudadana y demandan una activa colaboracion de los niveles subnacionales,
especialmente de las municipalidades, a la vez que esperan de éstas iniciativa e innovacion para
abordar asuntos de pobreza y desarrollo social. Estas dinamicas se observan, por ejemplo, en
Brasil, Chile, Colombia, Bolivia y México. Estos programas, si bien son disefiados y
operacionalizados en las oficinas centralizadas de los Estados, por su dinamica de
implementacion fortalecen el desarrollo local territorial, pues ponen foco en la generacion de
capacidades locales y la activacion de procesos de empoderamiento y gjercicio de voz ciudadana
entre los beneficiarios.

El componente descentralizado de estos programas tiene relacion con su instalacion en el nivel
local y los nuevos actores, recursos y dinamicas que se expanden en el nivel local como
consecuencia de su implantacion y de los recursos y lineas de accion que allegan; y no
necesariamente con las atribuciones que se distribuyen a las entidades subnacionales responsables
de su gjecucion.

El tercer nivel de la politica social es el de la asistencia social, congtituida por la red de subsidios
y ayudas directas que se distribuyen a la poblacion de acuerdo a criterios de focalizacion
socioecondmica, en forma individual y en “mérito” de la condicion de pobreza y vulnerabilidad.
En esta linea hay importantes innovaciones pues hacia fines de los 90 y ya en los afios 2000, se
instala en América Latina una nueva agenda de programas focalizados en pobreza al amparo del
concepto de proteccion social acufiado por el Banco Mundial.

El enfoque de proteccion social conceptualiza a los pobres como una poblacién altamente
vulnerable que no cuenta con sistemas de aseguramiento personal y familiar en la esfera del
mercado, el empleo y el aseguramiento privado, ni en el ambito informal pues sus redes sociales
serian débiles e ineficaces, asi como tampoco en el ambito de las politicas publicas que estarian
Ilegando en forma deficiente e incompleta o mostrando incapacidad de ofrecer garantias minimas
de proteccion. Este enfoque ve a los mas pobres como sectores carenciados, limitados y sin
mecanismos propios para administrar su seguridad y bienestar social (Holzmann y Torgensen,
2000; Hicks y Wodom, 2001). La politica publica que se instala apunta a apoyar a las personas,
hogares y comunidades en su manejo del riesgo, particularmente a quienes se encuentran en
extrema pobreza. Se enfatiza en la responsabilidad publica en la provision de seguridad de
ingreso, el que en la préactica se traduce en subsidios monetarios directos a las personas, y el
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disefio de una red de protecciéon que enlaza estas prestaciones con €l refuerzo de las éreas de
educacion y salud.

En la mayoria, sino en todos los paises, se implementan programas que tienen las siguientes
caracteristicas (Serrano, 2005):

§
§

Se trata de programas de subsidio a la demanda por medio de transferencias monetarias
directas a las familias para que mejoren su consumo familiar.

Definen objetivos combinados de soporte y alivio a la pobreza y de inversiéon en capital
humano (la inversién en capital humano se expresa en el carécter condicionado de los
programas)

La mayoria de los programas son de caracter condicionado y cuentan con un componente
centrado en educacion y otro relativo a salud y nutricion. EI componente de educacion
consiste en becas en efectivo destinadas a nifios para asistir a la escuela primaria. En
algunos paises esto se extiende a la educacion secundaria. Se exige asistenciaregular ala
escuela para acceder ala donacion (Rawlings y Rubio, 2003).

Estan claramente focalizados en poblacién pobre y/o extremadamente pobre, paralo cual
operacionalizan diferentes técnicas y metodologias, en algunos casos combinando
criterios de focalizacion territorial con criterio de pobreza. Los mecanismos de seleccidon
de beneficiarios varian entre la aplicacion de una ficha estandarizada que entrega un
puntaje (Chile Solidario), a un sistema que combina seleccion de territorios de acuerdo a
informacion sobre desarrollo humano y pobreza, mediciones de carencias en las familias
y, en tercer lugar, juicio de actores relevantes y de la propia comunidad (Oportunidades y
en parte Hambre Cero-Bolsa Familia).

Son las mujeres las receptoras de la transferencia, ya sea porque el programa
expresamente |o estipula asi en sus reglas de operacion o porque en la practica asi sucede.
Declaran diferenciarse de anteriores programas de transferencias que traspasaban recursos
a beneficiarios que los recibian en forma pasiva. En este caso, los beneficiarios deben
responsabilizarse de cumplir un acuerdo o contrato con el programa y aportar la llamda
contraprestacion.

Varios de estos programas declaran operar en la l6gica de derechos que se expresa en un
derecho de insercién social.

Son programas altamente centralizados en su disefio y estructura, cuyas principales
definiciones y lineamientos son estipulados en un ambito institucional con alto poder de
decision y respecto del cual los niveles locales y descentralizados tienen poco espacio de
opinién o influencia, que no sea la de apoyar las directrices emanadas en los niveles
centralizados.

Son programas que requieren apoyo local para su ejecucion: relacionamiento con las
familias y monitoreo de los compromisos. En algunos casos esto se asocia con acciones
de promocion social 0 acompariamiento més directo al proceso familiar (Chile Solidario).
Las entidades ejecutoras de los programas son ingtituciones publicas, no hay
procedimientos de intermediacion o externalizacion de servicios aterceros

Cuentan con una eficiente tecnologia informatica y financiera que facilita la entrega de los
recursos.

Son programas financiados o apoyados e incentivados por la banca multilateral que ejerce
un fuerte rol en el apoyo a los paises para el disefio, operacién y evaluacion de los
mismos.
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§ En general han tomado medidas tempranas y oportunas para poder implementar
sofisticados sistemas de evaluacién de impacto, ya sea elaborando lineas de bases o
utilizando metodologia de grupo de control (Rawlings y Rubio, 2003)

§ En varios casos su reglamentacion, operacion y partidas presupuestarias operan bajo el
alero de una Ley de la Republica, elemento que resulta clave para proteger la
sustentabilidad de las acciones, la transparencia en la asignaciéon de los recursos y la
independencia de los programas de cambios o vaivenes politicos.

2. SOBRE DESCENTRALIZACION

La descentralizacion del Estado corresponde al traspaso de atribuciones y responsabilidades
desde el nivel central del Estado a los niveles subnacionales. Tiene dos dimensiones
fundamentales. una relativa a la mejor administracion del aparato publico y otra, de caracter
politico, asociada a la redistribucion del poder. En ambos casos subyace a la descentralizacion la
preocupacion por generar una mayor cercania de la gestion del Estado respecto de los usuarios e
incrementar €l rol que estos desempefian en el control de la gestion publica.

A continuacién se revisan estos temas por separado. En primer lugar se presentan un conjunto de
definiciones tedricas sobre los distintos tipos de descentralizacion existentes, distinguiendo entre
formas de descentralizacion administrativa u operativa y formas de descentralizacion politica o
democrética. Luego se realiza un andlisis sobre los distintos motivos que la literatura aduce para
iniciar procesos de descentralizacion.

2.1 Cuatro tiposde descentralizacion

En la discusion sobre qué se entiende por descentralizacion existe una gran variedad de posturas.
Para algunos autores, procesos tales como la privatizacion de bienes y servicios que pueden ser
provistos por privados en funcién de la capacidad de pago de las personas constituyen una forma
de descentralizacion (Rondinelli, 1989). Otros en cambio, excluyen la privatizacién o la
delegacion de algunas responsabilidades en la gestion de programas y proyectos de desarrollo a
agencias paraestatales tales como ONGs u organismos de desarrollo, de las formas de
descentralizacion posibles (Manor, 1999).

Manor distingue entre i) desconcentracion o descentralizacion administrativa, i)
descentralizacion fiscal y iii) devolucion o desconcentracion democrética. La primera refiere al
traspaso de atribuciones desde niveles superiores de gobierno a niveles inferiores, la segunda
ocurre cuando el nivel central cede influencia en el presupuesto o las decisiones financieras a los
niveles subnacionales y la tercera corresponde a la transferencia de recursos y poder a las
autoridades subnacionales, que son independientes del nivel central y que son en algun grado
democréticas. A estos tres tipos es posible agregar un cuarto tipo de descentralizacion, de
caracter operativo, que corresponde al traspaso de actividades o lineas de accidn especificas
asociadas exclusivamente a laimplementacidn de un determinado programay gque no se asocian a
la idea de traspaso de institucionalidad, infraestructura e incluso, recursos. Segun se vera, esta
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categoria es fundamental para comprender los procesos de descentralizacion de las politicas de
superacion de la pobreza que han tenido lugar en América Latina’.

Una tipologia alternativa ofrece Willis y otros (1999), cuando distinguen entre descentralizacion
politica y descentralizacion funcional. La primera es similar a lo que Manor entiende por
devolucion y es definida por estos autores como “ el establecimiento o re-establecimiento de
gobiernos subnacionales auténomos y el ectos capaces de tomar decisiones vinculantes al menos
en algunas éareas de politica” . La descentralizacion funcional, en cambio, corresponderia a la
transferencia de responsabilidades politicas y de gasto; en términos de Manor, a la
desconcentracion y a la descentralizacion fiscal, asi como a lo que hemos llamado
descentralizacion operativa

AUn cuando estos procesos puedan ocurrir en forma independiente, el buen disefio seria aquel que
conjuga los tres tipos de reformas. administrativa, fiscal y politica. Manor sefidla que si los
procesos de descentralizacion fiscal y administrativa ocurren aislados de los procesos de
devolucién, no se produce una auténtica descentralizacion. Cuando la desconcentracion tiene
lugar sin descentralizacion democratica, se trata mas de una relocalizacion de oficinas centrales
gue de una auténtica cesion de poder de decisidon, cuestién que puede incluso reforzar el
centralismo, en tanto las autoridades nacionales mangjan mas informacion para la toma de
decisiones sobre lo que ocurre en los distintos territorios. Cuando la descentralizacion fiscal no
ocurre paralela a la devolucién, es poco probable que logre incrementar la influencia de los
intereses organizados en los niveles subnacionales sobre las decisiones que tienen lugar en el
nivel central. Para que estos dos tipos de procesos produzcan efectos positivos, es necesario
ligarlos a mecanismos que den voz a los niveles subnacionales en las decisiones de las
instituciones estatales, es decir, a mecanismos de devolucion.

Al analizar los procesos de descentralizacion emprendidos por los distintos paises estudiados
veremos que, en la mayor parte de los casos, las reformas ponen énfasis en la transferencia de
atribuciones administrativas y de gestion, pero no involucran el traspaso de poder de toma de
decision a los niveles subnacionales. EI Cuadro 1 resume las principales ventajas asociadas a
estos distintos mecanismos de descentraizacion. Estas se analizan detalladamente a continuacion.

% La literatura no introduce esta categoria porque, como se ha sefidado, no se hace cargo de los procesos de
descentralizacion de los programas sociales. Veremos que se trata de un proceso distinto a la desconcentracion,
porque no involucrala creacidn de instituciones subnacionales con atribuciones propias.
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Cuadro 1. Tipos de descentralizacién y ventaj as asociadas

Tipos de descentralizacion Ventajas asociadas (*)

Disminucion del aparato estatal

Desconcentracion - Eficienciaen laprovision de servicios
S M odernizacion del Estado
Administrativo [ Descentralizacion - Disciplinafinanciera
financiera operativa - Eficienciaen laprovision de servicios
Equidad
- Equilibrio macroeconémico y disciplinafisca
Descentralizacionfiscal | . Eficienciaen laprovision de servicios
Equidad

- Buen gobierno
e Participacion socia
- Control ciudadano

- Accountability gubernamental
Democrética Devolucion - Estabilidad politica
Gobernabilidad
Transparencia
- Profundizacion de lademocracia
(*) A ladevolucion o descentraizacion democrética se asocian también, en principio, las mismas
ventgjas que se asocian ala descentralizacion de tipo administrativa financiera.

Descentralizaciéon administrativo financiera

La descentralizacion administrativa corresponde a traspaso de atribuciones a reparticiones
intermedias de la administracion del Estado, que no tiene como correlato el traspaso de poder de
decision a esas reparticiones. Estos procesos, que se conocen normalmente como mecanismos de
desconcentracion, pueden involucrar la creacidn de ingtituciones en el nivel subnacional
especialmente disefiadas para cumplir las funciones que les asigna el Gobierno Central o bien, la
creacion de ingtituciones de coordinacion en el nivel central, que asumen la responsabilidad por
el seguimiento y la articulacion de las acciones que se realizan a nivel subnacional.

La descentralizacion operativa representa un grado alin menor de descentralizacion, donde no se
verifica el traspaso de atribuciones desde una institucion central a una subnacional, sino lasimple
delegacion de algunas lineas de accion programéticas al nivel local, que tiene mucha
participacion en la implementacion de dichas acciones, pero nulas atribuciones para la toma de
decisiones sobre los criterios de gestion de los programas. Este es el caso de la mayor parte de las
politicas de superacion de la pobreza que se analizan en la cuarta parte de este trabajo, que se
disefian y deciden en el nivel central del Estado, pero requieren la activa participacion de los
niveles subnacionales para llegar de manera més eficiente a los beneficiarios de los programas.

Las formas de descentraizacion operativa y administrativa tienen innegables ventgjas para
incrementar la eficiencia de la administracién del Estado, en la medida en que contribuyen a
disminuir el aparato estatal y alograr una mayor cercania entre los Estados y los usuarios.

Tanto es asi, que précticamente todos los procesos de descentralizacion emprendidos en
Latinoamérica a partir de los 80 incluyeron en su primera etapa, grados importantes de
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desconcentracion. Estas medidas se corresponden con una presion creciente de parte de los
organismos financieros internacionales por modernizar los Estados, que se revelaban cada vez
més ineficientes para responder satisfactoriamente a las demandas ciudadanas en un marco de
disciplina fiscal (Manor, 1999). En este contexto se explica parte importante de los procesos de
reforma a los sistemas publicos de salud y educacién realizados en los afios * 80.

Los primeros esfuerzos desconcentradores conectan también con el inicio de los procesos de
descentralizacion fiscal, que corresponden al traspaso de atribuciones financieras desde el nivel
central del Estado ainstancias subnacionales.

El argumento que da sustento a la descentralizacion fiscal es que los gobiernos subnacionales son
mas eficientes que el nivel central del Estado en la provisién de bienes publicos, por cuanto
permiten que se alcance mayor gjuste entre las preferencias de los ciudadanos y el conjunto de
bienes y servicios a que tienen acceso. Las diferentes comunidades territoriales tendrian un
patron de preferencias diferenciado y los gobiernos subnacionales pueden generar mayor
bienestar a esas comunidades ajustando la recaudacion y asignacion de recursos publicos a esas
preferencias. Se supone que las preferencias de las personas variardn de una region a otray que
las autoridades de cada region estaran en mejores condiciones de percibir y satisfacer las
necesidades y demandas de esas jurisdicciones.

Existen dos grandes modelos de descentralizacion fiscal: el public choice y el modelo principal
agente.

El modelo de public choice es un modelo de opcion fiscal loca en el cuad las distintas
jurisdicciones financian la mayoria de sus gastos mediante impuestos y otros ingresos locales.
Supone que exista un sistema de tributacion local que permite a los ciudadanos vincular sus
preferencias con los costos que estas tienen y supone que los contribuyentes, participaran mas en la
politicaloca y controlardn mas de cerca alas autoridades locales (Serrano y Berner, 2000). El nivel
subnacional asume la total responsabilidad por la generacion de sus ingresos y decide
auténomamente como gastar 10s recursos generados.

En este modelo se expresa al maximo € principio de eficiencia econdmica. En la medida en que las
acciones de los gobiernos subnacionales son financiados mediante impuestos y derechos locales,
es la comunidad la que debe enfrentar el costo econdmico de dichas acciones. El ciudadano-
contribuyente expresara sus preferencias en cuanto a opciones de politica, o0 en otras palabras,
opciones en torno a la combinacion deseada de bienes publicos. Se sostiene que la calidad del
gobierno mejora s se equiparan mejor los servicios con las preferencias de los ciudadanos, y si los
gobiernos se aproximan mas a quienes deberian servir, lo que asegura mayores posibilidades de que
el sector publico tenga que rendir cuenta de sus actos (Shah y Huther, 1997; Artana y Lopez
Murphy, 1997). En concreto, €l ingreso propio local (impuestos) se sitla en la base de la
argumentacion acerca de la eficiencia de la descentralizacion fiscal, en cuanto establece un vinculo
entre impuestos y beneficios que resalta la eficiencia y fomenta la responsabilidad local.

No obsante, algunos autores advierten sobre problemas recurrentes de este mecanismo de

descentralizacion fiscal: i) los gobiernos subnacionales pueden incurrir en problemas de
indisciplina fiscal, con los consecuentes problemas presupuestarios que ello significa, ii) pueden
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aumentar las disparidades entre regiones, iii) pueden evidenciarse dificultades de gestiéon de los
niveles subnacionales para asumir las responsabilidades de la delegacion (Haggard, 1999).

El modelo de principal/agente pretende evitar esos problemas. Se organiza en base a un
mecanismo de transferencias de recursos desde e nivel central del Estado (principal) hacia los
niveles subnacionaes (agentes), de modo tal que las transferencias financian las tareas que €l
principal quiere que el agente cumpla. El agente puede ser mas fuerte (autbnomo) o mas débil
(pasivo o dependiente) en los diferentes paises (Winkler, 1994; Wiesner, 1997; Di Gropello,
1997).

Este modelo corresponde mas a un mecanismo de desconcentracion de responsabilidades
financieras, que a una auténtica forma de descentralizacion fiscal, porque los gobiernos
subnacionales solo asumen atribuciones en materia de gastos, pero tienen serias restricciones para
la generacion de ingresos propios. Es el mecanismo mas presente en América Latina, sobre todo
en el caso de los estados unitarios donde, a diferencia de los estados federales, los niveles
subnacionales précticamente no cuentan con atribuciones para la generacion de ingresos propios.

El disefio de los modelos de transferencias agente — principal tiene como ventgja que permite
satisfacer el principio de que el nivel descentralizado es méas eficiente en la provision de los
servicios que los ciudadanos necesitan porque, a la vez preserva la responsabilidad del nivel
central en materia de equidad y disciplina fiscal. En materia de equidad, el modelo asigna al nivel
subnacional la funcion de asignacion de recursos pero reserva a nivel central del Estado, la
funcion de redistribucion orientada a minimizar inequidades. En materia de disciplina fiscal a no
exigtir la alternativa de generacion de ingresos propios para los niveles subnacionales, tampoco
existen alternativas de endeudamiento.

Descentralizaciéon democrética

Constituyen formas de descentralizacion democratica todos aquellos mecanismos que implican
un auténtico traspaso de poder de decision desde el nivel central del Estado hacia instancias
subnacionales de gobierno. Son formas democraticas en tanto privilegian la eleccién directa de
las autoridades subnacionales, introducen mecanismos de control ciudadano sobre la accion
gubernamental y fuerzan a las autoridades gubernamentales nacionales y subnacionales a rendir
cuentas publicas de sus actos (accountability), con el consecuente incremento de las instancias de
participacion ciudadana.

La accountability refiere a la responsabilidad del Estado de informar acerca de sus acciones. El
fortalecimiento de la accountability en el sector publico implica el fortalecimiento de las bases de
un gobierno al que los ciudadanos estan dispuestos a dar su confianza asi como también su dinero
através de impuestos. Sienta, en este sentido, las bases del “buen gobierno”, aguel que se debe a
los ciudadanos y que rinde cuentas de su gestion. La accountability, se liga en forma directa con
la descentralizacion del Estado, a asumirse que una gestion méas cercana a las personas y una
relacibn mas directa entre los ciudadanos, sus representantes elegidos y los funcionarios que
gjecutan las politicas, redunda en mayor eficienciay pertinencia de las politicas.

No todas las bondades ligadas a |a descentralizacion democrética son igualmente evidentes ni de
fécil implementacion. Lo mas f&cil de lograr es la eleccion directa de las autoridades
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subnacionales, que congtituye el primer y mas evidente mecanismo de descentralizacion
democrética y que conlleva innegables ventgjas, entre las que cabe destacar la ampliacion del
gjercicio de soberania por parte de los ciudadanos y la contribucién a la estabilidad politica.

Pero fortalecer las instancias de participacion ciudadana y los mecanismos de accountability son
cuestiones mas dificiles de lograr. Entre otras cosas, se requiere para ello de una adecuada
transparencia en la gestion gubernamental a todos los niveles; de una solida voluntad de parte de
las autoridades nacionales para no entrometerse en los asuntos locales, cuestion que va aparejada
con la generacion de mecanismos eficientes de traspaso de responsabilidades administrativas y
financieras; y de la existencia de una sociedad civil densa, capaz de gercer control sobre sus
autoridades.

Estas cuestiones complejizan bastante el debate sobre la descentralizacion democrética, porque
para generar mecanismos de accountability no basta con un correcto disefio ingtitucional, sino
gue se requiere dotar de sentido social y cultural a la descentralizacion, lo que se asocia con la
existencia de actores autonomos, liderazgos locales, confianza social y credibilidad de la gestiéon
en el nivel subnacionales.

Veremos que varios de los procesos de descentralizacion emprendidos en América Latina
realizan esfuerzos importantes por avanzar en esta direccion, como ocurre por ejemplo, en
Bolivia, Brasil y Colombia. Sin embargo, los resultados son alin escasos. la participacion
ciudadana es mas bien instrumental y las autoridades e ingtituciones locales carecen de
capacidades y atribuciones suficientes para desempefiarse como contraparte activa del nivel
central.

Manor distingue tres condiciones como fundamentales para el éxito de los sistemas de gobierno
democréticamente descentralizados. Ellos deben tener: i) poder suficiente como para ejercer
influencia en el sistema politico y sobre las actividades significativas del desarrollo, ii)
capacidades administrativas adecuadas para asumir la tarea y iii) mecanismos de accountability
confiables y eficaces para actuar de cara a los politicos electos por los ciudadanos y a los
funcionarios instalados en sus puestos por esos politicos. Otros factores cruciales son la
existencia de una sociedad civil viva y la disponibilidad de capital social®. Cuando estas dos
cosas existen, 1o més probable es que ayuden a las autoridades a trabajar bien. Pero estos factores
no son suficientes si el sistema carece de las tres condiciones antes mencionadas.

3. MOTIVOSPARA DESCENTRALIZAR

¢Por qué y en qué circunstancias deciden las autoridades nacionales emprender un proceso de
reforma tendiente a la descentralizacion estatal?, ¢conocen las autoridades las implicancias de
iniciar un proceso de traspaso de atribuciones?, qué buscan cuando se deciden a hacerlo?.

Se analizan a continuacion tres tipos de motivaciones para descentralizar, i) las que derivan de la
presion que gjercen las autoridades multilaterales sobre las autoridades nacionales, ii) las que

* En este trabajo se entendera por capital social la existencia de relaciones sociales significativas entre |as personas
(Lin, 2001)
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derivan de una vision instrumental de parte de las autoridades nacionales y iii) las que derivan de
un auténtico compromiso con el empoderamiento de los niveles subnacionales’.

3.1 Unaprioridad delas agencias multilaterales

La literatura asigna gran importancia al contexto internacional en la explicacion de las causas
para iniciar procesos de descentralizacion en América Latina. Estos argumentos parten del
supuesto que paises con largas tradiciones centralistas no deciden auténomamente involucrarse
en reformas descentralizadoras, sino que se ven forzados a hacerlo por la presion externa.

A mediados de los’ 70 comienzan a hacerse cada vez més evidentes las rigideces e ineficiencias
de los gobiernos latinoamericanos y los severos problemas de manejo fiscal que dificultan
conducir con éxito un proceso de desarrollo. A o anterior se suman importantes problemas de
déficit fiscal y una creciente desafeccion ciudadana para con los gobiernos nacionales.

La presion proviene tanto de los organismos de ayuda financiera internacional como de las
organizaciones no gubernamentales de desarrollo, que ven la descentralizacion como una forma
de superar los problemas de ineficiencia, desequilibrio fiscal e inestabilidad y abogan por
introducir mecanismos que den garantias de mayor eficiencia administrativa y fiscal (Rojas,
1999). Mientras que los organismos financieros comienzan a condicionar las donaciones y
préstamos a la adopcion de medidas descentralizadoras, las agencias de desarrollo comienzan a
cambiar el enfoque desde grandes programas de desarrollo hacia micro proyectos de
participacion comunitaria

Es importante aclarar que, més alla de los origenes de la reformas, los paises desarrollan su
propia conviccion y compromisos con la racionalizacion administrativa y financiera asociada a la
descentralizacion del Estado y transforman una prioridad de las agencias multilaterales en su
propia prioridad. Ademas, este es un tema que entra en el debate publico con una caracteristica
especial y poco frecuente en materia de debates acerca de la definicidon de las tareas que son
propiamente responsabilidades de los Estados, su hotable consenso entre sectores mas situados a
la izquierda o a la derecha del abanico politico. Por todas las razones sefialadas, este orden de
motivaciones es la més extendida en el origen de los procesos de descentralizacion estudiados.

3.2 Intereses del nivel central detipo instrumental

El iniciar un proceso de reforma es ante todo, una decision politica que refiere al traspaso de
poder, por lo cual, las autoridades centrales que conducen los procesos de descentralizacion
deben estar dispuestas a embarcarse en el proceso. Si esta disposicion se debe a calculos basados
en el propio interés estamos en presencia de motivaciones de tipo instrumental. En otras palabras,
es el caso de intereses nacionales asociados a la conveniencia politico o administrativo del nivel
central para descentralizar.

Entre las motivaciones instrumentales o de conveniencia para €l nivel central responsable de la
distribucion de atribuciones es posible mencionar: i) la opcién por democratizar el sistema
politico en el nivel local y no en lacima, es decir, mantener el control central del sissemay dar la

® Esta distincion es de Manor (1999)
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apariencia de democratizacién ampliando las alternativas democréticas a nivel subnacional, ii)
ofrecer posiciones oficiales de poder a figuras locales influyentes para establecer alianzas con
ellos, iii) traspasar a nivel subnacional las tareas que el nivel central encuentra dificiles o
costosas de asumir, iv) agradar a las agencias de donacion que estdn a favor de la
descentralizacion para asegurar el mantenimiento de los recursos que provienen de esas agencias.

3.3. Interesesde genuino empoderamiento

Alternativamente, es posible que las autoridades centrales esgriman una preocupacion genuina
por traspasar poder de decision a las autoridades subnacionales, motivaciones que responden a un
genuino interés por empoderar alos niveles subnacionales y transformarlos en conductores de sus
propios procesos de desarrollo.

Entre las motivaciones de auténtico empoderamiento cabe mencionar: i) incrementar la
democracia extendiendo el sistema representativo a los niveles subnacionales, ii) incrementar las
oportunidades de los ciudadanos para participar en las decisiones que afectan sus vidas, iii)
traspasar |os mecanismos locales informales de manejo de recursos y resolucion de conflictos ala
politica formal, iv) promover la cooperacion entre el Estado y la sociedad, v) ofrecer a nivel
local un mayor sentido de propiedad de los proyectos de desarrollo, haciendo esos proyectos mas
sustentables, vi) fortalecer la asociatividad a nivel local, vii) facilitar la cooperacion entre el
gobierno, €l nivel local y las ONGs, viii) asegurar la responsabilidad del gobierno, ix) promover
el monitoreo, la evaluacion y la planificacion desde abajo, x) eliminar los enclaves autoritarios
creando instituciones democréticas a nivel subnacional, xi) frenar la oposicion de los partidos de
oposicion y los grupos sociales con poca influencia en el gobierno central, dandoles
oportunidades de acceder al poder en el nivel local, xii) promover una distribucion mas equitativa
de los recursosyy xiii) incrementar la legitimidad del sistema politico.

Detras de edtos tres tipos de motivaciones es posible distinguir dos tipos de contextos, que
resultan fundamentales para comprender el origen de los procesos de descentralizacion
emprendidos por los distintos paises. Si el contexto es dictatorial, como ocurrio en el caso chileno
al momento del inicio de la reformas, priman sobre todo intereses de calculo instrumental, ya sea
de parte de las autoridades nacionales o de fuentes externas de presion. Si en cambio, como
ocurre en el caso de los restantes paises estudiados, €l contexto es democrético, tienden a
producirse conflictos entre las presiones externa de marcado sello instrumental y las
motivaciones internas, que se debaten entre los esfuerzos democratizadores y los de
racionalizacion administrativa y financiera.
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Il. LA DESCENTRALIZACION DE LASPOLITICASSOCIALESY
LOSPROGRAMAS DE SUPERACION DE LA POBREZA EN LOSPAISES
ESTUDIADOS

L os paises estudiados cubren un amplio espectro de realidades en América Latina. Chile, México
y Brasil destacan por trayectorias institucionales estables y democraticas, Colombia y Argentina
se sitlan en un intermedio incierto -el primero por e contexto de violencia que amenaza la
convivencia ingtitucional, civica y social, el segundo por la severa crisis econdmica que ha
atravesado en los afios 2000-; Bolivia se sitlia en el grupo de paises con mas problemas y rezagos
del continente y se caracteriza por la presencia de un escenario institucional inestable, un clima
social de ingobernabilidad, malos indicadores macroeconémicos, de pobreza y de desarrollo
humano.

Cada uno de los paises presenta una organizacion politica administrativa que, junto a otros
factores, determina la manera en que se gestionan, traspasan y distribuyen las responsabilidades
en las distintas reparticiones de gobierno. Brasil, Argentinay México se constituyen como paises
federales organizados en torno a un nivel central; un nivel intermedio representado por los
estados en el caso de Brasil y México y provincias en el caso de Argentina; y municipios a nivel
local. En cambio Chile, Colombia y Bolivia son estados unitarios, conformados por un nivel
central representado por € nivel nacional, un nivel intermedio representado por regiones en Chile
y departamentos en Colombia y Bolivia, y finalmente los municipios a cargo del nivel local (ver
Cuadro 2).

Con independencia de estos desarrollos disimiles, todos estos paises estan embarcados en
procesos de descentralizacion que involucran traspaso de competencias a los niveles intermedios
y locales. El Cuadro 3 presenta las principales caracteristicas de los procesos de descentralizacion
en los paises estudiados. En él se aprecia que el primer pais en iniciar las reformas es Chile, cuya
reorganizacion territorial tiene lugar en 1974 recién iniciado el gobierno militar. El extremo
opuesto es Bolivia, cuyas reformas se inician recién a mediados de los ' 90. Los restantes paises
siguen una trayectoria mas 0 menos similar que tiene lugar entre mediados de los’80 y la década
delos’90.

Las competencias de los distintos niveles de gobierno son variadas. Destaca el caso de Bolivia
como €l Unico pais unitario donde el nivel intermedio tiene una amplia gama de atribuciones,
similares a las que poseen estados y provincias en los paises federales. Finalmente, las
atribuciones del nivel local son bastante similares en todos los paises y dicen relacion con la
gestion administrativa de servicios traspasados en educacion, salud y otras tareas de desarrollo
econémico y social.

Con estos antecedentes de contexto, a continuacion se realiza un andlisis comparativo de los
procesos de descentralizacion emprendidos en los paises, primero respecto de las reformas de los

sistemas de educacion y salud y luego, respecto de la implementacion de las politicas sociales y
de superacion de la pobreza
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Cuadro 2. Sistema y estructura de gobierno en los paises seleccionados, 2005

. Sistema de Nivel . . Nivel
Pais gobierno Central Nivel Intermedio L ocal
. 26 estados 5.561 municipios
Brasi| Federa Federa Distrito Federal
. 23 provincias 2112 comunas Yy/o
Argentina Federal Federal Ciudad de Buenos Aires | municipios’
o 32 estados 2.435 municipios
Meéxico Federa Federa Didtrito Federal
Chile Unitario Nacional 13 regiones 342 municipios
51 provincias
. I . 32 departamentos 1.092 municipios
Colombia Unitario Nacional Distrito Capital 4 distritos especiales
- I . 9 departamentos 311 municipios
Bolivia Unitario Naciona 112 provincias 1.836 cantones

Fuente: En base a Di Gropello, 1997 (Cuadro 3; p.27)

® Fuente: Secretaria de Asuntos Municipales del Ministerio del Interior de Argentina (Www.municipios.gov.ar)
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Cuadro 3. Principales caracteristicas de los procesos de descentralizacion estudiados

federativo con una
significativa transferencia
de capacidad decisoria,
funciones'y recursos

laautonomia politica,
instituciona,
administrativa, econémica
y financierade los

Constitucién que
establece fuentes de
iNgresos propiosy
exclusivos paralos

organiza territorid mente
al paisen 13 regionesy
51 provincias, otorgando
unadefinicion legal delas

acaldes

En 1991 se dictauna
nueva constitucion que
transfiererecursosy

Bradl Argentina M éxico Chile Colombia Bolivia
Principdes La Constitucién de 1988 | En 1994 la Reforma En 1983 seredizauna En 1974 sedictad En 1986 seingtaurala - Ley de Participacion
Reformas defineun nuevo arreglo | Constitucional consagré | reformaenla decreto de ley que eleccion democrédticade | Popular de 1994 que

establece la creacion de
jurisdicciones

munici pa es urbano-
rurales en todo € paisa

Nivel Centra

cambiarias del pais,
fiscalizar las operaciones
financieras, elaborar los
planes nacionales,
regionalesy sectoriales de
desarrallo econébmico y
social, las directrices para
€l desarrollo urbano 'y
administrar los servicios
de tel ecomuni caciones,
energia, navegacion
aérea, transportes e
infraestructura.

planificaciény
financiamiento delas
politicas de desarrallo
social y econémico.
Control relativo sobrela
recaudacion de
impuestos. Establece las
directrices del régimen de
coparticipacion.
Responsable dela
regulacion de la

educaci 6n, seguridad
social y salud.

planificaciény
financiamiento delas
politicas econémicasy de
proteccion social. Tienea
su cargo laredizacion de
obras de infraestructura
social.

Tiene laresponsabilidad
por larecaudacion de
impuestos y
transferencias de recursos
aniveles subnacionales.

planificaciény
financiamiento delas
politicas de desarrollo
econdmico social y de
proteccion. Cumple
funciones normativas, de
planificaciény control de
lasalud y educacion.

coordinar € desarrollo
global delaeconomia,
garantizar e acceso dela
poblacién alos servicios
de educacion y salud,
definir lineamientos de
administracion de
servicios publicos y hacer
inversién en obras
publicas de caracter
nacional.

desde el gobierno muni cipios. muni cipios. responsabilidades que competencias a cargo de gobiernos
nacional hacialos estados | En 1988 se apruebauna | Ladescentralizacion es | asumen |os gobiernos municipiosy munici pal es auténomos y
Yy municipios. reformaalaley N° considerada dentro del subnacional es. departamentos. €legidos por voto popular.
23.548 ampliando los Plan Nacional de En 1992 se democratizan Transfiere
recursos coparticipadosa | Desarrollo 1995-2000 las municipaidades. responsabilidades
las provincias (lesotorga | como una prioridad de En 1993 sedictalaLey concretas a
el 57,66% delos recursos | gobierno (1o cua se Orgénica Constituciona organi zaciones sociales
adistribuir) ratificaen el Plan 2001- | sobre Gobiernoy -En1995 s dictala
2006) Administracion Interior Ley de Descentralizacion
del Estado, que dotaalos Administrativaque instaa
gobiernos regionales de un poder gjecutivo anive
personalidad juridica de departamenta
derecho publico.
Competencias | Administra lasreservas | Responsable del disefio, | Responsable del disefio, | Responsable del disefio, | Responsable deplaneary | Tieneasucargola

formulaciony
planificacién de planesy
politicas publicas de nivel
nacional. Cumple
funciones normativas, de
planificacién y control de
lasadudy educacion. Es
responsable de la
recaudacion de impuestos
y realizatransferencias
condicionadas a gastos
especificos delos niveles
subnacionales
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salud, educacion,
transporte y cultura

ornato delas ciudades.

en sdud y educacién.
Reciben transferencias
paradesarrollar obras de
infraestructura socia

urbanizaci6n;
planificaciény regulacion
urbana de la comung;
aseoy ornato; promocion
del desarrallo
comunitario. Poseen
recursos propios
provenientes de la
recaudacion de impuestos
localesy prestacién de
Servicios, reciben
recursos complementarios
del Fondo Comuin
Municipa y
transferencias del nivel
centra.

ciudadania. Pueden
solicitar crédito para
proyectos de inversion.

Brasl Argentina M éxico Chile Colombia Bolivia
Competencias | Los estados tienen la Poseen recursos propios | Brindan servicios de Gozan de autonomia Planear € desarrollo | Formular los planesde
Nivel facultad de administrar su | (perciben cuatro educacion, salud y relativay patrimonio departamental, coordinar | desarrollo econémico y
Intermedio propia organizacion, impuestos principales) y | serviciosy bienes propio. Encargados de y proveer los servicios de | social del departamento;
formular su propialey capacidad de publicos. En salud posee | planificar € desarrollo salud, otorgar apoyo a los| gjecutar los proyectos de
presupuestaria, de politica | endeudamiento. Poseen | autonomia financieray regional através de cuatro | municipios en la| inversion pablica;
social, tributaria, de gobierno auténomo poder de decision sobre | instrumentos deinversion | prestacion de  servicios | administrar y supervisar
transportey cultura. mediante eleccion los plan Esresponsable publicade decision publicos y ejecutar obras | recursos humanos en
democréticade de la seguridad publica. regional. Reciberecursos | publicas a nivel | salud, educaciony
gobernadores. Recibe transferenciasde | por medio delalLey de departamental. asistencia social; operar
Realizan proyectos de recursos desde € nivel Presupuesto de la Nacién. servicios de asistencia
infraestructurabasicay de | centra es agecutar. No tiene atribuciones en social, deportes, cultura,
Servicios. materiatributaria. turismo, agropecuarios y
Brindan servicios de vialidad. Reciben
salud y educacion. recursos del nivel central
Responsables de coparticipados, fondos de
programas sociales de compensacion y
alimentacion y vivienda. asignaciones anua es del
presupuesto nacional.
Competencia | Tienen autonomia, Cuentan con autonomia Poseen fuentes de Brindan servicios de Prestan servicios Administran la
Nivel Local - | autoridad sobre su politica, institucional, iNgresos propiosy educaciény salud. publicos domiciliarios infraestructurafisicade
Municipa organizacion, administrativa, economica | exclusives. Tienen Responsabilidad por la cuando corresponda, los servicios pablicos de
administracion y y financiera facultades operativas operacion de programas | proveer servicios de salud y educacién. Poseen
recaudacion de Son gjecutores de sobre los programas de sociales. educaciény salud, responsabilidades
impuestos. Administran | programas sociales de proteccion social. Aplican las disposiciones | efectuar obras publicas de | compartidas con la
los servicios piblicos de | abatimiento ala pobreza. | Dependen delavoluntad | sobre transporte, trénsito | carécter local y promover | ciudadania en proyectos
suambitoenlas&reasde | Responsablesdd aseoy | delos estados para operar | publico, construcciony laparticipacion de la de desarrallolocal,

vigilancia, gestion de
serviciosdesaudy
educacion.

Aplican las disposiciones
sobre transporte, transito
publico, construcciony
urbani zacion.
Responsables de Aseo y
Ornato. Poseen recursos
propios provenientes de
servicios prestados e
impuestos locales y
reciben fondos
coparticipados desde €l
nivel centrd
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2.1 LA DESCENTRALIZACION DE LA EDUCACION Y LA SALUD

A partir de fines de los afios “70 todos los paises estudiados emprenden importantes
reformas a la educacion y la salud, que ponen énfasis en la eficiencia administrativa y
financiera de la prestacion de servicios a través del traspaso de funciones y atribuciones de
distinto rango a los niveles subnacionales. A continuacion se presenta un analisis
comparativo de estos procesos, que da cuenta de los aspectos comunes a las reformas
descentralizadoras emprendidas en América Latina, asi como de los avances realizados por
algunos paises hacia una descentralizacion de tipo democratica

Al examinar las caracteristicas de dichos procesos en los seis paises estudiados es posible
apreciar que, en términos generales, ellos exhiben una trayectoria bastante similar. Ello es
especialmente notorio en lo que dice relacion con la modalidad de descentralizacion fiscal,
que evidencia, en todos los casos, la adopcién del modelo agente/principal para la
organizacion financiera de los servicios traspasados.

Los niveles subnacionales tienen un bajo margen de autonomia para la decision sobre el uso
de los recursos, que se encuentran condicionados a los mecanismos de transferencias. Las
principales excepciones son las de Argentina y Brasil (en el caso de la salud) donde, alin
cuando la mayor parte de los recursos para la gestion de la salud y la educacién provienen
del nivel central y no son generados en forma auténoma por los estados, una vez realizados
los traspasos los recursos pueden ser utilizados en forma discrecional. Ello explica que en
la década de los '90 hiciera crisis una situacion de endeudamiento generalizada entre los
paises federales de América L atina (a la que se suma también Colombia)”.

También se observan importantes similitudes en la fecha de consolidacion de los procesos
de descentralizacion e instalacion de la normativa actualmente vigente para el soporte legal
de los mecanismos de traspaso de atribuciones financieras y administrativas.

En el Cuadro 4 se sefialan las principales leyes que regulan la operacion del sissema en los
distintos paises estudiados. Seguin se aprecia, la mayor parte de estas datan de comienzos 'y
mediados de los '90. La unica excepcion se da en el caso de Chile, donde los procesos de
traspaso se inician en la década de los ’80, aln cuando ello no se aprecie a observar la
normativa gque regula actualmente el sistema educativo, que ha sido reformado tras la
recuperacion de la democracia en el pais.

Respecto de las cuestiones normativas, cabe destacar la situacion de Brasil y Colombia,
donde las atribuciones de los distintos niveles de gobierno quedan establecidas en la
Constitucion de los respectivos paises.

" El problema de endeudamiento de | os niveles intermedios de gobierno motivé a BID, através de su Red de
Centros de Investigacion, arealizar un conjunto de estudios de caso sobre € tema a comienzos de los 2000.
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Cuadro 4. Soporte legal vigente de los procesos de descentralizacion de la educacién y

la salud

Educacién

Salud

Brasil

Constitucion de 1988 aumenta la cuota
municipal de coparticipacion en los impuestos
paralaadministracion dd sisema.

Con la Ley de Financiamiento de la Educacion
(1995) e nivel federal asume un papel mas
activo en e impulso ala municipalizacion

En 1988 se cread Servicio Unico de Salud.
Ley Organica de Sdud (1990) estructura las
caracteristicas esenciales dd modeo de
descentralizacion sanitario.

Argentina

Pacto Educativo Federal y Ley Federal de
Educacién (1993). Edablece las condiciones
para e financiamiento del sistemay las tareas
adesarrollar por los distintos niveles

En 1996 se crea la Superintendencia de
Servicios de Salud, organismo descentralizado
el Ministerio de Salud que supervisa, fiscaliza
y controla los agentes que integran e sistema.

M éxico

Ley General de Educacion (1993) establece
que la funcién social educativa concurren tres
nivdes de gobierno: federal, estatal y
municipal.

En 1996 se firma & Acuerdo Nacional parala
Descentralizacion de los Servicios de Salud,
mediante € cual & gobierno centra transfiere
a los estados la responsabilidad para prestar
servicios de salud y medicina preventiva.

Chile

Ley 18.956 de 1990 reestructura el Ministerio
de Educacion.

Ley Organica Constitucional de Ensefianza de
1990 fija los objetivos generales de los ciclos
educativos.

Ley Subvenciones de 1998, regula la
adminisracion 'y financiamiento de los
servicios traspasado de educacion.

Ley 18.469 de 1985 crea un régimen de
prestaciones de salud.

Estatuto de Atencion Primaria de 1995 norma
los criterios para la administracion
descentralizada de la Salud Primaria.

Colombia

Ley 24 de 1988 reestructura @ Ministerio de
Educacidon. Ley 29 de 1989 descentrdiza
ciertos aspectos de la administracion de la
educacion a nivel local, otorga mayores
atribuciones a los alcades y establece d
traspaso de | os docentes a los municipios.
Nueva Constitucion (1991) traspasa la gestion
educativa alos departamentos y, en 1994, alos
Muni Ci pi 0S.

En 1990 tiene lugar la reforma del sector, que
se ve ratificada en la Constitucion de 1991 que
establece la gestién descentrdizada vy
participativa, por niveles de atencidn, de la
salud publica.

Bolivia

Ley de Reforma Educativa (1994) formaliza
los aspectos interculturales, multilinglisticos,
universales y participativos de la educacién y
establece la estructura desconcentrada de
adminigtracion del sistema.

Decreto Supremo 24.237 de 1996 crea €
Sistema Publico de Salud descentralizado y
participativo.

Las coincidencias en €l tipo de procesos emprendidos y el momento de consolidacién legal
de los mismos pueden ser analizadas a la luz de las caracteristicas de origen de los procesos
y las motivaciones aducidas por los Estados pararealizar dichas reformas.

Seguin se aprecia en el Cuadro 5, a excepcion del caso boliviano, en todos los deméas paises
la descentralizacion de los servicios de salud y educacion es una decision radicada en el
nivel central y, desde esta perspectiva, impuesta a los niveles subnacionales. La motivacion
para iniciar estos procesos en la mayor parte de los casos se asocia a cuestiones de tipo
fiscal y de eficiencia administrativa. Las excepciones son Bolivia y Colombia, donde se
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constata una mayor preocupacion por la democratizacion y la distribucion del poder
politico. Aunque en un sentido distinto, cabe destacar también como excepcion el caso de
Brasil, el Unico en gque existe presion de parte de distintos actores de la sociedad civil, por
iniciar y profundizar los procesos de descentralizacion.

Cuadro 5. Origen y motivaciones de las refor mas de descentralizacion
delaeducacion y la salud

Origen

(centralizado o dela : 'V'O“.V?C'OF‘% -
base) (fiscales, de €eficiencia, paliticas)
Brasil Desded centro :\;/Ia;t)is\;acion%variadassegun estado (detipo fiscal en muchos
((jge;glerno federal) y Motivaciones del gobierno federal méas bien centradas en la
e |os estados L
eficiencia
Argentina | Desded centro (1978:
imposicion alas Motivaciones fiscales reduccion del tamafio del Estado,
provincias; 1992: desequilibrios macroecondmicos y fiscal es)
negociada)
M éxico Legitimacion del gobierno; control de situaciones conflictivas (con
Esgg :Idgentro, el sindicato y grupos disidentes); influencia del contexto
internacional; eficiencia
Chile Motivaciones fiscal es (reduccion
Desded centro de tamaﬁ_o dgl Egtado, _fomento_d_e unproceso
de privatizacidn); paliticas (debilitamiento del sindicato); y de
eficiencia
Colombia Redistribucidn de poder politico (legitimacion del
D@de_ € centro, Estado); control de situaciones de conflicto; democrati zacion;
negociada dicienc :
iciencia socia
Bolivia Consensud Democratizacion, redistribucion de poder politico

Fuente: En base a Di Gropello, E. y Cominetti. R. (1998)

Estas coincidencias permiten concluir sobre la influencia de los organismos internacionales
en el disefio de los procesos de descentralizacion emprendidos por los paises. Segun se
sefialé al exponer los antecedentes tedricos sobre descentralizacion, la presion externa se
verifica en la forma de condicionamiento de los créditos de apoyo a los paises, a la
adopcion de medidas de racionalizacion del uso de los recursos y eficiencia administrativa
en la gestién de los servicios. Ello explica que en todos los paises las reformas se
consolidaran en la misma época, fueran inducidas principal mente por motivaciones fiscales
y adoptaran, en materia financiera, el modelo de agente principal. Ello explicatambién que,
en términos politicos, la mayor parte de los procesos adquieren la forma de
descentralizacion administrativa o desconcentracion, donde se traspasan funciones de
gestion, pero no de toma de decisiones.

Los cuadros 6 y 7 comparan la secuencia y velocidad de los procesos de descentralizacion
de la educacion y la salud respectivamente, en los paises estudiados. Siguiendo a Di
Gropello y Cominetti (1998) la informacion se presenta desagregada por nivel (al que se
traspasan atribuciones), por competencia y por area geografica o alcance territorial de las
reformas.
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Al observar los procesos por nivel, se aprecia que en el caso de los paises federales la
mayor cantidad de atribuciones se transfieren al nivel intermedio (estados o provincias),
mientras que en los paises unitarios estas se transfieren a nivel local (municipio)
asumiendo los niveles intermedios sblo responsabilidades marginales de supervision o
acompanamiento de los procesos que tienen lugar anivel local.

El andlisis por competencias confirma lo antes sefialado respecto del tipo de procesos de
descentralizacion emprendidos, que ponen énfasis en lo administrativo. Finalmente, el
analisis del alcance territorial de los procesos muestra que a excepcion de Bolivia, en todos
los casos estos se encuentran plenamente finalizados, habiendo sido traspasadas las
funciones y atribuciones definidas a la totalidad de las provincias, estados 0 municipios,
segun el caso.

A pesar de los énfasis y tendencias generales sefialadas, es preciso tener en cuenta que en
algunos de los paises se han realizado importantes avances tendientes a la profundizacién
de los procesos de descentralizacion a través del incremento de la participacion de los
usuariosy el traspaso de mayores competencias a los niveles subnacionales.

El caso més evidente en el primero de los sentidos mencionados es el de Bolivia, donde la
descentralizacion forma parte de un proceso mas amplio de participacion popular. Sin
embargo, la evaluacién del proceso boliviano es, sin lugar a dudas, negativa, pues la
ampliacion de oportunidades ligada a Ley de Participacion Popular se ve dificultada por la
falta de una institucionalidad publica que acoja las crecientes demandas ciudadanas desde
el Estado y favorezca un proceso sinérgico tendiente al desarrollo de los niveles
subnacionales de gobierno y porgue, efecto, lo que se descentraliza es efectivamente poco.

Los avances de este tipo en los demas paises se verifican en la creacion de consgjos
escolares y de salud, que convocan a padres, apoderados y usuarios a formar parte de
instancias de traspaso de informacion y toma de decisiones asociadas a la provision de los
servicios. Pero se trata en todos los casos de procesos recientes que, hasta el momento, no
reportan resultados positivos en materia de incremento de la participacion.

Respecto de la ampliacion de competencias, el caso emblematico es el de la salud en Brasil,
donde el traspaso de competencias a los niveles subnacionales se realiza a expresa peticion
de estos adecuandose al grado en que los distintos estados se sienten capaces de asumir
nuevas responsabilidades. Aca la principal dificultad evidenciada dice relacion con la
ambigiiedad en la definicibn de las competencias efectivamente traspasadas y su
repercusion en los nuevos espacios y canales de participacion social abiertos alos usuarios.
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Cuadro 6. Educacion: secuencia y velocidad delos procesos de descentralizacion

Por nivel Por competencia Alcanceterritorial
Traspaso de competencias alos estados. Transferencia de competencias, atribuciones, | A partir de 1995, con la nueva ley de
A partir de mediados de los “80 procesos de | instalaciones y equipamiento del estado hacia | financiamiento, la municipalizacidn involucra
Brasi muni ci palizacién los municipios atodo d pais.
Autonomia escolar (traspaso de recursos a las
escuelas 'y desconcentracion  participativa
Autonomia curricular de los establ ecimientos)
1978 :traspaso casi tota a provinciasdela Se traspasa a provincias competencias| En 1992 se completa e traspaso de servicios de
Argentina | educacion primaria adminidrativas, financieras y programéticas. | educacion primariay secundaria en la totalidad
1991-1993:traspaso educacion secundaria (municipios no reciben competencias) delasprovincias.
1992: traspaso a los estados de| Traspaso inicial de  responsabilidades| Proceso lento. Hasta 1998 € gobierno central
establ ecimientos federal es de educacion limitadas. Modalidades heterogéneas de| aln mantenia la prestacion de los servicios en
descentralizacion entre estados.  Gobierno | € distrito federal para cerca de dos millones de
M éxico federal centraliza funciones esenciales vy | alumnos detodoslos niveles.
descentraliza la operacion a los estados, que
cumplen la funcion de prestar 1os servicios de
educacion basicay la formacion de maestros
1980/81: traspaso a las municipalidades de|Iniciamente solo se traspasan competencias| El proceso procede lentamente entre 1981 y
escuelas primarias y secundarias. adminigrativas (limitada autonomia financiera| 1989 para llegar a una cobertura total de
Chile 1986/89: se completa e proceso y programética) Muni ci pios.
1994 se profundiza municipalizacion en lo
administrativo y programatico (lo financiero se
recentraliza). Empuje ala autonomia escolar.
1987: cesion  a los municipios de las| Traspaso de amplias responsabilidades a los| 1993-96: traspaso en once de los 32
responsabilidades de mango de la|departamentos. Se reducen las competencias| departamentosy en pocos municipios.
infraestructura fisica. adminigrativas de los municipios (aumentan
Colombia | Constitucion ‘91 establece la descentralizacion | levemente las financieras)
de la educacion. Traspaso de los servicios alos
departamentos
1994: comienza transferencia hacia municipios.
1994: descentralizacion de la provision de| El nivel departamental tiene responsabilidades | Descentralizacion rdpida a nivel municipd;
servicios hacia € nivel municipal. de planificacion de los servicios educativos, | gradual anivel departamental.
Bolivia | 1995: delegacion de responsabilidades a los | adminigtracion de los recursos humanos y
departamentos funcionamiento del sistema educativo nacional.
El municipio se encarga de infraestructura

Fuente: Elaboracion propiaen base aDi Gropello, E. y Cominetti. R. (1998)

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Cuadro 7. Salud: secuenciay velocidad de los procesos de descentralizacion

Por nivel Por competencia Alcanceterritorial
Descentralizacion implica transferencia de| Competencias definidas a comienzo del | Se aplica a todos los entes federados segin
competencias a nivel estadual (papel | proceso: Unidn, papel normador; estados| modalidad de gestién solicitada. Entre 1995 y
estratégico) y municipal. papel estratégico; y municipios, a cargo de la| 1996, més de 50% de los municipios se

Brasil gestion. Para municipios y estados se definen | integran  d proceso. Proceso de

distintos grados de autonomia en las|profundizacion de la autonomia gradual por
competencias transferidas seguin la modalidad | &rea.
de descentralizacion en la cual sean caificado
Dos eapas de descentralizacion en las| Traspaso amplioy répido de competencias de| Gradual hasta 1992. Se completa en 1992 en
provincias (desde 1955, y luego desde 1978) | disefio y regulacion, administrativas y |todas las provincias en un proceso de caracter
Argentina Desde 1978 alguna municipaizacion vy | programéticasalas provincias. no voluntario. Proceso rapido a partir de 1992,
descentralizacion hacia € centro productor
(hospital es autogestionados).
Decentraizacion en los estados. No hay|1983- 1995: Gestion de los servicios| Proceso lento entre 1983 y 1995. Cobertura
indicacion  explicita respecto a la|traspasada de unavez. parcid (solo 14 de los 31 estados). Los
munici palizacion. 1996: Competencias definidas y asignadas a | estados fueron seleccionados. Los estados, a
comienzo del proceso. su vez, podian aceptar o no latransferencia.

M éxico Répido a partir de 1996. No hay requisitos.
Todos los Estados. Ese fue un afio de
transicion en & cual €& nive centrd
conjuntamente con los estados definid
asignacion de | os presupuestos estadual es.

Atencién primariaa nivel municipal. Gestion de los servicios traspasada de una vez | El proceso procede lentamente por area entre

Chile con la firma de los convenios de|1981y 1989 parallegar a una cobertura total
descentralizacion. delos municipios.

Atencién de primer nivel a los municipios y | Competencias se profundizan con € proceso | La mayor parte de las responsabilidades y los

atencion de segundo y tercer nivel a los| de certificacion. recursos para atenderlas fueron entregados a

Colombia departamentos. partir de 1994. La cobertura geogréfica del

proceso es completa. Proceso de certificacion
municipal gradual.

1994: Descentralizacion de la provision a| Competencias compartidas, definidas y|No hay requisitos. Reforma répida (3 afios),

nivel municipal. asignadas a comienzo del proceso. pero ain en proceso. Normas se aplican de

Boalivia 1995: Delegacion de responsabilidades a una vez a todos los departamentos y

departamentos. Municipios.

Fuente: Elaboracion propiaen base aDi Gropello, E. y Cominetti. R. (1998)
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2.2 DESCENTRALIZACION DE LA POLITICA SOCIAL Y DE
SUPERACION DE LA POBREZA

Este capitulo discute acerca de la descentralizacion que presentan la politica social y de
superacion de la pobreza en los seis paises que cubre el estudio: Brasil, Argentina, México,
Chile, Colombiay Bolivia

Al igual que en los casos de la descentralizacion de los servicios sociales de educacion y
salud, se afirma que la politica de asistencia social es crecientemente descentralizada y se
aboga por el mayor dinamismo local en la generacién de soluciones, gestion de programas,
apertura de espacios de co-gestion con la ciudadania, etc. América Latina. En efecto, la
ventanilla por la que cua la politica social se encuentra con los beneficiarios es la
ventanilla del municipio que, en forma creciente se ha ido transformando en una agencia
vital del desarrollo y la asistencia social de los mas pobres. Alli estan no solo los
consultorios y escuelas, sino las oficinas locales de los programas de desarrollo social y de
los programas focalizados de transferencia de ingresos.

Al comparar los procesos de descentralizacion de los servicios de educacion y salud y la
politica social anti pobreza se encuentran algunas semejanzas y muchas diferencias. La
educacion y la salud han experimentado un proceso de desconcentracion administrativa y
funcional que sitla a los municipios como el agente responsable de todas las actividades
asociadas a la gjecucion de los servicios. En forma similar, en materia de pobreza, los
municipios son responsables de la ejecucion de las lineas programéticas que vienen
definidas desde el nivel centra e incluso a veces, desde las prioridades de las agencias
multilaterales. Sin embargo, los procesos son diferentes. No se traspasan atribuciones,
recursos, personal, equipamiento e infraestructura desde el nivel central a un nivel
descentralizado, como ocurrid al traspasar los servicios de educacion y salud. Solamente se
asignan responsabilidades y, normalmente, |0s recursos que se traspasan en su mayor parte
van directamente a los beneficiarios. De paso, las nuevas tareas en materia de asistencia y
desarrollo social constituyen una dinamica experiencia de entrenamiento y apertura a
nuevas metodologias que instala nuevas preocupaciones en la gestion social municipal.

A continuacion se describe la evolucion de las politicas y programas de superacion de la
pobreza en los seis paises estudiados, desde el punto de vista de su contribucion al proceso
de descentralizacion. Para cada uno de los paises se presenta, en primer lugar, una breve
sintesis de las caracterigticas de las politicas implementadas durante los afios '90 y 2000,
con énfasis en la descripcion del principal programa de proteccion social actualmente
vigente en el pais. Luego se describen con mayor detalle las politicas de los '90 vy el
Programa emblemético de los 2000, sefialando en cada caso las atribuciones que le
competen a cada nivel del Estado en su implementacion, la normativa que las regulay las
fuentes para su financiamiento. Finalmente, se realiza una breve descripcion de los
principales resultados de estas politicas.
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BRASIL

Las politicas de proteccidon social en Brasil, hasta € afio 1988, cuando se modifica la
Congtitucion, se caracterizaban por su centralizacion financiera y administrativa. Mas
adelante, ya en los 90, estados y municipios, dotados constitucionalmente de autonomia
politica y fiscal, asumen funciones de gestién de politicas sociales por propia iniciativa o
por adhesidn a un programa propuesto por un nivel mas amplio de gobierno.

El afio 1993, y como consecuencia de un conjunto de criticas a los programas sociales
destinados a la superacion de la pobreza en los que se observa clientelismo, centralizacion,
superposicion y fragmentacion de las acciones, pulverizacion de los recursos, ineficienciay
discontinuidad (Medeiros y otros, 1995), se comienzan a reestructurar las politicas de
superacion de la pobreza, introduciendo como uno de sus gjes la descentralizacion. Se crea
asi el Consgjo Nacional de Seguridad Alimentaria (CONSEA), que introduce los principios
de parceria, solidaridad y descentralizacion. En 1995, recogiendo el modelo originado por
el CONSEA, se da origen a Comunidad Solidaria, unared de programas sociales basada en
la integraciéon y descentralizacion de las acciones de gobierno. A lo largo de la segunda
mitad de la década de los 90 esta se extendié congtituyéndose una red de programas que
buscaban operar coordinada y descentralizadamente en todo e territorio®. Sin embargo,
incluso antes del cambio constitucional de gobierno que alejaa Cardoso y llevaaLulaala
presidencia del Brasil, se observa un cambio de propdsito desde la prioridad puesta en la
generacion de capacidades, la co-gestion y el desarrollo local, a la focalizacion en
poblacién pobre para poner marcha grandes mecanismos de transferencia de ingreso.

El afio 2003, € entrante presidente Lula da Silva propuso un nuevo abordaje en politica
social en la forma del programa “Hambre Cero”, que tenia por propdsito garantizar el
acceso a una alimentacion adecuada, entendida por € gobierno como un derecho
inalienable. Ese aflo se agruparon todos los programas federales de transferencia de
ingresos a las familias en la denominada “Bolsa Familia’, que pasd a ser uno de los gjes de
Hambre Cero. Este incluye, ademés de las transferencias, programas de promocion social.
Todas las acciones implementadas implican la participacion de los distintos niveles de
gobierno, sin embargo, € disefio y la asignacion de los recursos dependen esencialmente
del nivel federal.

Politicas de superacion de la pobreza durante los * 90

A la vez que, en 1995 se dio curso a Comunidad Solidaria, €l gobierno disolvié dos
ministerios, el Ministerio de Integracion Regional y el Ministerio de Bienestar Social, bajo
la premisa de que el combate a la pobreza y la desigualdad no es tarea de una instancia
especifica, sino compromiso del gobierno como un todo. Comunidad Solidaria surge asi
como una edtrategia de gestionar acciones publicas con base en la integracién y
descentralizacién de las acciones de gobierno. Es una propuesta del gobierno federal que

8 El presente andlisis hace referencia a Comunidad Solidaria durante los 90, pues en @ afio 2000 cambia su
disefio ingtitucional. Si bien lared de programas sociales (REDESOL) contintia operando, esta vez esta bajo
la coordinacion de COMUNITAS, una organizacién de la sociedad civil ya no inserta en d aparato
gubernamental, que cuenta con financiamiento publico y privado.
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pretende una alianza entre los tres niveles de gobierno, federal, estadual y municipal y con
la sociedad civil.

De acuerdo a la estrategia de Comunidad Solidaria, cabe a los gobiernos estaduales
nombrar aun interlocutor oficial de Comunidad Solidaria, que se constituye en canal Unico
de comunicacion con los municipios y también con el gobierno federal. Los estados van
conformando sus estrategias seguin sus especificidades institucionales, financieras, politicas
y culturales. Estos interlocutores estaduales tienen por mision articular, coordinar y
acompaiar la llegada de los programas integrantes de la Red Comunidad Solidaria a los
municipios. Sus funciones son similares a las de la Secretaria Ejecutiva, solo que a nivel
estadual. Por su parte, la figura del interlocutor municipal surge en 1997, con atribuciones
semejantes alas de los interlocutores estaduales.

Durante los "90, los programas que componen Comunidad Solidaria se financian a partir de
recursos de un conjunto de actores publicos y privados’. La colaboracién entre los diversos
actores sociales se congtituyd en el gje del sistema y la participacion de la empresa privada
brasilefia en uno de sus distintivos.

Un glemplo de financiamiento compartido es el de los proyectos derivados de los Foros
locales de desarrollo, de los cuales el gobierno federal se responsabiliza por € 35% de los
recursos para su implementacion, los estados por el 33%, los municipios por el 21% vy el
Servicio Brasilero de Apoyo a la Micro y Pequefia Empresa (SEBRAE) por e 11%
restante.

En forma paralelaa Comunidad Solidaria, se implementaron otros programas sociales, tales
como: PETI (Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil); Programa de Asentamientos
Rurales, Programa Garantia de Ingreso Minimo, el Programa Todos los Hijos a la Escuela,
Programa de Salud a los Hijos y Alimento materno, Programa de Combate al Abuso y
Explotacion de los Nifios y Adolescentes, el Programa de Salud de la Familia, el Programa
de Atencién a Personas Portadoras de Deficiencias, el Programa de Alimentacion
Saludable, el PAB (Piso de asistencia béasica), el Programa Brasil Emprendedor, Proyecto
Alboraday Fondo de Combate a la pobreza.

® Comunidad Solidaria tenia un presupuesto anua de USD$175 millones, conformado en su mayoria por
donaciones privadas'y corporativas. Interactuaba con mas de mil organizaciones no gubernamentalesy méas de
70 auspiciantes empresariales. Dentro de los principales actores que financiaban la implementacion de los
programas de Comunidad Solidaria se encuentran la Cagja Econdmica Federal, SEBRAE (Servicio Brasilero
de Apoyo alaMicroy Pequefia Empresa), PETROBRAS, UNESCO y Agencia Brad| - Radiobras.
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Hambre Cero-Bolsa Familia

Programa Hambre Cer o —Bolsa Familia

El Programa Hambre Cero encabeza la politica social del actua gobierno del Presidente Lula da Silva. Su
objetivo es garantizar € derecho humano ala alimentacién en todo € territorio naciona con énfasis en las 44
millones de personas que, se estima, sufren inseguridad alimentaria o nutricional. Combina paliticas
estructural es que abordarian las causas profundas del hambre (programas de generacion de empleo y aumento
dd ingreso, reforma agraria, asistencia social merienda escolar, ingreso minimo, incentivos a la agricultura
familiar) con politicas asistenciades de emergencia para atender a las familias carenciadas (programa de
cupones de alimentacion, donacion de canastas basicas de emergencia, mantencion de stocks de seguridad,
seguridad y calidad de los alimentos, educacién sobre alimentos y consumo) y politicas locales
implementadas por cada municipio de acuerdo con su realidad particular (que corresponden en las &eas
metropolitanas, a restaurantes populares, bancos de alimentos, modernizaciéon del equipamiento publico y
nueva relacion con supermercados y redes de distribucién; en las &eas no metropalitanas, bancos de
alimentos, relaciones con minoristas, modernizacion del equipamiento publico y agricultura urbana; y en las
areas rurales, apoyo al autoconsumo y ala agricultura familiar).

El programa tiene dos objetivos: @) combatir e hambre, la pobreza y las desigualdades por medio de la
transferencia de un bono monetario asociado al acceso de derechos sociales bésicos: salud, educacion,
asistencia social y seguridad alimenticia; y b) promover lainclusion social, contribuyendo a la emancipacion
de las familias beneficiarias, construyendo medios y condiciones para que puedan salir de la stuacion de
vulnerabilidad en que se encuentran.

Bolsa Familiaseinicia e afio 2003 con € propdsito de unificar atodos |os programas de transferencia directa
de renta del gobierno federal (Bolsa Escuela, Bolsa Alimentacion, Carton de Alimentacion y Auxilio Gas), a
los que se suma uno nuevo que la absorbe: Hambre Cero. Es un programa de transferencia de renta con
condicionalidades que consisten en participar del acompaiiamiento de la salud o del estado nutricional de los
nifios, matricular a todos los nifios en edad escolar en la escuela y asegurar su asistencia a clases y participar
de las acciones de educacién aimentaria ofrecidas por € gobierno.

Criterios de focalizacion y cobertura

El programa Bolsa Familia cuenta con un catastro Unico de los beneficiarios de todos |os programas de
transferencia de renta preexistentes y utiliza una carta magnética unificada para la entrega de los beneficios.
Son beneficiarias todas aquellas familias en situacion de pobreza, es decir, cuyos ingresos no superen USD$1
al dia (R$300). A junio del 2004, la cobertura del conjunto de programas de transferencia de renta del
gobi erno ascendia alos 11 millones de personas, de acuerdo al CONSEA™.

En € afio 2004, de acuerdo a una evaluacion coordinada por Rosa Maria Mérquez, Bolsa Familia llegaba a
mas de 16 millones de personas, generando un impacto importante en |os municipios en los que habita mayor
nimero de beneficiarios, los que se ubican preferentemente en € nordeste. A partir de la informacion
disponible a la fecha, la implementacion del Programa Hambre Cero ha contribuido a mejorar la condicion
nutricional, educativay sanitaria de las familias.

Con la llegada de Lula a gobierno en el ario 2003, se vuelven a centralizar las estrategias
de combate a la pobreza en un ente articulador, creandose el Ministerio de Desarrollo
Social y Combate al Hambre (MDS), que coordina el programa Hambre Cero. El MDS es
parte del Comité Gestor Interministerial (CGl), que coordina el programa junto con los
ministros del &rea social y los de Planificacion y Hacienda, ademas del Presidente de la
Casa Civil. La Secretaria ejecutiva es el brazo operativo dd CGl y coordina la
implementacion del programa respecto de la realizacion del catastro, € pago de beneficios,
el monitoreo y la evaluacion.

10 ver www.planalto.gov.br
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La Ley 5.079 de Mayo del 2004 dispone sobre la nueva composicién, estructuracion,
competencia y funcionamiento del CONSEA, primer nicho institucional desde el cual se
plantea que opere el Programa Hambre Cero, siendo traspasada su coordinacion luego al
MDS.

Con la implementacion de Hambre Cero, los tres niveles de gobierno son co-responsables
en la implementacion del programay de la seleccion de las familias. Ademas, por medio de
términos de cooperacion, los gobiernos estaduales y municipales pueden complementar los
beneficios del programa Bolsa Familia con recursos propios, aumentando el valor
traspasado a cada familia, y participar con programasy politicas complementarias. El papel
de los estados va desde el apoyo técnico y logistico para la gjecucion del Programa en los
municipios, hasta la realizacion de tareas para una efectiva coordinacion del programa,
dependiendo de la disponibilidad y recursos de cada estado. Los gobiernos estaduales
tienen las siguientes atribuciones. designar un interlocutor para dar inicio a proceso de
negociacion y articulacion con el gobierno federal; apoyar la implementacion del programa
en el estado; promover la articulacion de las acciones para asegurar €l carécter intersectorial
del programa; viabilizar la oferta de servicios en las areas relacionadas al Programa; apoyar
alos municipios en el proceso de catastro; apoyar a los consgjos estaduales y municipales a
fin de garantizar el control social del programa; colaborar con € poder judicial en la
reduccion del nimero de familias no inscritas en el registro civil.

En los municipios, el programa es implementado por medio de una unidad de coordinacion
gue tiene las siguientes tareas. articular a los diversos 6rganos locales vinculados con el
Programa; coordinarse con la Secretaria Ejecutiva, la Caja Econdmica y los gobiernos
estaduales; y atender directamente a los beneficiarios potenciales y actuales del Programa.
Los gobiernos municipales deben estructurar un equipo multisectorial de coordinacién del
Programa; proveer las condiciones necesarias para su operacion (infraestructura fisica y
logistica); asegurar la oferta de servicios basicos de salud, educacidn, acompafiamiento
alimenticio; proveer las condiciones para la validacion de la seleccién de las familias por
parte de las instancias de control social (compuestas por representantes del sector publico y
de la sociedad civil); coordinar el proceso de catastro, seleccion, renovacion y suspension
de las familias beneficiarias;, capacitar a los profesionales involucrados (junto con el
gobierno federal, que coordina la capacitacion) y evaluar el desempefio del programa en el
municipio.

La transferencia de ingreso opera mensualmente con recursos federales dirigidos a las
familias, alin cuando, como ya se menciond, los estados y municipios tienen la posibilidad
de aumentar los recursos destinados a las familias a partir de sus propias arcas.
Exceptuando los gastos de educacion y de la Reforma Agraria, los gastos sociales
correspondientes a salud y asistencia social se financian gracias al presupuesto de seguridad
social y la contribucién de empresas privadas'.

" Para el financiamiento del programa se estima necesario contar con R$45 billones al afio, de los cuales R$4
billones provendrian del Fondo de Combate a la Pobreza.
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Resultados

La literatura sobre esta materia sefiala que las politicas destinadas al combate a la pobreza
gue se han implementado desde los 90 hasta el presente (Comunidad Solidaria y Hambre
Cero), han exhibido resultados positivos en términos de coberturay de cumplimiento de sus
propios objetivos (De Lara Resende, 2000; Y asbek, 2004).

Sin embargo, no puede decirse que dichos programas constituyan ejemplos de una gestion
comprometida con la descentralizacion. Si bien ambos incluyeron en de sus declaraciones
la importancia de la descentralizacion, no siempre se dio como resultado un traspaso
efectivo de atribuciones y recursos a los niveles subnacionales. Tanto en Comunidad
Solidaria como en Hambre Cero, €l disefio y las definiciones técnico-metodoldgicas vienen
determinadas desde el nivel federal, y los estados y municipios cumplen una funcién
esencialmente operativa.

Los cambios que buscan mayor descentralizacion vienen desde la Constitucion de 1988, la
gue en materia de politica social, incorporé la asistencia a la seguridad social, definiéndola
como un derecho indispensable para garantizar un piso al gjercicio de la ciudadania; cred la
renta minima vitalicia para los ancianos carentes y para los deficientes fisicos; establecio la
gestion politico-administrativa participativa; preconizd la municipalizacion de la asistencia
social, definié con mas claridad las formas y fuentes de financiamiento, destinando al
sector 10% de los recursos del presupuesto de la seguridad social, ademas de recursos del
Tesoro y de los presupuestos de los estados y municipios. Los principios constitucionales se
materializaron en la Ley Orgéanica de la Asistencia Social (LOAS), sancionada en 1993.

Pese atodo, la Asistencia Social fue el érea que cambié menos desde el punto de vista de la
redistribucion efectiva de competencias y atribuciones entre las instancias de gobierno
(Tavares, 1995). Ademas. Sefidla la autora, los aparatos federales combinan una fuerte
centralizacion decisoriay de recursos con una elevada “pulverizacion” en la gjecucion, con
frecuencia a cargo de una amplia variedad de asociaciones comunitarias.

Tres factores parecen ser los principales responsables de la ausencia de una reforma
efectivamente racionalizadora y descentralizadora y todos tienen que ver con dindmicas
politicas e institucionales: i) la inexistencia en el &mbito federal de una politica nacional de
reforma; ii) la importancia del aparato federal de asistencia como instrumento clientelista y
de negociacion politica entre la Presidencia, sus bases en el Congreso y sus apoyos en los
estadosyy; iii) la fragilidad politica de la coalicion de apoyo alas propuestas reformistas.

ARGENTINA
Las politicas de proteccion social que se desarrollaron durante la década de los noventa y
los primeros afos del 2000, se caracterizaron por plantearse como “programas de

emergencia’, orientados a hacer frente a crisis sociales, y focalizados en grupos especificos
de la poblacidn considerados especialmente afectados o vulnerables. Sin embargo, la mayor
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parte de estos programas se ha mantenido a lo largo del tiempo, aunque con sucesivas
modificaciones a los procedimientos utilizados.

Los programas implementados en este periodo tuvieron a los pobres estructurales como sus
principales destinatarios y comprendieron medidas alimentarias que repartieron
directamente alimentos o bonos, becas educativas y programas de empleo. Adicionalmente,
producto de la agudizacion de la crisis econdmica, a partir del fin de la convertibilidad el
afo 2001 y de la consecuente modificacion de precios relativos, el Estado debid extender
sus acciones a los sectores denominados “ nuevos pobres’, definidos como grupos sociales
con dificultades de empleo, ata precarizacion laboral e ingresos bajos e irregulares.

En este marco surge el Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados- Derecho de
Inclusion Social (PJHD) a principios de 2002, como una forma de responder a un contexto
de crisis ingtitucional, econdmica y social y hacer frente a niveles de pobreza que
alcanzaban al 53% de la poblacién (en octubre de 2001). Su implementacion tiene un
caracter fuertemente descentralizado en la medida en que involucra la participacion activa
de los gobiernos provinciales y municipales en consegjos consultivos tanto provinciales
como locales, ligados a la gestion del programa y la gjecucion de las contraprestaciones por
parte de los beneficiarios. Hasta la fecha se constituye como el programa social mas
importante que se haya implementado desde el retorno a la democracia, desde la
perspectiva del nimero de beneficiarios y del presupuesto asignado.

Politicas de superacion de la pobreza durante los * 90

Los programas de combate a la pobreza implementados en Argentina durante los '90 se
estructuran en tres lineas. alimentacion, empleo y educacion (Vinocur y Halpeirn, 2004).
En la primera de €llas se incluye el Programa de Politicas Sociales Comunitarias
(POSOCO), que sustituyé al PAN (consistente en la entrega de una caja de alimentos
familiar); el Programa Social Nutricional (PROSONU), que integré los recursos del
Programa de Comedores Escolares e Infantiles;, el Programa Alimentario Nutricional
Infantil (PRANI) que establecia tres lineas de accion: alimentacion y nutricion, desarrollo
infantil y movilizacion y participacion social; el Programa de Apoyo Solidario a Mayores
(ASOMA) que entregaba alimentos secos y medicamentos y el Programa de Emergencia
Alimentaria (PEA) que se creo frente a la crisis del 2001 y atendia a la poblacion de alta
vulnerabilidad y en riesgo de subsistencia mediante la compra de alimentos.

Dentro de los planes de empleo se cuenta el Plan Trabajar, que se propuso generar empleo
transitorio a partir de 1996 y el Programa de Emergencia Laboral (PEL) que se puso en
marcha en el afio 2000 e incluia dos componentes. desarrollo comunitario y empleo
productivo local

Finalmente entre los programas educativos destaca el Plan Nacional de Becas Estudiantiles

(PNBE) que se propone incidir en laretencion de la poblacion adolescente que abandona la
escolaridad por razones socio-econdmicas; €l Programa Familias por la Inclusiéon Social
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(IDH)* que tiene como objetivo promover el desarrollo, la salud, permanencia en el
sistema educativo de los nifios y evitar la exclusion social de la familia (entrega ingreso
monetario a la familia) y el Seguro de Inclusién Infantil (2001) que también transfiere
recursos a las familias.

Estos distintos programas comparten caracteristicas similares en lo que dice relacion con
las atribuciones de los distintos niveles de gobierno involucrados en su implementacion. El
nivel central del gobierno, a través de la Secretaria de Desarrollo Social, perteneciente al
Ministerio de Desarrollo Social o de otros ministerios sectoriales responsables de los
programas, asume las funciones de disefio, planificacion y financiamiento, mientras que el
nivel municipal se encarga de laimplementacion y ejecucion de los programas. Pese a€llo,
no tienen la facultad para propiciar modificaciones de las tareas y actividades en el caso de
gue éstas no se gjusten a la realidad local. Las provincias casi no tienen incidencia en el
rumbo que toman las politicas de superacion de la pobreza, aunque realizan tareas de
importancia para la marcha de los programas, tales como: administracion del presupuesto
asignado por e ministerio a labores operativas, coordinacion de programas, asignacion de
subsidios a proyectos elaborados tanto en el mismo nivel provincial como por municipios u
organizaciones de la sociedad civil.

No existe una normativa unica que regule el sistema de descentralizacion de las politicas de
proteccion social y superacion de la pobreza. Este depende de los mecanismos regulatorios
internos de cada programa o bien, de la normativa que establezca el Ministerio a cargo €
programa.

Los medios a través de los cuales se financian los programas provienen del Tesoro
Nacional, que otorga presupuesto a los respectivos Ministerios que implementan cada
programa, dependiendo del tipo de plan que se cree. En general el presupuesto es
administrado por €l Ministerio de Desarrollo Social, pero pueden impulsarse programas de
esta linea en otras instancias autorizadas. Ejemplo de €llo es el Ministerio de Trabgjo,
Empelo y Seguridad Social de la Nacion, quien a partir de la ley 24.013 tiene la facultad
para desarrollar politicas destinadas al fomento del empleo y formacion profesional de
trabajadores, percibiendo los recursos necesarios paraello.

La administracion de los fondos para financiar estos programas se centraliza en el gobierno
central, quien realiza transferencias a las provincias a partir de decretos y normativas
particulares a cada programa, que establecen que los fondos deben ser exclusivamente
utilizados en laimplementacion del programa en especifico. Por lo tanto éstas deben rendir
las cuentas respectivas al nivel central. Lo mismo ocurre para e caso de ONG o
divisiones municipales que requieran de financiamiento para la ejecuciéon de programas.
Los fondos son transferidos directamente a los niveles o instituciones ejecutoras por
concepto de financiamiento de programa, o bien en algunos casos se realizan traspasos por
coparticipacion hacia las provincias.

2 Este programa surge en febrero de 2002 como resultado de la Reformulacion de Proyectos con
financiamiento del BID en apoyo a Plan de Emergencia Social del Gobierno. Los fondos para financiar este
programa fueron tomados del préstamo correspondiente al Programa de Atencidn a Grupos Vulnerables.
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Plan Jefesy Jefas de Hogar Desocupados — Derecho de Inclusiéon Social (PJHD)

Plan Jefesy Jefas de Hogar Desocupados

Tiene € objetivo de brindar una ayuda econémica a los hogares con jefes o jefas desempleados con hijos
menores de 18 afos, para garantizar e Derecho Familiar de Inclusién Social, asegurando la concurrencia
escolar y € control delasalud delos hijos, la capacitacion laboral de los beneficiarios, su incorporacion ala
educacion formal y a proyectos productivos o en servicios comunitarios. El Programa depende del Minigterio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacidn y crea la estructura del Consgo Nacional de
Administracion, Ejecucion y Control (CONAEY C), integrada por sociedad civil, sindicatos, representantes
de bancos y € Estado para el seguimiento de su implementacion.

Son destinatarios del programa los jefes y jefas de hogar desocupados con hijos menores a cargo o cuya
pargja se encuentre en estado de gravidez. También se hace extensivo a los desocupados jévenes o mayores
de 60 afios que no hubieran accedido a una prestacion previsional. El mecanismo de asignacion del plan se
inicia con la inscripcién de los interesados en la municipalidad de su jurisdiccion, de acuerdo con un
Formulario Unico de Inscripcion y luego se envia al Ministerio del Trabajo @ listado pre aprobado de
aspirantes. En esainstancia serealizala seleccion definitiva.

El Programa est4 conformado por cinco componentes: Productivo, Actividades Comunitarias, Formacion,
Solidario de Reinsercion Laboral y Materiales.

En cuanto a cobertura, e nimero de beneficiarios del PJHD ascendia en septiembre de 2002 a 700.000 en las
&reas urbanas™. Al mes de abril de 2003, segiin datos oficiales publicados por & CONAEYC, € niimero de
beneficiarios del programa acanz6 a 1.987.875 personas (CEL S, 2003). Pese a lo dispuesto por su decreto de
creacion € PJHD se convirtié en un programa social no universal, que se aplica a quienes se inscribieron
entre mayo y septiembre de 2002, pues con posterioridad a esa fecha, no se han abierto nuevos periodos de
inscripcion.

El Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados se crea por medio del Decreto 165/2002 del
Poder Ejecutivo Nacional. Como resultado de las recomendaciones emanadas de la Mesa
de Didlogo Nacional, mediante el Decreto 565/2002, el Programa pasa a concebirse como
un Derecho de Inclusion Social y se determina que su fin primordial es “asegurar un
ingreso minimo mensual a todas las familias argentinas’ . La normativa del Plan establece
los requisitos que las personas deben cumplir para acceder al programa (Articulosl, 2 y 5
del Decreto) y sus objetivos (Articulo 3°). La institucion responsable del Programa es el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion.

En el PJHD, los municipios se encargan de la gjecucion en cooperacion con un Consgjo
Consultivo Municipal y su principal labor consiste en asignar las actividades
correspondientes a la contraprestacion laboral o de capacitacion que deben cumplir los
beneficiarios del programa. El Consejo Consultivo tiene funciones fiscalizadoras sobre la
validez de la informacidn de los solicitantes y esta conformado por representantes del
gobierno municipal y organizaciones de trabgjadores, empresariales, sociales y
confesionales. Su misién es asegurar el control local, la transparencia y la efectiva
gjecucion del programa. Eventualmente se incluyen en la gecucion del programa los
organismos publicos o privados sin fines de lucro, quienes pueden proponer actividades o
proyectos con el objetivo de incorporar a beneficiarios para que realicen la
contraprestacion.

13 Datos estimados en base a Encuesta Permanente de Hogares, INDEC Argentina.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

El programa obtuvo financiamiento a partir de la concentracion de todos los recursos
originados en los distintos programas de empleo transitorio que hasta entonces existian en
el Ministerio de Trabajo. Ademas, para contribuir con su costo se establecié un nuevo
tributo: las retenciones a las exportaciones de cereales e hidrocarburos que contribuyen con
un 20% del financiamiento del programa®. Los recursos son girados desde el gobierno
central a cada jurisdiccion, la cual es responsable de asignar los subsidios de acuerdo a
proyectos productivos o sociales, elaborados por el Estado provincial, el municipal y/o
organizaciones de la sociedad civil.

Resultados

La delegacion de funciones a los municipios ara la implementacion de programas sociales
en los 90, resultdé muchas veces percibida como una imposicion externa por 10s gjecutores,
porque no hubo un grado de preparacion previo. La distribucion de tareas fue una decision
tomada unilateralmente por €l gobierno central y no brindé la posibilidad de consensuar
ideas y criterios con los niveles involucrados en la problemética social. Repetto plantea que
esta falta de integracion provocod en general una fragmentacion en el modo de disefiar,
decidir, financiar, implementar y evaluar la politica de proteccion social de los afios
noventa (Repetto, 2003).

Por otra parte, el contexto de crisis socioecondmica de fines de la década se tradujo en una
revalorizacion del papel central del gobierno en la atencion a la politica social, a través del
financiamiento de planes y programas de caracter masivo. Asi, la demanda social facilitd
gue las medidas de proteccién social se concentrasen en el nivel central. En este marco tuvo
lugar una marcada tendencia asistencialista en las politicas impulsadas que explica el
disefio y puesta en marcha del PJHD como una medida tendiente a la redistribucion del
ingreso entre las familias en situacion de pobreza 'y sin acceso al trabajo.

Existe una evaluacion del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS, 2003) muy critica
con la operacion del PJHD, que releva que el Plan no estd asegurando el derecho a la
inclusién, ni teniendo efectos redistributivos, ni asegurando el acceso a derechos minimos
garantizados. Sin embargo, destaca positivamente el que existen diferencias destacables
entre este programa y otros programas asistenciales previos "principalmente ligadas a la
magnitud del Programa Jefes y Jefas, a la profusa legidacion que lo reglamenta y al
cambio discursivo que, por primera vez en materia de programas sociales, incorporo €
lenguaje de derechos como elemento justificante de la creacion del programa” (CELS,
2003).

Seglin estudios que han evaluado la implementacién del plan®, el error de inclusion,
cercano al 16% de los participantes actuales, sugiere que alrededor de 340 mil personas
recibieron el beneficio sin cumplir con los requisitos de admision al programa. Ademas, la

14 g componente materiales del programa es financiado por un préstamo del Banco Mundial, que se traduce
en una aporte econdmico no reembolsable para la provision de materiales a proyectos que atendieran
demandas prioritarias de la poblacion en situacion de pobreza.

15 |_épez Zadicoff y Paz (2003)
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superposicién de planes provinciales y nacionales hace que las personas reciban dos planes
a mismo tiempo, mientras familias en condiciones mas necesitadas no logran tener acceso.

En lo que dice relacion con los objetivos que se plantearon desde un principio, la evidencia
no muestra un incremento significativo en la educacién de los hijos de los beneficiarios, asi
como se observa que la gran mayoria de los beneficiarios solo tiene estudios primarios o
incluso menores, situacion que no ha mostrado mejoria. Ademas, 1os procesos de control de
la participacion en cursos y profundizacion de estudios no resultan adecuados, lo que
elimina la motivacion e incentivo a participar de estas actividades (Burion y otros, 2004).

No obstante, la evaluacion realizada por Galasso y Ravallion (2003) encuentra positivos
resultados en materia de reduccion de la tasa de desempleo determinando que ésta se logré
reducir en alrededor de 2,5 puntos porcentuales. Estos resultados adquieren relevancia si
tomamos en cuenta que el programa establecié su foco en el problema de la desocupacion.

Levy (2002) plantea que en la Argentina de los Ultimos afios, €l otorgamiento de subsidios
como mecanismo para paliar los efectos devastadores de la crisis ha cobrado un lugar de
relevancia, legitimando el discurso acerca de que el Estado solo debe intervenir en relacion
a los sectores que no logran obtener la satisfaccion de sus necesidades por medio del
marcado. Asi se explica por qué el Estado concentrd sus areas de influenciaa campo de las
acciones focalizadas en los pobres e indigentes. En relacion con las politicas orientadas a la
superacion de la pobreza la autora afirma que “ el desafio es entonces volver a pensar la
politica como un espacio colectivo de expresion de los conflictos y arena de negociacion,
gue apele a la construccion de un diagnéstico comin basado en las necesidades e intereses
de todos los actores sociales.”

MEXICO

En México, los procesos de descentralizacion vienen desde los afios 80, asociados a
procedimientos de racionalizacion administrativa y ajuste fiscal. La crisis econémica
motivé al gobierno federal a establecer un fondo de emergencia social para aliviar el
impacto negativo del ajuste sobre los mas pobres de atenuar los impactos negativos de la
reduccion del gasto publico y, al mismo tiempo, recuperar la legitimidad perdida por €l mal
desempefio econdmico en los Udltimos afios. El Programa Nacional de Solidaridad
(PRONASOL) comenzé a funcionar el afio 1988. Representa un avance significativo en
materia de politica social pues por primera vez se descentralizan facultades operacionales
del gobierno central directamente hacia la ciudadania.

A partir de 1995, debido a la crisis econdmica y al gjuste de las finanzas publicas, el
gobierno federal redisefio la estrategia de PRONASOL. Surgi6é entonces el Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA), orientado a robustecer la focalizacion de
la politica social mediante la identificacion de beneficiarios con herramientas estadisticas y
mapas de marginalidad y a fortalecer la descentralizacion del uso de recursos segun los
criterios de prioridad de las administraciones estatales y municipales.
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La porcion del ramo presupuestal 26 (donde se encontraban los recursos de PRONASOL)
congtituida, entre otros recursos, por fondos municipales descentralizados, se fue
incrementando, hasta que en 1997 se cred el Fondo de Desarrollo Social Municipal
(FDSM), que daria comienzo a una reestructuracion de las transferencias del gasto hacia
estados y municipios.

Cuatro afios mas tarde, el afio 2001, Progresa se extiende a las &reas urbanas y pasa a
[lamarse Programa Oportunidades. Constituye la més amplia accion de politica social
orientada al alivio de la pobreza en México. Si bien es unainiciativa federal, involucraalos
niveles subnacionales en su ejecucion.

Politicas de superacion de la pobreza durante los * 90

PRONASOL estaba conformado por méas de 20 programas, entre los que destacaba el de
Fondos Municipales, que permitia a las autoridades locales escoger directamente proyectos,
al tiempo que complementaba sus recursos municipales.

Las principales innovaciones operativas que planted PRONASOL frente a las anteriores
experiencias de combate a la pobreza se resumen en una mayor descentralizacion de los
recursos y las decisiones, un nuevo esquema de coordinacion entre los niveles de gobierno
y una nueva relacion entre éste y los beneficiarios de las obras de desarrollo social. El nivel
federal traspasa funciones a los niveles subnacionales sin que esto vaya acompariado de una
mayor autonomia para la toma de decisiones. Sin embargo, el programa abre la puerta para
la participacion de los beneficiarios en la definicion de prioridades y como co-responsables
de las acciones (UNAM, 1999). PRONASOL también propicié un concurso més activo de
los gobiernos estatales y municipales.

En materia de definiciones ingtitucionales, la Coordinaciéon de PRONASOL recay6 en €l
titular de la Subsecretaria de Desarrollo Regional. Esta Subsecretaria formaba parte de la
Secretaria de Programacion y Presupuesto hasta 1992, afio en que paso aformar parte de la
recién creada Secretaria de Desarrollo Social*®.

La coordinacién entre la federacion y los estados se dio en el marco de los Convenios
Unicos de Desarrollo, que posteriormente cambiaron su nombre por € de Convenios de
Desarrollo Social. ElI Convenio de Desarrollo Social es un instrumento de concertacion
mediante el cual se busca descentralizar importantes funciones a las administraciones
estatales y municipales. Sirve para concertar inversiones y programas de interés comin
para el gobierno federal y las entidades federativas y constituye el marco fundamental para
la definicidn y gjecucion de obras y proyectos. Dentro de los Convenios existia un apartado
correspondiente al desarrollo regional, en el que a partir de 1989 se inscribieron las
acciones del PRONASOL.

16 |a intencién origina era aprovechar a méximo la infraestructura y 1os recursos humanos ya existentes
dentro de la administracion publica, para que del nuevo programa no se derivaran nuevas estructuras
burocraticas y todos los recursos canalizados por sus conductos se tradujeran en obras de desarrollo social e
interés comunitario.
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En los Convenios de Desarrollo Social de 1992 se establecié que son los estados y los
municipios los encargados de recoger la demanda social y dar forma a los programas a
gjecutar. Ellos seleccionan y jerarquizan las obras sociales y los proyectos productivos y de
desarrollo regional.

Dentro del esquema de inversion publica propuesto por PRONASOL, los recursos federales
congtituian la parte mas importante, que era complementada por recursos de los gobiernos
estatales. El Programa, a través de los Convenios de Desarrollo Social, pone a disposicion
de los municipios una cantidad determinada de recursos. A nivel local las prioridades de
gasto se establecen mediante los Comités de Solidaridad y |os recursos se gjecutan a través
de programas y proyectos. A partir de 1996 el proceso de descentralizacion de los fondos
de desarrollo social se apoyd en la creacidon de férmulas basadas en indicadores de pobreza
por medio del indice Foster-Greer-Thorbecke (Mogollén, 2002) para la distribucién del
nuevo FDSM. Las formulas ofrecian por primera vez la promesa de un proceso transparente
en la asignacion de recursos y un énfasis en la focalizacion mediante el uso de criterios
objetivos de pobreza. Este fondo fue incorporado dentro del ramo presupuestal 33 en 1998,
cuando se implanté la figura de las aportaciones federales, cambiando su nombre a Fondo
de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), que incluia dos fondos, uno
municipal y otro estatal.

Para asignar fondos hacia sus municipios, la mayoria de los estados optaron por utilizar
lo que se conoce como la formula 2 (articulo 35 de la Ley de Coordinacion Fiscal),
gue es un promedio simple de las carencias municipales medidas por: analfabetismo de la
poblacién mayor de 15 afios; poblacion ocupada ganando menos de dos salarios minimos;
porcentgje de viviendas sin conexion a drenaje; y el porcentgje de viviendas sin electricidad
(Diaz y Silva, 2004).

Desde 1997, el proceso de aprobacion del presupuesto federal ha tendido cada afio a
aumentar la descentralizacion en el ejercicio del gasto mediante el incremento de
transferencias no condicionadas hacia los gobiernos locales. Esto ha implicado que los
gobiernos municipales cuenten con méas recursos financieros para redlizar diversos
proyectos, pese a que las responsabilidades primordiales de provision de servicios publicos
de educacion, salud, infraestructura carretera, seguridad social, vivienda se siguen
concentrando en el dambito estatal y federal (Di Gropello, 1997). La asignacion de los
recursos opera segun criterios geogréficos, es decir, se focalizan los recursos en los estados
y municipios més pobres, de acuerdo a un indice de marginalidad construido en funcién de
datos censales nacionales.
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Progresa - Oportunidades

PROGRESA —OPORTUNIDADES

El programa Progresa fue creado por € gobierno federal mexicano en 1997 como una estrategia orientada a
apoyar a familias rurales extremadamente pobres. En e 2001 € programa pasa a [lamarse Oportunidades y
comienza a ampliar sus servicios a poblaciones urbanas. Oportunidades se presenta institucional mente como
“un programa federal para el desarrollo humano de la poblacién en pobreza extrema” >, Su objetivo general
es apoyar alas familias que viven en condicion de pobreza extrema con € fin de potenciar las capacidades de
sus miembros y ampliar sus aternativas para a canzar megjores niveles de bienestar, a través del mg oramiento
de opciones en educacion, salud y alimentacidn, ademés de contribuir ala vinculacion con nuevos servicios y
programas de desarrollo que propicien € meoramiento de sus condiciones socioecondmicas y calidad de
vida.

Se congtituye como un programa interinstitucional en € que participan la Secretaria de Educacion Plblica, la
Secretaria de Salud, € Instituto Mexicano del Seguro Social, la Secretaria de Desarrollo Social, y los
gobiernos estatales y municipales.

Para laidentificacion de las familias beneficiarias se utiliza una metodol ogia de puntajes basada en un criterio
objetivo y Unico, homogéneo para todo € pais, que considera la condicidn de residencia rural/urbana de las
familias y sus condiciones socioecondmicas. Se incluyen localidades rurales, semi-urbanas y urbanas con
marginacion media, alta o muy alta. El Programatiene 3 componentes:

Educacion: orienta sus acciones a apoyar la inscripcion, permanencia y asistenciaregular ala escuela de los
hijos de las familias beneficiarias, 10 cual debe ser fomentado por las Secretaria de Educacion y Consgo
Nacional de Fomento Educativo. Este componente se integra por |os apoyos en becas educativas y Utiles
escolares.

Salud opera bajo cuatro estrategias especificas. (i) proporcionar de manera gratuita € Paquete Esencial
(Basico) de Servicios de Salud, € cual constituye un beneficio irreductible. A este Paquete se le podrén
adicionar otras acciones de salud, por parte de los proveedores de los servicios, (ii) promover la meor
nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricion de los nifios desde la
etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia; (iii) fomentar y mejorar € autocuidado de la
salud de las familias y de la comunidad mediante la comunicacién educativa en materia de salud, nutricion e
higiene; (iv) reforzar la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional. (Reglas de
Operacion Programa Oportunidades en http://www.progresa.gob.mx/htmls/reglas.html)

Alimentacion: otorga apoyos monetarios directos de manera bimestral a las familias beneficiarias para
contribuir a que megjoren la cantidad, calidad y diversidad de su aimentacidn, buscando por esta via e evar su
estado de nutricion. Asimismo, la entrega mensua de suplementos alimenticios y la educacién alimentario-
nutricional buscan reforzar la alimentacion infantil y de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

El programa cuenta con un cuarto componente representado por “ Jévenes con Oportunidades’ que brinda a
cada uno de los becarios de Oportunidades que cursan Educacion Media Superior, un incentivo para terminar
ese nivel educativo y una base para potenciar sus capacidades a término de la misma. Consiste en un
beneficio econdmico diferido que se acumula en forma de puntos a partir del tercer grado de secundaria,
siempre gue los becarios permanezcan en la escuela, y que se convierte en una cuenta de ahorro administrada
por unainstitucién financieraa la cual € becario se hace acreedor s concluye los estudios medios superiores
antes de cumplir 22 afios de edad.

En d afio 2004, Oportunidades beneficid a mas de tres millones y medio de familias, 1o cua significé mejorar
las condiciones de vida de 25 millones de mexicanos. Actualmente esta cifra asciende a 5.250.000 familias
beneficiarias.

7" http:/;www.oportuni dades.gob.mx/html s/guienes _somaos.html
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La responsabilidad por la implementacion de Progresa recae, en el nivel central, en la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a través de la Coordinacién Nacional,
responsable de coordinar las acciones que desarrollan los diferentes sectores para la
operacion del Programa, asi como de las tareas de planificacion y evaluacion. Para ello se
trabaja en coordinacidn con las Secretarias de Educacion Publica (SEP) y de Salud (SSA),
junto con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el fin de proporcionar de
forma adecuada los servicios de educacion y salud, la capacitacion del persona y la
certificacion de las familias. Oportunidades incorpora también el apoyo y participacion de
los gobiernos estatales y, en particular, de los municipales. La coordinacion en los estados
se redliza a través de Comités Técnicos Estatales donde se involucran los responsables
federales y estatales vinculados a la operacion del Programa™.

El programa es regulado a través del Decreto del 8 de agosto de 1997 que crea la
Coordinacion Nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion como 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social. Este decreto sufre una reforma en el
afo 2001, como parte de la creacion de Oportunidades, que establece en el Articulo 1° lo
siguiente: La Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
€s un grgano desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, con autonomia
técnica™.

Ademas, en su articulo 2° establece que la Coordinacion tendrd por objeto formular,
coordinar, dar seguimiento, supervisar y evaluar la gecucion del programa. Este Ultimo
promovera, en el marco de la politica social del Gobierno Federal, estrategias y acciones
intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion, asi como para la coordinacion
con otros programas sociales que fomenten el empleo, e ingreso y el ahorro de las familias
en situacion de pobreza extrema, a efecto de impulsar y fortalecer sus capacidades y
potencialidades, elevar su nivel de vida, generar oportunidades y propiciar su incorporacion
al desarrollo integral.

Mediante la implementacion de Progresa en 1997 y luego del Programa Oportunidades en
2001 el nivel federal cedio influencia en las decisiones financieras a los niveles
subnacionales, al realizar transferencias no condicionadas a los gobiernos locales, bajo la
premisa de que éstos pueden apreciar de manera mas directa las necesidades ciudadanas y
gue los mecanismos de rendicion de cuentas son més efectivos en el &mbito local. Pese a
ello, no existe evidencia de que los gobiernos locales estén haciendo un buen uso de los
recursos (Cayerosy Silva, 2002).

Resultados

Una evaluacion de PRONASOL realizada por CEPAL sefiala que los resultados fueron
muy desiguales por linea de accion (Mogolldn, 2002). La vertiente de bienestar social, que
recibié mayores recursos, fue también la que arrojo el saldo més favorable, pero en su
interior hubo también importantes diferencias entre los resultados de los distintos

18 http://www.innova.gob.mx/ci udadanos/bi bli otecalindex.php?conteni do=457& pagina=4&
19 Decreto de Creacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
http://www.progresa.gob.mx/transparencia/fraccion_14.htm
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programas. Mientras que el Programa contribuy6 significativamente a reducir rezagos en
materia de dotacion de servicios como agua potable y electrificacion, los resultados en
materia de salud fueron mucho més modestos™. En directa relacién con la menor cantidad
de recursos asignados, los resultados en materia de apoyo a la produccién no incidieron en
un cambio decisivo de los patrones productivos; aunque contribuyeron considerablemente a
paliar los efectos negativos de la reforma econdémica en grupos de productores rurales
vulnerables.

Por tratarse de inversiones a largo plazo, los programas de desarrollo regional requeriran de
continuidad para que logren cristalizar en nuevas expectativas para las regiones mas
desfavorecidas. En lo que respecta a los Fondos Municipales de Solidaridad, si bien es
cierto que lograron mayor cobertura que cualquier otro programa, los recursos que
manejaron representaron solo el 8% de la inversion federal de Solidaridad, cifra
relativamente pequefia en relacion a las demandas de infraestructura y servicios de los
Mmunicipios.

Por su parte, las evaluaciones de Progresa y Oportunidades indican que estos programas
han significado un cambio en la vida de las comunidades méas pobres del pais al menos por
dos motivos: i) el hecho de que & control de los beneficios monetarios lo tengan las
mujeres de la familia -la madre en particular- ha ampliado el poder de negociacion de las
mujeres dentro de la familia, lo que redunda en una mayor eficiencia del programa, pues se
asume que las mujeres utilizan mejor los recursos a favor de las necesidades inmediatas de
la familia; ii) los estudios no encuentran evidencia de que la obtencion de beneficios
monetarios reduzcan los incentivos para trabajar. Este tipo de incentivos perversos suelen
ser laprincipal fuente de criticas a programas de combate a la pobreza (Diaz y Silva, 2004).

En materia de educacion, los resultados indican que el programa ha sido efectivo en
aumentar la matriculay permanencia de los estudiantes, pero no en mejorar la calidad de la
educacion y los aprendizajes?. También se observan mejoras en materia de salud:
disminuye un 11% la tasa de mortalidad materna'y un 2% la mortalidad infantil®.

% Mientras que 11 millones de personas se vieron beneficiadas por los programas de agua potable y 13
millones fueron cubiertos por los programas de eectrificacion, € acance de las acciones encaminadas a
ampliar €l acceso a los servicios médicos para una poblacion de aproximadamente 32 millones de mexicanos
que no son derechohabientes™ de la seguridad social, fue més limitado. Se estima que en los seis afios de
operacion del programa se beneficié a 4,5 millones de personas. En la ampliacién de la infraestructura
médica, e esfuerzo mas importante se realizo a través ded programa Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y Solidaridad, en € que @ IMSS, con fondos del gobierno federal, se encargaba de desarrollar y
adminigtrar clinicas y hospitales rurales. Sin embargo, mientras que los programas de medicina preventiva
consiguieron una altisima cobertura, la ampliacion de la infraestructura médico sanitaria avanzd mucho mas
lentamente.

2 Seglin un estudio de la UNESCO (2001) € mayor impacto de Progresa ha sido en latasa de matricula de la
educacion secundaria (7° a 9° grado), que para las mujeres aumentd casi en 8 puntos porcentual es mientras
gue para los varones aument6 en 4.5 puntos porcentuales. También se incremento la tasa de matricula de la
educacion primaria (1° a 6° grado) en 0.74 puntos para los nifios y 1.07 puntos para las nifias, a tiempo que
disminuyen las tasas de repeticion. Sin embargo, la evidencia muestra que € programa no tuvo un impacto
significativo en d tiempo que los nifios permanecen en la escuela o e monto de tiempo que dedican arealizar
tareas escolares fuera del establecimiento. Respecto de Oportunidades, entre sus principales resultados
destaca una reduccion de 17% en la desercion escolar en dreas rurales y cas 10% en zonas urbanas respecto
de 1997, asi como una disminucion en 13% de la reprobacion escolar en zonas rurales y més de 20% en
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CHILE

Tras el retorno a la democracia en Chile el afio 1990 se verifican crecientes esfuerzos por
dar un nuevo impulso a la politica social y de superaciéon de la pobreza. Las primeras
medidas apuntan a recuperar el valor de los subsidios monetarios dirigidos a los sectores
més pobres y asignar mas recursos a la politica social sectorial (salud, educacion, vivienda,
empleo, etc.), lo que se hace posible por la via de una reforma tributaria. Paralelamente se
crea una ingtitucionalidad para €l disefio e implementacion de un conjunto de nuevos
programas sociales de promocion e inversion social, destinados a enfrentar la situacion de
pobreza y vulnerabilidad de grupos sociales prioritarios, €l Ministerio de Planificacion y
Coordinacion, MIDEPLAN. La mayor parte de estos programas se implementan de manera
descentralizada, a través de los municipios, muchos de ellos con metodologia de fondos
concursables. Todas las definiciones técnicas y metodoldgicas se toman en el nivel central.
A los municipios les corresponde la gjecucion: inscribir a los beneficiarios se acuerdo a los
criterios predefinidos y realizar las actividades acordadas. El nivel intermedio de la region
no desempefia papel alguno. Parte importante de estos programas contindan vigentes en la
actualidad®,

En 2001 se disefia y echa a andar un programa que rompe con la logica de trabajo con
grupos vulnerables y en dinamicas socioterritoriales, el Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario. Tomando en cuanto evidencia que sefiala que la vasta accién social de gobierno
no llega en forma efectiva a los méas pobres y que adolece de problemas de coherencia
ingtitucional expresados en duplicidades, omisiones y descoordinaciones, desde la
Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda se levanta un programa social de alto
impacto politico y social.

Politicas de superacion de la pobreza durante los * 90

Las politicas de superacion de la pobreza implementadas en Chile durante los '90 se
traducen en una frondosa oferta de programas sociales radicados en diversos ministerios y
servicios publicos tales como el Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (Programa de
Capacitacion Laboral de Jovenes, Reconversion Laboral, Bonificacion a Aprendizaje), el
Servicio Nacional de la Mujer (Programa de Mujeres Jefas de Hogar, Mujeres Trabajadoras
Temporeras), € Ingtituto Nacional del a Juventud (infocentros de informacion juvenil,
Chile Joven), el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (Entre Todos, nivelacion de
competencias laborales, fomento productivo), el Instituto Nacional de Desarrollo
Agropecuario (Pro-rura) y los ministerios de salud y educacion, que disefian intervenciones
especificas para la poblacién en situacién de pobreza.

urbanas; un incremento de 24% en la matricula escolar en secundarias rurales y de un 4% en zonas urbanas.
Asimismo, un aumento de 85% en € nimero de jovenes que ingresaron a bachillerato en &reas rurales y de
10% en urbanas en € ciclo escolar 2002-2003, respecto de los alumnos inscritos en € ciclo escolar del afio
anterior. Adiciona mente, también es posible destacar € 47% de incremento en la matricula escolar registrada
en e 2° afio de bachillerato.

22 www.innova.gob.mx/ciudadanos/bibli otecali ndex. php2conteni do=457& pagina=4&:

% Estudios sobre |a materia registran més de 400 programas de desarrollo en las més variadas teméticas.
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Con digtintos énfasis y prioridades, todos estos programas reclaman un activo rol del
municipio en la provision de los servicios que cada uno de ellos define. Se espera del
municipio que se constituya como agente del desarrollo local, que haga de bisagra entre la
oferta de politicas y programas centrales y las necesidades y prioridades comunales y que
coordine el conjunto de acciones que agentes publicosy privados realizan en la comuna.

Mas alla de dicho mandato, no existe una normativa Unica gque regule los mecanismos de
descentralizacién de los programas sociales de superacion de la pobreza. Los programas de
contaron con instancias de regulacion internas a la gestion de cada ministerio que se
expresaron en la forma de convenios, decretos o instructivos que regulaban las
competencias de los distintos niveles de intervencion.

Los programas traen desde su disefio un conjunto de servicios y beneficios preestablecidos,
un menu fijo para destinatarios predefinidos, con poco espacio para variar €l mena o los
destinatarios. ElI nivel local es receptdculo de programas, teniendo que buscar
“beneficiarios’ que cumplan con las caracteristicas que define el programa y tengan interés
en los bienes y servicios que éste ofrece. Se trata de programas estandarizados, rigidos, que
definen soluciones homogéneas y que muestran poca flexibilidad para responder a la
diversidad de situaciones de pobreza especificas.

Estos programas representan para los municipios una fuente de acceso a recursos, pero no
se trata de recursos propios o de administracion directa del municipio, sino de recursos
provenientes de los presupuestos ministeriales para la implementacion de los programas
respectivos. Los municipios también aportan recursos propios a la implementacion de los
programas, 10 que se manifiesta en la creacion de oficinas para el trabajo con grupos
prioritarios (de la mujer, de la juventud, de violencia intrafamiliar, de empleo, etc.) y en la
asignacion de funcionarios municipales con cargo al presupuesto municipal a estas taress.

Sistema de Proteccién Social Chile Solidario

Para la implementacion de Chile Solidario se promulga una ley que establece un sistema de
proteccion social para familias en situacion de extrema pobreza denominado Chile
Solidario (ley N°© 19.949 del 5 de Junio de 2004) y que formalizay le da marco legal ala
iniciativa que se venia desarrollando desde el afio 2002. En su articulo 1°, dicho cuerpo
legal sefiala“ créase €l sistema de proteccion social denominado Chile Solidario, dirigido a
las familias y sus integrantes en situacién de extrema pobreza, cuyo objetivo es promover
su incorporacién a las redes sociales y su acceso a mejores condiciones de vida” . Por su
parte, € articulo 2° describe el sistema creado sefidlando “ Chile Solidario considera
acciones y prestaciones para familias y personas en situacion de extrema pobreza, que
consisten en apoyo psicosocial, acceso al subsidio familiar de la ley N° 18.020, a las
pensiones asistenciales del decreto ley N° 869, de 1975, al subsidio al pago del consumo de
agua potable y de servicio de alcantarillado de aguas servidas de la ley N° 18.778, y al
subsidio pro retencion escolar, de acuerdo a lo establecido por la ley N° 19.873, sin
perjuicio del acceso preferente a otras acciones 0 prestaciones que se implementen o
coordinen a través de Chile Solidario” .
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Sistema de Proteccion Social Chile Solidario

Chile Solidario es un Sistema de Proteccion Socia dirigido a las 225.000 familias més pobres del pais,
aquellas que se encuentran en extrema pobreza. Busca otorgar prestaciones asistencia es garantizadas, masun
acompafiamiento psicosocial, que permita una vinculacion y permanencia a la red social. Las familias
incorporadas al Sistema acceden de manera prioritaria a servicios, beneficios y prestaciones monetarias a las
gue antes no accedian por desconocimiento o falta de motivacion.

El objetivo de Chile Solidario es "mejorar las condiciones de vida de familias en extrema pobreza, generando
las oportunidades y proveyendo |os recursos que permitan recuperar o disponer de una capacidad funcional
y resolutiva eficaz en el entorno personal, familiar, comunitario e institucional” (MIDEPLAN, 2002).

El sistema busca organizar la oferta programético-ingtitucional asistencia y promocional, otorgando
prestaciones asistenciales garantizadas a las familias (bonos de proteccion y prestaciones monetarias
tradicionales), acompafiadas de un apoyo psicosocia que, a través de una intervencion personalizada que
realiza un promotor, conecta a la familia con redes y oportunidades que puedan contribuir a la satisfaccion
progresiva de necesdades basicas (MIDEPLAN, 2002). Con dlo se intenta disminuir la vulnerabilidad en
gue se encuentran las familias de extrema pobreza. Un factor crucial puesto a disposicion de las familias
indigentes tiene que ver con la presenciadel promotor. En promedio, cada uno de estos agentes localestiene a
su cargo a 30 familias.

Al igual que se ha comentado para otros programas similares, Chile Solidario es un
programa centralizado cuyas complejas especificaciones técnicas (7 pilares y 53 minimos
gue constituyen la linea de lo aceptable en materia social) estan definidas centralmente.
Las familias estan registradas mediante un sistema de medicion que permite individualizar
atodos los beneficiarios en razén a su condicidn de ingresos.

Diversas ingtituciones y agencias publicas participan en el desarrollo del sistema
MIDEPLAN tiene entre sus funciones centralizar y actualizar la informacion completa de
las familias integradas al sistema, certificar la elegibilidad de las familias, coordinar y
focalizar en las familias todos los programas publicos de promocion social dirigidos a
familias en extrema pobreza. Tiene también que establecer, coordinar y supervisar las redes
nacionales y locales de apoyo a las familias més pobres y debe monitorear y evaluar el
desarrollo del Sistema.

El FOSIS estd a cargo de instalar el sistema de trabajo con las familias, gecutar la
metodologia especifica del Programa Puente, incluyendo la formulacion de los siete pilares
y los cincuenta y tres minimos, generar las Unidades de Intervencién Familiar en las
comunas, seleccionar a las familias, formar a los apoyos familiares, procesar € sistema de
registro del programay monitorear la intervencion.

Las municipalidades desempefian una importante labor. A través de los apoyos familiares
enganchan a las familias, la vinculan con distintos programas publicos y la hacen
beneficiaria de un bono monetario. Su rol central en el Chile Solidario involucra un cambio
en la cultura municipal, pues el municipio ya no espera en las oficinas la llegada de
personas que demandan ayuda sino que sale a convocar a la gente. No obstante, las
municipalidades no tienen ninguna incidenciaen la forma en que se gestiona el programa.

El proceso de instalacion del programa en las comunas comienza con una invitacion formal
y por escrito realizada por € gobierno a cada una de las municipalidades a participar del
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programa Puente, éstas tienen la libertad de aceptar o rechazar la invitacion. En caso de
aceptar, e municipio se compromete a instalar una Unidad de Intervencion Familiar y debe
designar a la persona que cumplird esta funcion. Ademas, se debe destinar personal
municipal de las areas de salud y educacién para participar como Apoyos Familiares. El
programa, por su parte, aportara Apoyos Familiares adicionales que no puedan ser cubiertos
por lared local, haciéndose cargo del financiamiento de éstos y el financiamiento del bono
mensual que recibiran las familias.

Los jefes de la Unidad de Intervencion Familiar insertos en el municipio dirigen a los
apoyos familiares en el programa Puente. Estan encargados de la coordinacion y ejecucion
del Chile Solidario, en el nivel local. También tienen la tarea de supervisar que se estén
cumpliendo las metas segiin lo que establece la municipalidad y segiin lo que establece el
programa.

Chile Solidario se financia con recursos provenientes de la Ley de Presupuestos. Para
generar estos recursos, asi como los destinados a la implementacion del Plan Auge en
Salud, se realiz6 en 2002 una modificacion a la ley del Impuesto al Valor Agregado, que
incrementa el 1IVA de algunos productos en un 1% y asigna el total de los recursos
recaudados por este concepto a estas dos iniciativas prioritarias para el Gobierno del
Presidente Lagos.

Resultados

La evaluacion indica que los programas sociales implementados en Chile a partir de los’90
han jugado un papel fundamental en estimular la preocupacion municipal por los temas de
pobreza y grupos prioritarios. Las autoridades municipales valoran y definen como
imprescindible para su labor la oferta central de programas sociales, a la vez que traen
recursos, estimulan a nuevas iniciativas y abren posibilidades de accién imposibles de
abordar con los recursos propios de los municipios. No obstante, al mismo tiempo los
municipios sienten que los programas les son impuestos, que no escuchan ni consultan, que
No respetan ritmos Ni Procesos propios.

Diversos estudios dan cuenta de estos problemas y sefialan que las principales dificultades
de la modalidad de desconcentraciéon de programas adoptada en Chile durante los *90 son
(Concha, Pavéz, Raczynski, Rojas, Toha y Walker, 2001) la falta de flexibilidad de los
programas y escasa pertinencia a las necesidades y caracteristicas comunales; la
precariedad de las administraciones locales, que se manifiesta en escasez de recursos
propios, insuficiencia de los equipos profesionales e instrumentos de trabajo, ausencia de
una asesoria oportuna para la tarea, falta de liderazgo del alcalde y/o directivos
municipales; la mala comunicacion de las decisiones sectoriales que no son informadas
oportunamente al municipio y, por Ultimo, las contradicciones en las decisiones asociadas
al proceso de descentralizacion del Estado.

“No se puede afirmar hoy dia que la politica social se estructura en una alianza solida
entre actores regionales o comunales. En parte esto tiene relacion con la diversidad de

politicas, programas y lineas de trabajo que forman parte de la politica social. Cada
programa baja desde su ministerio con sus propios codigos y procedimientos, con su

45

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

concepto de participacion ciudadana y de responsabilidad del usuario, al que pronto se
adaptan tanto los funcionarios del municipio como los potenciales beneficiados, los que
bailaran las masica que corresponda para ser incluidos y obtener los beneficios
prometidos. Quizas los programas no repartan bienes y servicios en forma asistencial y
clientelar, pero la dindmica social que generan en su atomizacion sin vision local del
desarrollo reproduce e mismo mal: clientelismo y dependencia de una accion publica que
se percibe ajena y poco sensible a las necesidades de las personas’ (Serrano, 2005)

Aungue en su disefio Chile Solidario intenta superar parte de etos problemas, en la préactica
es un programa centralizado. Su contribucion al proceso de descentralizacion esta dada por
la asignacion de un rol especifico a los municipios en la implementacion del Programa
Puente pero, unavez més, estos tienen un escaso margen de accién y deben implementar el
programa de acuerdo con los lineamientos provenientes del nivel central.

Hasta la fecha no se han realizado evaluaciones desde el punto de vista de la contribucion
del Programa al proceso de descentralizacion, asi como tampoco existen evaluaciones de
impacto de sus resultados sobre los beneficiarios. Si se han realizado algunos estudios de
proceso sobre la dindmica de las familias beneficiarias y la gestion del Programa?”.

COLOMBIA

Desde comienzos de los afios 90 se asignan nuevas funciones (principalmente
administrativas y operativas) en materia de politica social a los niveles subnacionales, 1o
gue va acompafiado de transferencias de recursos para la implementacion de los planes y
programas tendientes a la mitigacion de la pobreza. En este marco, €l Estado decide a
principios de los 90 la focalizacién de los recursos dirigidos a educacion, salud, vivienda 'y
agua potable, dando a los municipios y distritos la responsabilidad de identificar a los
beneficiarios del gasto social mediante el Sistema de Identificacion de los Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN).

“La nueva politica social fue coherente con una propuesta de modernizacion del Estado
colombiano, en €l cual criterios como la descentralizacion, la introduccion de estimulos a
la competencia, las facilidades al individuo para la libre escogencia y la reorientacion de
los subsidios hacia los mas pobres (focalizacion) fueron fundamentales para mejorar la
eficienciay la calidad del gasto social” (Ramirez, 2002).

2 Entre estos estudios y eval uaciones cabe mencionar: Canales, M. (2004) Evaluacion del Estado de avance
del Sistema Chile Solidario, Universidad de Chile; CEPAL (2003) Andlisis de Resultados del Programa
Puente, Divison de Desarrollo Social; Asesorias para € Desarrollo (2004) Estudio de los factores
resilientes y del capital social y humano de los participantes en el Sistema Chile Solidario; Asesorias
para € Desarrollo (2004) Disefio e implementacion del proyecto piloto fortalecimiento de las familias
jovenes del Programa Puente; Asesorias para e Desarrollo (2005) Necesidades y aspiraciones de las
familias que han finalizado la etapa de apoyo psicosocial del Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario; Asesorias para € Desarrollo (2004) Familias en situacion de extrema pobreza que no han
aceptado integrarse o han interrumpido su participaciéon en el Programa Puente del Sistema Chile
Solidario. Para masinformacion sobre € Programa consultar la pagina web http://www.chilesolidario.gov.cl/
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Buena parte de las politicas de superacion de la pobreza se concentran en la conformacion
de redes de proteccion social dirigidas a los méas pobres. Estos programas han dependido,
en general, de la Presidencia de la Republica, se han caracterizado por tener estructuras
flexibles y descentralizadas, trabajar en cooperacion con ONGs e involucrar un componente
importante de participacion comunitaria. En este marco, a principios de los afios 90 surge €l
Fondo de Solidaridad y Emergencia Social, el que en 1994 y al breve tiempo de existencia
da paso a la Red de Solidaridad Social, principal esfuerzo en la lucha contra la pobreza
durante la década de los 90 y que existe hasta la actualidad.

La Red de Solidaridad Social declara que sus programas han sido disefiados a partir de un
enfoque poblacional y territorial, que pone el foco en mejorar la calidad de vida de los
sectores mas pobres y vulnerables de la poblacion colombiana y en fortalecer sus
capacidades productivas y organizativas®™. Los objetivos de la Red son: () mejorar la
calidad de vida de los sectores més pobres y vulnerables de la poblacién, buscando
potenciar sus capacidades e iniciativas para que logren superar su situacion de pobreza; (b)
asegurar coordinacion y eficacia entre los distintos programas sociales a cargo de la Red;
(c) mejorar la cobertura, el acceso, la calidad de los servicios sociales y el funcionamiento
de las ingtituciones encargadas de la inversion social de la Red; (d) mejorar la capacidad de
respuesta del gobierno en lo que concierne a los problemas sociales y contribuir a los
procesos de descentralizacion y modernizacion del Estado, promoviendo la participacion
organizada de la comunidad en la asignacién, seguimiento y evaluacion de las inversiones.

Paralelamente a la Red de Solidaridad Social, pero sin vinculacién directa con ella, en el
marco del Plan Colombia en 1999 se crea la Red de Apoyo Social, que tiene por objeto
mitigar €l impacto de la crisis econémica en los grupos mas pobres y vulnerables. Dentro
de estared se encuentra el programa Familias en Accion.

Politicas de superacion de la pobreza durante los ‘90

La Red de Solidaridad Social es un estamento publico dotado de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrito al Departamento Administrativo de
la Presidencia de la Republica, creada mediante la ley 368 del 5 de mayo de 1997 y
reglamentada por el decreto 1.225 del 6 de mayo de 1997. Como resultado de un proceso de
reestructuracion, el Gobierno Nacional emitié el Decreto 2.713 del 30 de diciembre de
1999, modificando la estructura de la Red de Solidaridad Social y determinando las
funciones de sus dependencias.

% |_os programas que componen la Red son: Atencion integral ala poblacién desplazada, Atencion integral a
los municipios afectados por laviolencia, Atencion integral alos adultos mayores, Personas con discapacidad,
Programa de donaciones, Apoyo a recuperadores, Programa especial de vivienda, Cooperacion internacional,
Programa Indigena. Ademés de estos programas, a lo largo de su historia la Red ha tenido bajo su alero
programas de empleo rural y urbano, saneamiento basico y megjoramiento de vivienda en zonas rurales, apoyo
alimentario a nifios en edad preescolar, programas dirigidos a madres jefas de hogar y a los hijos estudiantes
de estas, programas destinados a | os jévenes en situacion de marginalidad social y también a los recolectores
de materialesreciclables.
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Su modelo de gestion reconoce las funciones y las competencias de los gobiernos locales y
ancla su operacion en los espacios de toma de decision vigentes en cada escenario local, en
el contexto de la descentralizacion del Estado colombiano.

Las funciones que cumple cada nivel a interior de la Red de Solidaridad Social se
establecen por medio del Decreto 077 de 1987 y la Ley 60 de 1993.

Son funciones del nivel central: formular politicas y objetivos de desarrollo; asignar los
recursos de las transferencias a las entidades territoridles para la €jecucion de los
programas, asesorar en materia financiera; dictar normas cientificas y administrativas para
la prestacion de los servicios y seguir y evaluar el cumplimiento de las politicas y la
gjecucion de los recursos.

El nivel departamental debe administrar los recursos transferidos desde el nivel central,
realizar la planificacién local de los programas en su jurisdiccidn, asesorar y apoyar
técnica, administrativa y financieramente a los municipios en la gjecucion de los programas
y, por ultimo, evaluar, controlar y hacer seguimiento de la accibn municipal. Por su parte, e
nivel municipal tiene por funcion la gjecucion de los programas.

La Red busca lograr mayor injerencia de los gobiernos locales en las decisiones y en la
inversion en desarrollo social. Esto significa que las entidades nacionales que se vinculen a
los procesos de trabajo de la Red de Solidaridad Social deben consultar a las autoridades
locales y conocer los objetivos plasmados en los planes de desarrollo locales y usarlos
como guia para la orientacion de sus programas.

Para el financiamiento de la Red (de acuerdo con la Ley 368 de mayo de 1997) el nivel
central, por medio de la junta directiva, aprueba el presupuesto anual a gjecutar, asigna los
recursos de las transferencias a las entidades territoriales y pone la mayor parte de los
recursos para la ejecucion de los programas. Ademas de recursos propios existen créditos
internacionales de apoyo a estainiciativa.

Familias en Accién

El programa Familias en Accion se inserta en la Red de Apoyo Social, compuesta también
por los programas Empleo en Accion y Jovenes en Accion. Estos en conjunto cumplen
funciones estratégicas de mitigacién de la pobreza y son egjecutados por € Fondo de
Inversion parala Paz (FIP), el que fue creado por la Ley 487 de 1998 (y Reglamentado en
el Decreto 149 de 2000) como un fondo cuenta del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica (DAPRE), sin personeria juridica, cuyo objeto es financiar los
programas y proyectos estructurados para la obtencién de la paz. El Programa es financiado
y hormado por un Convenio de Préstamo establecido con € BID.
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Familias en Accién

Es un dispositivo de transferencias monetarias condicionadas, que tiene como mision menguar € impacto de
la recesién econdmica en los hogares més pobres de Colombia. Asi, € objetivo explicito del programa es
proteger y promover la formacion de capital humano en nifios de 0 a 17 afos de edad pertenecientes a
hogares en situacion de pobreza, mediante € apoyo y fomento de las inversiones de las familias pobres en
salud, nutriciony educacion.

El programa fue implementado en & marco de la creacién en 1999 de una red temporal de seguridad social,
la Red de Apoyo Social (RAS), la cual fue desarrollada por € gobierno colombiano para mermar las
consecuencias negativas de los gjustes de politica fiscal en d bienestar de las poblaciones méas pobres y
vulnerables. La RAS es gjecutada por € Fondo de Inversion parala Paz, € cua es un sistema de manegjo de
cuentas que busca agilizar y garantizar la transparencia en la gecucion de los recursos de contrapartida
nacional para e Plan Colombiay de los bonos de paz.

El Programa tiene como finalidad mantener y aumentar la inversion que las familias en extrema pobreza
hacen sobre € capital humano de sus hijos, por medio de transferencias monetarias directas. Sus principales
objetivos son: (a) reducir la inasistencia y desercion de los alumnos de educacidn primaria y secundaria;
(b) complementar € ingreso de las familias con nifios menores de Siete afios en extrema pobreza para
incrementar € gasto en alimentacion; (¢) aumentar la atencion de salud de |os nifios menores de siete afios; y
(d) mgiorar practicas de cuidado de nifios en aspectos tales como salud, nutricion, estimulacién temprana y
prevencion de la violencia intrafamiliar. La estrategia utilizada para la consecucion de estos objetivos son las
transferencias monetarias condicionadas de acuerdo a un compromiso suscrito con la madre de familia. Para
esto d programa se ha centrado en dos éreas fundamental es: Educacion y Salud.

El manual operativo del programa establece que se entregaran subsidios a cerca de 340.000 familias pobresy
se beneficiara a 1.000.000 nifios en € transcurso de tres afos que es la duracion del Programa El Programa
asegura un subsidio nutricional por 12 meses y un subsidio escolar por 10 meses, pagaderos bimestramente, a
las familias mas pobres.

El disefio del Programa Familias en Accion es centralizado, responsabilidad del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica (DAPRE), pero se
descentraliza en términos operativos, demandando apoyo del nivel local para su gjecucion.

El gobierno central tiene la responsabilidad de contribuir con los recursos de contraparte a
Programa Familias en Accion, de acuerdo con el cronograma de ejecucion indicado en los
contratos de Préstamo programados con el BID. También a nivel central estd el
Departamento Administrativo de la presidencia de la Republica (DAPRE), responsable de
la puesta en marchay ejecucion del programa através de la Unidad Coordinadora Nacional
(UCN). Sus funciones son orientar y dirigir las acciones de la UCN, decidir sobre los
procesos de coordinacion en los distintos niveles de gjecucion del programay aprobar las
solicitudes de transferencia de fondos de los Bancos y del Estado para la gjecucion del
Programa. Por su parte, la Unidad Coordinadora Nacional es la responsable de la
administracion técnica y financiera del Programa, de la contratacion y adquisicion de
bienesy servicios y del monitoreo y seguimiento.

En el nivel departamental existen Unidades Coordinadoras Regionales (UCR), cuyas
principales funciones son: coordinar la evaluacion ex ante y la negociacion de un convenio

de participacion con los municipios, coordinar la operacion en el nivel departamental,
coordinar con el enlace municipal los procesos de inscripcion de beneficiarios, entregar y
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recolectar formularios, alimentar y actualizar el sistema de informaciéon y redlizar el
seguimiento ala operacion realizada.

Los municipios apoyan la ejecucion del Programa Familias en Accidn aportando el Enlace
Municipal (responsable de la gjecucién del programa) y cumpliendo con los compromisos
establecidos en el convenio firmado con el DAPRE. El municipio debe cumplir con las
condiciones de oferta en los sectores de salud y educacion, participar en el Consgjo
Municipal de Politica Social para tratar temas relacionados con €l logro de un buen
funcionamiento de la oferta de servicios de educacion y salud y readlizar la logistica de
algunos procesos, por giemplo, la inscripcion de beneficiarios.

El mencionado enlace municipal se encarga de la gjecuciéon del Programa de subsidios al
interior del municipio. Sus principales funciones son apoyar procesos de difusion e
inscripcion para la incorporacion de beneficiarios, apoyar la labor de capacitacion a los
agentes de salud y educacién y coordinar la logistica para la convocatoria de los
beneficiarios a reuniones de capacitacion.

El financiamiento del Programa proviene de dos préstamos, uno del BID por 80 millones de
dblares y otro del Banco Mundial de 150 millones de dblares. Ademas, existe una
contraparte nacional de estos créditos que alcanza la suma de 106 millones de dblares. El
monto total del Programa alcanza los 336 millones de ddlares. Los municipios aportan con
recursos propios através de la asignacion del enlace municipal.

Las decisiones presupuestarias se toman desde el nivel central, por medio de la Unidad
Coordinadora Nacional, no teniendo las entidades departamentales y municipales ninguna
injerenciaen ellas.

Resultados

La evaluacioén de las politicas de superacion de la pobreza durante los ' 90 indica que éstas
buscan avanzar hacia una descentralizacion democratica, que amplie la participacion
popular y la injerencia de los niveles subnacionales en la definicion de las estrategias para
superar la pobreza, pero que sin embargo, en la préctica los programas solo se
descentralizan en términos operativos, 10 que se evidencia en la l6gica de implementacion
de la Red de Solidaridad Social.

Familias en Accién en cambio, no es un programa descentralizado. Su contribucion al
proceso de descentralizacion esta dada por la asignacion de un rol especifico a los
municipios en la operacion del programa y en la oferta de servicios de salud y educacion,
sin embargo estos tienen un escaso margen de decision y deben implementar el programa
de acuerdo con los lineamientos provenientes del nivel central.
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BOLIVIA

En 1990 en Bolivia se formula la Estrategia Social Boliviana (ESB) que establece las bases
para modificar el enfoque de la politica social con una vision estratégica sobre el capital
humano en lalucha contra la pobreza.

Para implementar esta estrategia se cuenta con el Fondo de Inversion Social (FIS), que nace
bajo la tutela del Ministerio de la Presidencia con el objetivo de apoyar la formacion de
capital humano, llegando a las comunidades mas pobres y propiciando su participacion. Sus
intervenciones son coordinadas por e Ministerio de Desarrollo Humano y con el tiempo
fue convirtiéndose en uno de los brazos ejecutores mas importantes de la inversion social,
de las reformas estructurales y la politica social. Cabe sefidlar que aun cuando €l FIS esuna
institucion publica, funciona al margen de los procedimientos oficiales de contratacion y de
los reglamentos sobre adquisiciones, atrayendo personal muy calificado y tramitando
répidamente licitacionesy los contratos.

El enfoque de la ESB cambia a partir de 1994 cuando, en concordancia con la Ley de
Participacion Popular que regula el proceso de descentralizacion boliviano, las politicas
sociales incorporan temas transversales con el propdsito de reducir las inequidades de
género, étnicasy generacionales.

El gobierno nacional se compromete arealizar acciones inmediatas para el mejoramiento de
las condiciones de vida de los mas desposeidos fomentando la participacion popular bajo el
concepto del desarrollo “desde abajo hacia arriba” e intentando abandonar el paternalismo
estatal. Surge asi el Programa de Desarrollo Humano, que establece cinco campos de
accion y dos ejes articuladores. Los campos de accion son: educacion-cultura, salud-
nutricion, saneamiento béasico, urbanismo-vivienda, empleo-ingreso y apoyo a la
produccion. Los ejes integradores son la participacion popular y el desarrollo rural, los
cuales permiten la intervencién coordinada de distintos subprogramas a nivel municipal y
rural.

En los afios 2000 se crea la Estrategia Boliviana de Superacion de la Pobreza (EBRP), la
cual posee fundamentalmente un carécter declarativo, estableciendo lineamientos generales
a seguir en materia econémicay social en la lucha contra la pobreza a nivel gubernamental,
del mundo privado y de la ciudadania en general. Se propone: a) ampliar las oportunidades
de empleo e ingresos, b) incrementar las capacidades, ¢) elevar los niveles de seguridad y
proteccion y, d) favorecer la integracion social y la participacion ciudadana

Paralelamente el gobierno boliviano continué implementando politicas para paliar los
efectos de la crisis econdmica. Asi en el afio 2001 surge el Plan Nacional de Empleo de
Emergencia (PLANE) impulsado por € gobierno de Bolivia con el objeto de incrementar
las transferencias de recursos a los més pobres, a través de la generacion de empleos
temporales masivos en las areas urbanas y rurales.
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Politicas de superacion de la pobreza durante los * 90

La mayor parte de las politicas de superacion de la pobreza en Bolivia se encuentran
administrativamente descentralizadas, o que implica el traspaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracion del Estado. Se sitdan en €l nivel central las
responsabilidades de planificacion, toma de decisiones y financiamiento de politicas y
programas. Ademas se observan esfuerzos por asignar a los municipiosy ala sociedad civil
capacidades institucionalizadas de participacion y control de la gestion publica, que se
insertan dentro de las orientaciones emanadas de la Ley de Participacion Popular. De hecho
el FIS, creado por Decreto Supremo en 1990 con el mandato de “ alivio a la pobreza” , fue
reformulado tras la promulgacion de dicha Ley.

La ESB fue disefiada por € Ministerio de Desarrollo Humano, que define los lineamientos
para el FIS (sobretodo en materia de focalizacion de recursos) y realiza el seguimiento de
su accionar. El FIS asume €l rol de institucion financiadora y establece instancias de
coordinacion operativa con los diferentes sectores para compatibilizar politicas,
procedimientos y normas.

El nivel municipal cumple dos funciones. i) se hace participe en la definicion de
necesidades prioritarias existentes dentro de su jurisdiccion en conjunto con la comunidad,
para posteriormente actuar como interlocutor ante la autoridad para solicitar los proyectos
identificados y priorizados por la comunidad; ii) cumple la funcion de implementacion de
proyectos en las diferentes areas en que la estrategia actlia, en conjunto con organizaciones
no gubernamentales. El nivel departamental no cumple ninguna funcion en el entramado
de operacion descrito.

Para el financiamiento de la Estrategia Social Boliviana, el FIS asume €l rol de ingtitucion
financiadora de los proyectos en educacion, salud y saneamiento basico en los municipios
priorizados por el gobierno central. Los recursos para el financiamiento del FIS provinieron
de un convenio de préstamo con el BID através del cual, el Tesoro General de la Nacion
cubre los gastos operativos del FIS, excluyendo los gastos del personal técnico, que son
financiados por € Banco Mundial y la Kreditanstalt fir Wiederaufbau.

Plan Nacional de Empleo de Emergencia (PLANE)

A pesar de haber sido concebido como un programa temporal, el PLANE se ha
institucionalizado. Ya ha pasado por tres etapas de implementacion: Una primera, entre
septiembre del 2001 y noviembre del 2002. Una segunda, entre esta fecha y fines del afio
2004. Dede este momento y hasta la actualidad, el PLANE se inserta en la Red de
Proteccion Social?®, la cual fue creada como un instrumento de caracter permanente bajo la

% a Red de Proteccion Social fue creada mediante Decreto Supremo No. 27331 del 31 de enero del 2004.
Ademas del PLANE la Red la compone, en la actuaidad, e programa PROPAIS que financia pequefios
proyectos de infraestructura y equipamiento comunitario, demandados por organizaciones comunitarias y
vecinaes, con las cuaes se busca estrechar los vinculos entre e Gobierno Central y la poblacion mas
vulnerable. En un futuro cercano se espera comenzar laimplementacidn de tres programas mas en lared.
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administracion del Directorio Unico de Fondos (DUF?'), para ejecutar programas y
proyectos en beneficio de la poblacion més pobre del pais, contribuyendo a la coordinacion
y financiamiento de programas ejecutados por entidades gubernamentales y no
gubernamentales en beneficio de dicha poblacion vulnerable.

Plan Nacional de Empleo de Emergencia

El PLANE tiene como objetivo inmediato reducir el impacto de la disminucién de ingresos por |a pérdida de
empleo en la poblacién més pobre del pais, a través de la creacidén de empleo temporal masivo en areas
urbanas y rurales, financiando € pago de salarios a personas desocupadas que realizan actividades de
mantenimiento y pequefias obras tendientes al bien coman.

Los programas que conforman el PLANE durante sus dos primeras etapas son:

a) Programa de Empleo en Servicios (PES), promueve la generacién masiva de empleo temporal en areas
urbanas y peri urbanas, mediante € financiamiento de mano de obra para la realizacién de proyectos y
actividades de beneficio comunitario, a través de los gobiernos municipales o a través de quién €
municipio autorice, para actividades de competencia municipal y a través de otras entidades del Sector
Pdblico para actividades distintas.

b) Programa Intensvo de Empleo (PIE), € cua consiste en créditos a municipios y prefecturas a plazo de
10 afios con 2 afios de gracia, paralarealizacion de obras intensivas en mano de obra.

¢) Programade Empleo Rural (PER), através del cual serealiza € mantenimiento de caminos.

d) Programa de Apoyo a los Gobiernos Municipales (PAGM), para agilizar la gecucién de proyectos de
inversion, a través de la contratacion temporal de profesional es desempleados bajo la coordinacion del
Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacion.

€) Programa de Empleo Productivo (PEP), es un programa para generar empleo productivo que destina
recursos financieros parala contratacion de obreros/ operarios, profesionales y técnicos en actividades de
unidades productivas y/o empresas privadas.

En la actual etapa de implementacion del programa se mantienen sélo dos de estos programas. € PES (para
municipios de mas de 25.000 habitantes totales y mas de 5.000 habitantes en area urbana segiin e censo de
poblacion y vivienda 2000) y € PER (para los municipios restantes). Las actividades elegibles a realizar por
Iostraba;ador% del PLANE, segun |os proponentes son:
Para juntas de vecinos y organizaciones comunitarias; proyectos de inversion de utilidad publica que
no requieran de planos de disefio ni de evaluaciones previas. Los proponentes deberdn proveer los
material es necesarios como contraparte. (PES).
Para gobiernos municipales; actividades y trabajos de megoramiento y mantenimiento de areas
publicas que no impliguen un impacto sustitutivo en & empleo, y que estén ubicados
preferentemente en zonas de bajos ingresos Los proponentes deberan proveer los materiales
necesarios como contraparte. (PES).
Mantenimiento de caminos, sendas turigticas y mantenimiento de infraestructura turistica.(PER).

El PLANE es un programa centralizado, en el cual la planificacion, fiscalizacion y el
presupuesto son responsabilidad del nivel central de gobierno, através del Directorio Unico
de Financiamiento y del Ministerio de Hacienda. Este programa terceriza la administracion
y la supervisién a entidades privadas y organismos no gubernamentales que también
participan en procesos de evaluacion.

2" El DUF es d ente rector de los dos Fondos de Inversién y Desarrollo existentes e e pais: e Fondo
Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) y € Fondo Nacional de Inversion Productivay Social (FPS). Como
tal, es laingtancia que define paliticas ingtitucionales, coordina, normay fiscaliza ambos fondos.
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El PLANE es regulado por una normativa especifica, que surge en un contexto particular.
Mediante el Decreto Supremo N° 26318 de 15 de septiembre de 2001 el gobierno declard
Emergencia Nacional y encomend6 al Directorio Unico de Fondos elaborar el Plan. Si bien
el PLANE fue creado con caracter temporal por un plazo de 14 meses, la dificil situacidon
econdémica por la que seguia atravesando €l pais, obligd al gobierno a ampliar su vigencia
hasta fines del 2004, mediante los Decreto Supremo No. 26849 de fecha 20 de noviembre
de 2002 y Decreto Supremo No. 27294 de fecha 20 de diciembre de 2003 respectivamente.

Hay distintos organismos del nivel central encargados de la implementacion del Programa:
el DUF tiene la responsabilidad de poner en funcionamiento € Plan Nacional de Empleo de
Emergencia, a través de una Unidad Coordinadora. Segun la ley que crea el PLANE, la
Unidad Coordinadora debe contar con una planta de personal eventual minima, debiendo
terciarizar a través de entidades privadas y organizaciones no gubernamentales, la
administracion y supervision y promocion del Plan Nacional de Empleo de Emergencia,
consagrando un modelo publico/ privado de implementacion.

Para la fiscalizacion y supervision del programa se establece un Directorio Integrado por
los miembros del DUF y un representante del Ministerio de Trabajo y Microempresa con
voz y no voto. Por su parte, la Unidad Coordinadora debe preparar y someter a la
aprobacion del Directorio del DUF los manuales operativos que reglamentan la
organizacion y funcionamiento del programa. El Ministerio de Hacienda redliza las
gestiones correspondientes al financiamiento. La labor de los niveles subnacionales se ve
reducida practicamente a cero en la gjecucion del PLANE, siendo su Unica funcion servir
de contraparte econémica en los proyectos implementados por organismos privados. La
labor de los niveles subnacionales se ve reducida practicamente a cero en la ejecucion del
PLANE, siendo su Unica funcién servir de contraparte econdmica en los proyectos
implementados por organismos privados.

El PLANE cuenta con un sistema de financiamiento mixto de préstamos y donaciones
provenientes de fondos de cooperacion europea de caracter bi y multi lateral.

Resultados

Uno de los rasgos distintivos del proceso de descentralizacidn boliviano es su intento por
operar de manera descentralizada y de promover instancias de participacion del nivel local
y de la sociedad civil en la toma de decisiones y en el control de la gestion de las
autoridades. Durante los afios ‘90 el FIS opera con un enfoque “de abajo arriba’, basado en
la demanda, financiando proyectos propuestos y solicitados por los gobiernos locales, ONG
y agrupaciones de la comunidad. (Banco Mundial, 1999)

La mayor parte de las politicas de superacion de la pobreza en Bolivia se encuentran
descentralizadas administrativamente, |0 que se expresa en el traspaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracion, continuando la mayor parte del ambito de la
planificacion, la toma de decisiones y el financiamiento en manos del nivel central del
Estado.
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Desde esta perspectiva, el PLANE aparece como un programa opuesto a la légica de
implementacion descentralizada con que operan el conjunto de las politicas, que no se
inserta dentro de la Estrategia Boliviana de Reduccién de la Pobreza 2004-2007 ni sigue
sus principios orientadores (uno de los cuales es la gestion descentralizada de los
programas de superacion de la pobreza). A pesar de esto no se puede ignorar su importancia
en términos de cobertura. Los datos de la Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y
Econémicas (UDAPE), muestran que durante el 2004 el programa permitio la creacion de
aproximadamente 70 mil empleos eventuales, con una inversion de 7 millones de dolares.

ANALISISCOMPARATIVO

Al examinar los procesos de descentralizacion de las politicas y programas de combate a la
pobreza implementados en América Latina satan a la vista algunas coincidencias
importantes entre los seis paises estudiados.

En primer lugar, destaca el hecho de que, en todos los casos, |0s programas de proteccion
social implementados durante la presente década representan una suerte de retroceso a la
descentralizacion de atribuciones para la gestion de programas sociales. Con mejores o
peores resultados, durante los '90 todos los paises traspasaron parte de las
responsabilidades asociadas a la implementacion de los programas de superacion de la
pobreza. Hubo un aprendizaje compartido respecto de las capacidades y potencialidades de
los gobiernos locales para involucrarse en la gestion de programas sociales, asi como de las
ventajas y dificultades de articular redes interingtitucionales para la mejor provision de
respuestas integrales a los beneficiarios.

Pero el margen de accion del nivel local se ve notoriamente reducido a partir de los 2000
cuando se instalan en la region un conjunto de programas de proteccion social de caracter
centralizado. Cabe hacer la salvedad del caso chileno, donde si bien Chile Solidario
comparte varias de las caracteristicas de los deméas programas estudiados, es un programa
dirigido a un porcentgje menor de la poblacion, por lo que no puede decirse que su
implementacion revierta la tendencia general del conjunto de la oferta de programas
sociales.

El Cuadro 8 sintetiza las principales caracteristicas de estos programas distinguiendo entre
su dependencia institucional, las bases normativas que los regulan, sus fuentes de
financiamiento, € tipo de descentralizacidon que involucran y las competencias que asume
el nivel central, e nivel intermedio y el nivel local en su disefio, implementacion y
seguimiento.

Seglin se aprecia, en todos los casos es el nivel central el encargado de disefiar, planificar,
financiar y evaluar los programas respectivos. El nivel intermedio solo es responsable de
tareas de coordinacion o, en paises como Chile y Bolivia, no tiene ninguna incidenciaen la
implementacion de dichos programas. Finalmente, en el nivel local recaen el conjunto de
tareas asociadas a la ejecucion de las acciones para la implementacion de los programas y
aun, en el caso excepcional del PLANE boliviano, no tiene rol alguno. Siempre se trata de
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acciones definidas desde el nivel central, que no pueden ser adaptadas por los gobiernos
locales en funcidn de las especificidades territoriales y que llegan a municipio en la forma
de un paguete preestablecido de prestaciones a ser otorgadas a los beneficiarios.

Un problema mas complejo y que liga lo social con la descentralizacion es que estos
programa, excepto Oportunidades en México, trabajan con individuos y familias sin poner
el acento en lo sociocomunitario, las interacciones y vinculos, €l capital social, las redes 'y
la elaboracion colectiva de la ciudadania social y, siguiendo a Amartya Sen, ignoran que €l
desarrollo social se relaciona con la expansion de capacidades.
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Cuadro 8. Ingtitucionalidad y descentralizacién. Programa de Proteccion Social en seis paises de América Latina

Bradl Argentina M éxico Chile Colombia Bolivia
Hambre Cero Programa Jefesy Jefas Oportunidades ex Sistemadeproteccion | Familiasen Accidn Plan Nacional de
de Hogar Desocupados Progresa Social Chile Salidario Empleo de Emergencia

Dependencia
Institucional

Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria
Ministerio de Desarrollo
Social y Combate d
Hambre (desde & 2003)

Miniserio de Trabgo,
Empleo y Seguridad
Social delaNacion.

Secretariade Desarrollo
Social
(SEDESOL)

Ministerio de
Planificaciony
Cooperacion

Departamento
Administrativo de la
Presdenciadela
Republica (DAPRE)

Directorio Unico de
Financiamiento y
Ministerio de Hacienda

la Pobreza.
Privado a través de
ONG’s, corporaciones y
empresas.

del Tesoro Nacional.

principalmente; recursos
delos gobiernos estatales
complementarios.

de Presupuesto Nacional;
recursos municipales de
infraestructuray
funcionarios.

un Convenio de
Préstamo BID y BM y
recursos municipales
de operacion.

Bases Normativas LaLey 5.079 de mayo de | Decreto de creacion Decretodel 8deagosto | Ley N©19.949de 5de | Decreto 2.713 del 30 | Decreto Supremo N°©
2004 dispone sobre 165/2002 y 565/2002 del | de 1997 creala Junio de 2004 de diciembre de 1999 | 26318 de 15 de sept de
composicion, Poder Ejecutivo Coordinacién Nacional (Ley 368 de mayo de | 2001 (vigenciase
estructuracion, Nacional del Programa 1997) que modificala | extiendeatravésdelos
competenciay estructuradela Red de | decretos 26849 de 20 de
funcionamiento del Solidaridad Social. nov de 2002 y 27294 de
CONSEA. 20 de dic de 2003)

Financiamiento Mixto. Publico a través| Ministerio del Trabajo Recursos federales Recursos plblicos Recursos provenientes | Recursos  provenientes
del Fondo de Combate a | con fondos provenientes | (nivel central) provenientesdelalLey del nivel central yde | del nivel central,

especificamente ded
Tesoro Generd de la
Nacion (TGN).

Tipo de
Descentralizacion

Operativa, modalidad
agente principa

Operativa, modalidad
agente principa

Operativa, modalidad
agente principa

Operativa, modalidad
agente principa

Operativa, modalidad
agente principa

Operativa, modalidad
agente principal

Competencias Nivel
Centrd

Disefia, planifica,
Financia. EvalGa
Responsable genera de

Disefia, planifica,
Financia. EvalGa.
Responsable genera de

Disefia, planifica,
Financia. EvalGa
Responsable genera de

Disefia, planifica,
Financia. EvalGa.
Responsable genera de

Disefia, planifica,
Financia. Evalta.
Responsable generd

Disefia, planifica,
Financia Responsable
genera detodo €

gjecucion enlos
municipios; coordinala
implementacion.

presupuesto desde €
nivel central.

municipd, realiza
seguimientoala
operacion local.

todo el proceso todo el proceso todo el proceso todo el proceso de todo el proceso proceso
Competencias Nivel | Presta gpoyo técnicoy Coordinay operaen Coordina operacion No desempefiaun papel | Coordinalaoperacion | Notieneincidenciaen la
Intermedio logistico parala grado menor. Recibe en el programa. departamenta y coordinacién u operacion

del plan.

CompetenciaNivel
Local - Municipal

Financia
complementariamente;
coordina tareas de
implementaci6n; g ecuta.

Seencargadela

€jecuci on en cooperacion
con €l Consgo
Consultivo Municipd;
asigna actividades de
contraprestacion labora
alos beneficiarios

Seencargadela
operacion del programa
Administralos fondos
parae programaque
recibe desde | os estados.

Seencargadela
coordinacién y gjecucion
del programaen € nive
local

Coordinala
convocatoriay €jecuta
el programa

Funciona como
contraparte economica
parad desarrallo de
proyectos
implementados por
organismos privados
parad plan.
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La comparacion de los procesos estudiados también da cuenta de los esfuerzos realizados
en orden a vincular las politicas sectoriales de salud y educacion y los programas sociales
destinados a los sectores en situacidn de pobreza extrema. El vinculo es méas evidente en el
caso de los programas de proteccion social actualmente vigentes, todos los cuales, con
excepcion del caso boliviano, definen requisitos minimos en salud y educacion que las
familias deben cumplir para acceder alos beneficios (Ver Cuadro 9).

Aungue con una orientacion distinta, ya desde los '90 se observan en algunos paises
esfuerzos por establecer este tipo de vinculaciones, especialmente en materias operativas.
Este es el caso de PRONASOL en México, que impulsd la ampliacion de la atencion
médica preventiva y curativa, junto al fortalecimiento de la infraestructura educativa y el
apoyo escolar a través de programas tales como Escuela Digna y Nifios en Solidaridad.
Algo similar ocurre en Chile, donde los sectores de educacién y salud ponen en marcha un
conjunto importante de programas focalizados en pobreza. Son los casos del P-900,
programa destinado al mejoramiento preferencial de la calidad de la educacion en las 900
escuelas mas pobres, 0 de los programas de vacunacion o atencidon preferente al adulto
mayor en situacion de riesgo social en el caso de salud. Ademas se disefian programas
integrales que cubren diferentes éreas sociales. El caso mas emblemético en este sentido
fue, durante la década de los '90, el Programa de Mujeres Jefas de Hogar, que otorgaba
capacitacion laboral a las jefas de hogar desempleadas y ofrecia al mismo tiempo, acceso
preferente para los hijos a sistema escolar y a programas de salud para las mujeres.

En términos ingtitucionales la complementariedad es mas bien escasa. En Argentina, por
ejemplo, las politicas de proteccion social y los servicios de educacion y salud competen a
niveles subnacionales distintos. Mientras que la responsabilidad por la educacion y la salud
estan concentradas en el nivel provincial y muestran un alto grado de descentralizacion, los
programas de pobreza estan sujetos al gobierno central y operan de manera mas
centralizada. El Unico caso donde, a menos formalmente, los procesos se vinculan en
términos institucionales es en Bolivia, ya que tanto la descentralizacion de los servicios
como los programas de superacion de la pobreza se estructuran al alero de la Ley de
Participacion Popular.
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Cuadro 9

Vinculo delos programas de proteccion social con las politicas de salud y educacion

Pais/ Programa

Salud

Educacién

Condiciona la entrega del bono a la

Condiciona la entrega del bono a la

(Hath;f:(I:ero) incorporacion de las familias al sisema| incorporacion de los nifios al sistema
de salud. educacional.
Es requisito de acceso a programa € | Es requisito de acceso a programa que
“control sanitario y cumplimiento de los| las personas cuenten con “escolaridad en
Argentina plane_s_ nacional es de vacunacion del gde cp_ndici()n de alumno regular del oNIos
(PJHD) los hljos a cargo, menores de 18 afos, huog a cargo menores de_ 18 afios,
mediante libreta sanitaria o certificacion | mediante certificacion expedida por el
expedida por u centro de salud|establecimiento educativo”.
municipal, provincial o Nacional” .
M éxico Las familias asumen & compromiso de|Las familias asumen & compromiso de
(Progresa inscribir a sus hijos en la posta o|enviar asushijosalaescuda
Oportunidades) consultorio de salud.
Chile Define un conjunto de minimos en salud | Define un conjunto de minimos en
que deben cumplir las familias| educacion que deben cumplir las familias

(Chile Solidario) | oficiarias al egresar del sistema(1). | beneficiarias al egresar del sistema (2).

El Programa traspasa recursos como una| El Programa implementa un subsidio
transferencia monetaria condicionada al | escolar que equivale al costo directo que
uso de los servicios de salud basica, de| supone para las familias mas pobres €
acuerdo a las normas establecidas por € | mandar a sus nifios de 7 a 18 afios a la
Ministerio de Salud. A estatransferencia| escuela  Las transferencias, al ser
se le llama subsidio nutriciona y se|condicionadas, se suspenden s |os nifios
destina a las madres de nifios menores de| presentan  una tasa de inasistencias
sete aflos para complementar la|injustificadas que supere & 20% y/o s
alimentacién durante la etapa critica del | repiten més de un afio escolar.
crecimiento y desarrollo de los nifios
pequefios.

Colombia
(Familias en Accion)

Bolivia No establece contraprestaciones en|No establece contraprestaciones en
(PLANE) materia de salud. materia de educacion.

(1) Los minimos que define el Programa en salud son: que la familia esté inscrita en el servicio de Atencion Primaria de
Salud; que las embarazadas tengan sus controles de saud a dia segin normas del Ministerio de Salud; que los(as)
nifios(as) de seis afios 0 menos tengan sus vacunas a dia segin normas del Ministerio de Salud; que los(as) nifios(as) de
seis aflos 0 menos tengan sus controles de salud a dia segiin normas del Ministerio de Salud; que las mujeres de 35 afios y
més tengan el Papanicolau a dia; que las mujeres que usen agiin método anti conceptivo estén bao control médico; que
los adultos mayores de la familia estén bagjo control médico en el consultorio; que los miembros de la familia que sufren
alguna enfermedad cronica, se encuentren bajo control médico en el centro que corresponda; que los miembros de la
familia con discapacidad, susceptibles a ser rehabilitados, estén participando en alguin programa de rehabilitacion; que los
miembros de la familia estén informados en temas de la salud y autocui dado.

(2) Los minimos que define € Programa en educacién son: que los nifios y nifias de edad preescolar asistan a agin
programa de educaci6n de parvulos; que en presencia de madre trabajadora y ausencia de cual quier otro adulto que pueda
hacerse cargo de su cuidado, @ o los nifics menores de 6 afios se encuentren incorporados a agin sistema de cuidado
infantil; que los nifios de hasta 15 afios de edad asistan a algin establecimiento educacional; que los nifios que asisten a
educacién preescolar, bésica o media, sean beneficiarios de los programas de asistencia escolar que corresponda; que los
nifios mayores de 12 afios sepan leer y escribir; que @ o los nifios con discapacidad que estén en condicion de estudiar se
encuentren incorporados d sistema educacional, regular o especial; que exista un adulto responsable de la educacién del
nifio, acreditado como apoderado y que esté en contacto regular con la escuela; que los adultos tengan una actitud positiva
y responsable con respecto ala educacion y la escuela, d menos reconociendo la utilidad de la participacion del nifio en
procesos educativos formales; que los adultos sepan leer y escribir.
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[11. CONCLUSIONES

El andlisis de las politicas sociales desde la perspectiva de la descentralizacion examinados
seis paises permite comprobar gue la tendencia iniciada en los afios ‘80 en torno atraspasar
atribuciones y competencias a niveles subnacionales esta ampliamente instalada en la
agenda institucional de América Latina

Ambos desarrollos, el de los servicios sociales y el de los programas de combate a la
pobreza son diferentes, o que se aprecia desde diversas miradas. i) los fundamentos y
origenes, siendo los asociados a la descentralizacion de los servicios propios de la
eficiencia administrativa mientras los de los programas de pobreza se refieren a la
proteccion de los méas pobres en contextos de riesgo; ii) €l tipo y grado de descentralizacion
gue en un caso administrativa y financiera (en parte) y en otro, solo operativa, la cobertura
y amplitud de los beneficios que se distribuyen, mucho mas complejos, sofisticados y
onerosos en el caso de los servicios y la magnitud de los recursos involucrados, sin patron
de comparacion entre uno y otro caso.

En el caso de educacion y salud, efectivamente el proceso se encuentra plenamente
instalado. Por € contrario, en materia de politicas de combate a la pobreza, se observa un
itinerario zigzagueante. Paises que logran importantes trayectorias en el fortalecimiento de
las administraciones municipales en afios pasados, en el periodo reciente comienzan a
impulsar con gran prioridad y notoriedad publica, programas focalizados de transferencias
de ingreso en los cuales el nivel central planifica al detalle todas las materias referidas al
programa no dejando préacticamente ningun espacio a la propuesta o iniciativa del nivel
descentralizado.

El andlisis de los procesos de descentralizacion de los servicios de educacion y salud ha
sido ampliamente investigado y la literatura sobre el tema coincide en destacar algunos
puntos que vale la pena mencionar nuevamente en este documento. Distinto es el caso al
situar la atencion en la descentralizacion de politicas y programas de pobreza y proteccion
social que ha sido adn insuficientemente explorada. Si bien se encuentra alguna
documentacion sobre politicas sociales y descentralizacion en términos generales, hay muy
poca evidencia en torno a vinculo tedrico y empirico de los programas de proteccion social
actualmente en curso en América Latinay los procesos de descentralizacion del Estado. Ese
es el principal aporte de este estudio y aqui se centrara la atencion en esta parte final del
documento.

Latendencia en los distintos paises estudiados es la misma y evoluciona de manera similar
alo largo de los afios. A comienzos de los '90 los esfuerzos apuntan a la incorporacion
activa de los niveles subnacionales y, en la mayoria de los casos, a incrementar la
participacion social en la implementacion de los programas. En varios de los paises
estudiados (México, Colombia, Bolivia, Brasil) se congtituyen redes ingtitucionales y
sociales en torno a programas en las que estan presentes actores institucionales y
organizaciones sociales. Yaen los afios 2000 el foco de la politica social se desplaza hacia
programas de proteccion social. Estos programas modifican la légica que trat6 de abrirse
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paso en los ‘90 con énfasis en lo territorial, comunitario y participativo y con caracteristicas
mas cercanas a la idea de procesos autogestionados de desarrollo.

Se ha ordenado este capitulo en tres secciones. Primero se retoman las principales
caracteristicas del proceso de descentraizacion de los servicios de educacion y salud.
Luego se revisan aspectos que marcan diferencias entre los procesos experimentados en las
areas de educacién/salud y de pobreza. Finamente, se exponen aspectos criticos del
proceso en materia de politicas de programas anti pobreza.

1 COMENTARIOS SOBRE DESCENTRALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE EDUCACION Y SALUD

Desconcentracion funcional

En términos generales el proceso de descentralizacion de las politicas sociales se acerca
mas a las caracteristicas de un proceso de desconcentracion funcional que a una
descentralizacion politica pues se traspasan atribuciones administrativas y de gestion a los
niveles subnacionales, aunque hay casos de paises federales en los que hay traspaso de
capacidades decisorias.

Agente-principal

En el &rea de la descentralizacion fiscal y de asignacion de recursos en todos los casos la
modalidad escogida es la de agente principal. EIl principal es el nivel central del Estado
guien indica a los agentes, los niveles subnacionales, que tareas deben realizar y con qué
recursos de respaldo cuentan para hacerlo.

Sistema de gobierno federales o unitarios

El nivel intermedio de administracion del Estado desempefia papeles relevantes en los
procesos de descentralizacion solo en los paises federales y no asi en los unitarios, en los
gue la descentralizacion opera desde el nivel central a nivel municipal sin considerar rol
alguno parad nivel intermedio (con la excepcion del caso boliviano).

En paises federales se observan procesos de descentralizacion desde el nivel federal o
central al estadual o provincial que van mas ala del solo traspaso de atribuciones en la
gestion y administracion de los servicios. Ejemplo de ello es que tienen atribuciones de
endeudamiento. Sin embargo, €l papel de los municipios es similar en ambos sistemas de
administracion: la gestion de los servicios viene determinada desde niveles superiores, al
igual que ocurre en el caso de los paises unitarios.

En el caso de Brasil, Tavares (1995) afirma que el proceso de descentralizacion se
encuentra en transito desde un estado federativo centralizado hacia un estado federativo
cooperativo. Tanto estados como municipios cuentan con un importante grado de
autonomia en la gestion de los recursos y en particular el nivel estadual gana en autonomia
administrativa y financiera aunque aln existe dependencia del nivel federal.

Similar es el caso Argentino donde los procesos de descentralizacion han alcanzado niveles
avanzados en educacion y salud. La administracion del presupuesto y su distribucion a las
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municipalidades y las atribuciones acerca de los lineamientos y acciones a seguir estén en
manos del nivel provincial, quien posee amplias facultades en términos de desarrollar
proyectos y normativas propias.

En México, el tercer pais federal incluido en el estudio, la descentralizacion delasalud y la
educacion puso énfasis en las transferencias de recursos y atribuciones desde el nivel
federal hacia los estado, quedando en un segundo plano lo municipios.

Asuntos pedagdgicos
Excepto en parte en el caso de Argentina la descentralizacion no aborda asuntos
pedagdgicos o curriculares, los que siguen estando en manos de |os respectivos ministerios.

Participacion y ciudadania

La dimension participativa y ciudadana en torno ala comunidad escolar o e consultorio de
salud es la dimension mas débil de los procesos de descentralizacion. La descentralizacion
se ha centrado en practicas de racionalizacion administrativa sin alcanzar a la comunidad,
entendiendo como parte de ellaalos padres y a las familias en el caso de la educacién y a
los usuarios del sistema en el caso de la salud. No obstante, en algunos paises hay algunos
intentos participativos tales como los Consgjos de Participacion Social en educacion en
México, @ Foro Educativo Comunal en Colombia y €l Directorio Local de Salud en
Bolivia

Buenas précticas

Sogteniendo la afirmacién de que los procesos examinados méas bien dan cuenta de
desconcentracion que de descentralizacion propiamente tal, existen sefiales y casos que dan
cuenta de un traspaso de poder mas efectivo. En Colombia se consigna un discurso y
algunas préacticas democratizadoras y de promocién de la participacion de los niveles
subnacionales més alla del mero cumplimiento de funciones administrativas o de ejecucion
de los programas. La descentralizacion de los servicios educativos y de salud deja en manos
de los municipios ciertas decisiones de trascendencia

Asi mismo en Argentina es interesante el caso de las provincias de Mendoza o Santa Fé que
han descentralizado los servicios sociales hacia los municipios y presentan grados elevados
de autonomia y participacion de los gobiernos locales y los miembros de la comunidad en
diversos emprendimientos en materia social.

En Chile, un estudio readlizado acerca de experiencias exitosas de gestion municipal en
educacion y salud permitio destacar buenas préacticas y notables resultados en materia de
gestion educativa y de salud en municipios de escasos recursos y alejados de los principales
centros urbanos (Serrano y otros, 1999). Las claves explicativas de las buenas practicas
estudiadas pasan por dos ejes. i) los procesos de racionalizacion administrativa y
optimizacién de los recursos disponibles para la gestion de escuelas y consultorios de salud
y ii) la capacidad municipal de hacer de los procesos iniciativas propias, con clara
identificacion con la realidad especifica de la comuna, sus factores de identidad y el
particular papel que le cabe ala comunidad y sus organizaciones.
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Enlace descentralizacion de los serviciosy programas de proteccién social

El enlace entre los procesos de descentralizacion educativos y de salud y las politicas de
alivio ala pobreza se esta generando en el caso de los programas de proteccién social por la
via de acuerdos explicitos que indican que los beneficiarios de dichos programas deben
aportar una contraprestacion que consiste en cumplir con el requisito de que los nifios
asistan ala escuelay alos controles de salud. Excepto en el caso del programa PLANE de
Bolivia que no contempla contraprestacion.

Equidad y desigualdades

La literatura sobre el tema coincide en sefialar que un tema crucial en el proceso de
descentralizacion ha sido la desigualdad entre estados y municipios, ya que el modelo no
cuenta con herramientas para corregir situaciones de inequidad entre territorios con mas y
con Menos recursos ni entre poblacién de menores ingresos. En el caso chileno, por
gemplo, desde hace afios se discute acerca de la subvencion diferenciada
socioecondmicamente pero alin no se ha implementado. A su vez, las diferencias también
se expresan en desiguales capacidades de gestion en los niveles subnacionales, asunto que
no es un resultado mecanico de las desigualdades territoriales, aunque por cierto esas
influyen.

2. SIMILITUDESY DIFERENCIAS DE PROCESOSDE
DESCENTRALIZACION DE LA POLITICA SOCIAL SECTORIAL Y
ANTI POBREZA

Los procesos de descentralizacion son de diferente naturaleza. Los que descentralizan la
educacion y la salud tienen entre manos una mega tarea gue involucra cuantiosos recursos
humanos, materiales y financieros, a la vez que se hacen cargo de una tarea de muy alta
valoracion ciudadana. Por €l contrario, los procesos de descentralizacion de programas de
combate a la pobreza no traspasan nada, solo convocan la participacion de las
municipalidades como ejecutoras de tareas operativas relacionadas con la mecanica de los
programas. ¢Qué tienen en comln estos programas? Entre varios elementos que se
mencionaran mas adelante, lo factor clave que tienen en comin, el méas importante en todos
los procesos descritos, es el actor municipal. Ambos procesos dan por descontadas
determinadas conductas y formas de operar de este nivel administrativo, el mas cercano a
las personas en sus problemas y necesidades cotidianas, sin detenerse a reconocer ni a
intervenir en torno a las principales fortalezas y las principales debilidades que presentan
para enfrentar las nuevas demandas y expectativas sobre ellos.

El peso del centro

El més destacado elemento en comln entre los procesos estudiados es que el peso de las
dindmicas descentralizadoras en todos los casos descansa en el centro, que se propone
traspasar ambitos de competencia a niveles intermedios y locales de la administracion del
Estado, y no en la demanda o propuesta de los niveles descentralizados o su capacidad de
interpelar a las administraciones nacionales. Es més, en muchos casos el traspaso de
competencias no es visto como una sefial de empoderamiento 0 reconocimiento hacia los
niveles subnacionales, sino como una imposicion desde el centro. Asi se percibieron los
traspasos en educacion y salud, aungue con el tiempo, los niveles subnacionales adquirieron
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importantes compromisos con su rol como gobiernos locales en estas materias. Similar ha
sido el caso cuando los municipios reciben instrucciones respecto de como operar las
politicas sociales anti pobreza sin que se abran espacios de didlogo o colaboracién mutua
entre los nuevos programas focalizados y las iniciativas propias de las administraciones
locales.

Basesjuridicasy normativas

Ambos procesos cuentan con dispositivos institucionales y normativos insertos en las
trayectorias politico institucionales de los Estados, pero asi y todo, € despliegue juridico y
administrativo de los procesos de descentralizacion de los servicios de educacion y salud y
aguellos asociados a las politicas sociales de combate a la pobreza tienen diferencias. Los
primeros ameritaron disposiciones legales e incluso constitucionales que abordan profundos
cambios en la logica de la administracion del Estado. Los segundos, por € contrario,
contaron con un soporte juridico més especifico y acotado, expresado en la forma de leyes
gue otorgaron garantias en torno a los procedimientos asociados a los programas y los
recursos vinculados. Las leyes que sustentan a estos programas, si bien no tienen la estatura
juridico ingtitucional que tuvieron agquellas asociadas a la definicidon de nuevas funciones y
atribuciones de distintos niveles de gobierno, cumplen un importante papel al aportar a la
institucionalizacion, transparenciay control ciudadano de las medidas anti pobreza.

Lo politico

Un importante elemento en comin en todos los procesos analizados tiene relacion con la
escasa incidencia del componente politico, civico y ciudadano en los procesos estudiados.
Si bien la idea de traspasar poder a las personas aparece como €l sentido Ultimo de la
descentralizacion en un contexto democrético, y este es un asunto de claro carécter politico,
lo cierto es que ni la gestiéon de los servicios sociales ni la de los programas focalizados
toma en cuenta gque las agendas publicas implican procesos de debate de ideas, evaluacion
de alternativas y oportunidades y confrontacién de posiciones junto con la ciudadania.

Prima en la descentralizacion la l6gica administrativa y técnica 'y se supone gue la nueva
forma de operar, descentralizacion fiscal de por medio, sera capaz de activar capacidades
institucionales en los agentes subnacionales que sustentaran gobiernos estaduales o locales
potentes. Sin embargo, estos procesos no construyen actores ni viabilizan per se
capacidades en los niveles subnacionales, excepto en los casos en que estos niveles hacen
una lectura politica de los instrumentos administrativos y ven oportunidades en los
procesos. Asi lo destaca Arreche para €l caso brasilero y no es digtintos para los otros
paises. En Argentina, por gjemplo, se hacia mencién a los diferentes resultados alcanzados
en los traspasos de hospitales autogestionados segln si estas iniciativas se inscribian o no
en un proyecto provincial de descentralizacion.

En el &mbito especifico de la politica social de combate a la pobreza, €l rol que se asigna a
las municipalidades en la gestion de los programas tampoco genera mas gobernabilidad
local en forma mecanica. Las nuevas atribuciones y responsabilidades instalan nuevas
destrezas, conocimientos y habilidades que abren oportunidades a la gestiéon social local en
la medida en que esta es capaz de reconocer ventgjas y asociar a sus propios intereses las
ofertas que provienen del nivel central. Cuanto mas espacio de creacion y de agregacion de
valor se produce en la gestion descentralizada, més impactos trae el proceso. Las nuevas
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tareas asociadas a la gestion operativamente descentralizada de los programas de pobreza
efectivamente colaboran a desplazar el campo de accion de la administracién municipal
siempre y cuando, esta logre apropiarse de ellas y ver una propia convenienciay sentido a
las tareas encomendadas. En otras palabras, el éxito de los procesos de descentralizacion
esta directamente asociado con la oportunidad que visualizen los niveles de
descentralizacion de ser favorecidos en el proceso, o sustenten y lo sientan propio.

Lo financiero

A diferencia de lo que sucede en los servicios traspasados de educacion y salud, en
términos generales, las politicas de proteccion social suponen minimos sistemas de
transferencia de recursos publicos a los niveles descentralizados para su mejor gjecucion
y/o asignacion. Las transferencias se realizan directamente a los beneficiarios que reciben
un bono mensual. Estos programas destacan por sus bajos costos de administracion los que
en buena parte son aportados directamente por 10s municipios con recursos propios (Aedo,
2004). Por gemplo, en el caso de Chile Solidario, dos tercios de los profesionales que
actlian como apoyo familiar de las familias focalizadas son contratados directamente por €l
nivel central del Estado através del Fondo de Solidaridad e Inversion Social. El otro tercio
es contratado por las municipalidades con sus recursos. En la practica, estas no reciben
aportes por concepto del programa.

Aunque no hay transferencias monetarias al municipio, su participacion en los programas
implica adherir alasreglas y procedimientos que estos han definido. En este sentido de tipo
técnico y metodoldgico, el Estado opera como principal y el municipio como agente. El
beneficio del municipio para sumarse a las directrices que define el principal Estado, s bien
no es de tipo financiero, es de tipo politico social pues se empapa de las prioridades anti
pobrezay asi actlia de cara ala comunidad.

3. ASPECTOSCRITICOSDEL PROCESO EN MATERIA DE
POLITICASDE PROGRAMASANTI POBREZA

En materia de descentralizacion de las politicas de combate a la pobreza, los afios 90
destacan por la ingtalacion de numerosos programas que buscan nuevas respuestas en
materia de pobreza. Se trata de programas con distintos criterios de focalizacion, dirigidos a
grupos o territorios vulnerables, con metodologias participativas y foco en la generaciéon de
capacidades. No pueden llamarse programas descentralizados o descentralizadores, pues
vienen definidos desde el nivel central del Estado. Por gemplo, en el caso chileno,
operaban en la siguiente forma: los programas traian definido en su disefio un conjunto de
servicios y beneficios preestablecidos, un menu estandarizado con soluciones homogéneas
gue muestran poca flexibilidad para responder a la diversidad de situaciones de pobreza y
parainnovar o adecuarse alarealidad local.

Sin embargo, la instalacién de estos programas en los municipios contribuye a generar
capacidades locales pues, en la medida que los municipios lograron articular las iniciativas

gue venian desde el nivel central, adquirieron capacidades en €l liderazgo del desarrollo
social en sus localidades.
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El periodo mas reciente (afios 2000) muestra una reversion de la tendencia hacia lo
territorial y lo promocional de los '90. El tipo de programas que comienzan a agendarse
nuevamente son completamente definidos en el nivel central, pero en este caso solo usan al
municipio como sistema de enlace con los beneficiarios. Se pierde asi la dimension
sociocomunitaria que muchos de los programas de los ‘90 habian logrado generar en el
nivel local. Se desperfilatambién asi, la dimension sociopolitica de los programas sociales
gue estaban aportando a generar procesos democraticos de desarrollo local y espacios y
mecanismos para una participacion activa de la ciudadania en la construccion de una
distribucion efectiva y equitativa de responsabilidades y recursos, cual es el sentido ultimo
de la descentralizacion.

El caso brasilefio es una inmejorable muestra de la dindmica y apertura que se instala en la
linea del desarrollo local o la generacion de capacidades y el cambio de foco hacia
programas de transferencias focalizadas. En los ‘90 se asume como un gje de la politica la
descentralizacion, junto con la colaboracion publico-privada. Especial importancia tiene en
el traspaso de responsabilidades y atribuciones el desarrollo de los programas de Desarrollo
Local Integrado y Sustentable, DLIS; cuyo actor protagonista son los municipios. Sin
embargo, los afios 2000 instalan una nueva prioridad: la focalizacion en pobreza para
instalar gigantescas operaciones de traspaso de transferencias monetarias que pierden la
dimensién participativa en el nivel local y pierden la dimension descentralizadora de la
gestion de la politica, por cuanto e programa es totalmente definido en el nivel federal
guedando en manos de los municipios solo la seleccion de los beneficiarios.

Meéxico aporta evidencia de politicas y programas operando en dinamicas comunitarias y
generadoras de capacidades, pero en este caso, esta logica se conserva aln cuando se
integran los programas focalizados. PRONASOL constituyd la primera experiencia de
descentralizacién de funciones desde el nivel federal hacia el nivel local, incluso a nivel de
la ciudadania organizada en comités. Posteriormente, tanto PROGRESA como
Oportunidades continuaron con la linea descentralizadora, tras la inclusion de la
descentralizacién en el Plan Nacional de Desarrollo 1995 — 2000.

Finalmente, las experiencias analizadas presentan un retroceso en cuanto a la dimension
participativa y ciudadana que se activa en torno a los programas de combate a la pobreza.
Como se ha sefialado, los procesos de descentralizacion se centran en una dimension de
gestién administrativa y no en una dimension politico ciudadana. Las ventajas que
tradicionalmente se asocian a la descentralizacion en lo que dice relacién con el
involucramiento de las personas en materias publicas, la activacion de su rol de contraloria
social, la facilitacion de experiencias de voz publica que permiten hacer llegar necesidades
y demandas a oidos de funcionarios y tomadores de decisiones, estan practicamente
ausentes de estos procesos precisamente porque no se abre espacio de colaboracion o
discusion de alternativas de accion en el contexto de un propdsito compartido.

Las excepciones son pocas e incipientes, en parte se encuentran en México, en parte en
Colombia, donde se anuncian espacios de dialogo ciudadano y co-gestion de la iniciativas
en curso. Sin embargo, este no es el sello en los casos de Chile, Argentina o Brasil en su
segunda etapa. Bolivia es un caso particular porque es el pais con mayor trayectoria en la
dimension distribucidn social del poder a los distintos niveles subnacionales, pero no como
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gjercicio de traspaso desde un centro fuerte a los niveles subnacionales y tampoco como
experiencia de devolucién desde un centro poderoso a niveles subnacionales con afan de
empoderarlos, dada la fragilidad institucional del Estado boliviano.

La afirmacion que hace Delgado para € caso argentino es valida también para Chile,
Colombia y Bolivia. Seflala “ se plantea a la estrategia de descentralizacion como la
apropiada para dar poder a la gente. Pero cambiar € lugar de la gestién no significa,
necesariamente, cambiar de recursos materiales y simbdlicos que le permitan gercer en
condiciones de igualdad la delegacion de funciones’ (Delgado, 2003).

Los programas de proteccion social se han examinado aqui desde la perspectiva de la
descentralizacién, pero hay muchas otras interrogantes que deberan responderse antes de
dar por sentado gue ellos son una buena respuesta a los problemas de pobreza en América
Latina.

Lo que parece estar pasando no es acerca de algunos programas nuevos en materia social
gue se vienen desarrollando en digtintos paises, sino un proceso de cambio en los paises
latinoamericanos de sus sistemas sociales que bien 0 mal intentaban articular dindmicas de
desarrollo local, capital social y derechos ciudadanos, por modelos de asistencia social
focalizados. Los programas de transferencia directa de ingreso pueden ser vistos como un
paliativo en un contexto de debilitamiento de los mecanismos e instituciones de proteccion
y bienestar social. Conservan un marcado signo asistencial con riesgos de dependencia por
parte de los beneficiarios respecto de practicas de clientelismo estatal de antigua data en
AméricaLatina

Seria necesario conocer con mas profundidad el caso mexicano en la busqueda de
soluciones capaces de integrar la experiencia acumulada por las politicas sociales anti
pobreza en América Latina, en lugar de oscilar entre alternativas que no aprenden las unas
de las otras y operan con la l6gica de juegos de suma cero. La experiencia llevada adelante
en México por PRONASOL, después por Progresay luego por Oportunidades, muestra una
alternativa distinta a la dicotomia entre programas de desarrollo socio comunitarios
centrados en la generacion de capacidades versus programas asistenciales focalizados que
transfieren recursos. La diferencia esta en la combinacion de elementos de proteccion y
asistencia social expresados en la operacion de un bono monetario, junto a iniciativas de
desarrollo social.

67

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

BIBLIOGRAFIA

AEDO, C. (2005) Transferencias de Ingreso: Una nueva forma para asignar € gasto
social (en proceso de preparacion)

ARRETCHE, M. (1999) “Politicas sociales en Brasil: descentralizacion en un Estado
Federativo”. Revista Brasilera de Ciencias Sociales, Vol. 14, N° 40

ARTANA, D. Y R. LOPEZ MURPHY (1997) "Descentralizacion fiscal y aspectos
macroecondmicos. una perspectiva latinoamericana’ en Descentralizacion fiscal en
América Latina. Nuevos desafios y agenda de trabajo, CEPAL GTZ, Agosto

ASESORIAS PARA EL DESARROLLO — SERNAM (2000) Mecanismos de Control
Ciudadano en Politicas y Equidad De Genero. Recopilacion y Analisis de Experiencias
Existentes

BALCAZAR, M. (1996) Influencia programética y metodoldgica de los Fondos en la
politica social orientada a la superacion de la pobreza, Santiago, Chile.

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (1994) Economic and Social Progress
in Latin America 1994 Report, Washington DC, Johns Hopkins UP

BANCO MUNDIAL (1999). Boalivia: Diez afios de actividades del Fondo de Inversion
Social, Departamento de Evaluacion de Operaciones del Banco Mundial.

BISANG Y CENTRANGOLO (1998) “Descentralizacion de los servicios de salud en
Argentina’, En Di Gropelloy Cominetti (comps) La descentralizacion de la Educaciony
la Salud: Un andlisis comparativo de la experiencia latinoamericana, CEPAL

BOLIS, M (2003) Aportes de la descentralizacion a la eficacia del derecho a la salud, en:
http://www.paho.org/Spanish/DPM/SHD/HP/hp-x-taller03-bolis. pdf

BORGES-MENDEZ, R. Y V. VERGARA (1999) “The Participation-Accountability Nexus
and Decentralization in Latin America’, en Decentralization and Accountability of the
Public Sector, Annual World Bank Conference on Development in Latin America and the
Caribbean 1999, Valdivia, Chile

BOSCHI, R. (2004) “Instituciones politicas, reformas estructurales y ciudadania: dilemas
de la democracia en Brasil”, en Politica. Balance de las democracias latinoamericanas.
incertidumbres y procesos de consolidacion, vol. 42, Otofio 2004. INAP, U. de Chile

BURION, G., LUCHESSI Y ROMANO (2004) Andlisis del Plan Jefes y Jefas de Hogar,
en: http://www.cema.edu.ar/rims/cursoghistoria del pensamiento economico/curso 2004/
2004 planjefesk.pdf

68

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.paho.org/Spanish/DPM/SHD/HP/hp-x-taller03-bolis.pdf
http://www.cema.edu.ar/rjms/cursos/historia_del_pensamiento_economico/curso_2004/
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

CAJIAS DE LA VEGA, B. (2000) Educacion Municipal en Bolivia: Una expresion de la
descentralizacion educativa, ESAN ediciones

CASASBUENAS, G. (2001) Colombia: La Red de Solidaridad Social, BID, Washington,
D.C.

CAYEROS, A. Y SILVA, S. (2002) “Descentralizacion a escala municipal en México: la
inversion en infraestructura social”, CEPAL N° 15.

CELEDON, GUZMAN, OYARZO, ET.AL (2001) “Descentralizacion financiera en el
sector salud. La politica y su implementacion”, en Raczynski y Serrano (ed)
Descentralizacion. Nudos Criticos, CIEPLAN

CELS (2003) Plan Jefes y Jefas ¢ Derecho social o beneficio sin derechos?. Buenos Aires.
En http://www.cels.org.ar/Site_cels/documentos/a docs trabajo/4 desc/desc pdf/Jefes Jefas.pdf

CENTRANGOLO Y JMENEZ (2004). Las relaciones entre niveles de gobierno en
Argentina, Revistade la CEPAL 84, Buenos Aires, Argentina.

CEPAL- ILPES (2003) Una evaluacion de los procesos de descentralizacion fiscal.
Documentos presentados en el XV Seminario de Politica Fiscal, Santiago de Chile.

COMINNETTI! Y DI GROPELLO (1998) “La reciente descentralizacion de la politica
brasilefia de ensefianza basica y de salud”, en La descentralizacion de la educacion y de la
salud. Un andlisis comparativo de la experiencia latinoamericana, CEPAL, Santiago de
Chile

CONCHA, PAVEZ, RACZYNSKI, ROJAS, TOHA Y Walker (2001) “Superacion de la
Pobreza y Gestion Descentralizada de la Politica y los Programas Sociales’, en Raczynski y
Serrano (ed) Descentralizacion. Nudos Criticos, CIEPLAN

DE LARA RESENDE, L (2000) Comunidade Solidaria: uma Alternativa aos Fundos
Sociais, IPEA, Brasilia

DELGADO, M (2003) “ Descentralizacién Educativa: Entre una viga utopia y la cautela” ,
En Gadotti, Gébmez y Freire (comps) Lecciones de Paulo Freire. Cruzando fronteras:
experiencias que se completan, Consgjo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO).
Buenos Aires, Argentina

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (2001)
Evolucion Histérica De La Division Politico Administrativa —Divipola- de Colombia, Santa
Fé de Bogota, Colombia

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION (1999) Evaluacion de la
descentralizacion municipal en Colombia: Balance de una década, Colombia

DIAZ, A. Y SILVA, S. (2004) Descentralizacién a escala municipal en México: la
inversion en infraestructura social. CEPAL. México D.F

69

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.cels.org.ar/Site_cels/documentos/a_docs_trabajo/4_desc/desc_pdf/Jefes_Jefas
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

DI GROPELLO, E (1997) “Descentralizacion de la educacion en América Latina’, Serie
Reforma de Politica Publica, CEPAL N° 57

DRAIBE, S. (1998) “La reciente descentralizacion de la politica brasilefia de ensefianza
basicay de salud”’, en Cominnetti y Di Gropello, La descentralizacion de la educacion y de
la salud. Un analisis comparativo de la experiencia latinoamericana, CEPAL, Santiago de
Chile

EERNAN DEZ-BALLESTEROS (1996) Evaluacion de Programas. Una Guia Préctica en
Ambitos Sociales, Educativos y de Salud, Editorial Sintesis, Madrid

FERREIRA, A Y VALENZUELA, L (1993) “Descentralizacion Fiscal: el Caso
Colombiano”, Serie Politica Fiscal 49, Proyecto Regional de Descentralizacion Fiscal
CEPAL/GTZ.

FINOT, I. (2001) Descentralizacion en América Latina: Teoria y Practica, ILPES,
Santiago de Chile.

GALASSO Y RAVALLION (2003) “Social Protection in a Crisis: Argentina’s Plan Jefes y
Jefas’, Working Paper N. 11/03, World Bank, December 2003.

GOMEZ, E. (2003) La Descentralizacién fiscal en México. En Una evaluacion de los
procesos de descentralizacion. Santiago: Instituto Latinoamericano y del Caribe de
Planificacion Econémicay Social — ILPES

HAGGARD, S. (1999) “The Politics of Decentralization in Latin America’, en
Decentralization and Accountability of the Public Sector, Annual World Bank Conference
on Development in Latin America and the Caribbean 1999, Valdivia, Chile

HERNANDEZ, LUIS (1995) “Complejidades y desafios actuales de la descentralizacion en
un Estado Unitario”, en J. Abalos (ed.) Chile, Ruta al Tercer Milenio, Ed. Itesa, Santiago

HICKS, N. y WODRON, Q. (2001), "Proteccion Social para los Pobres en América
Latina', Banco Mundial.

HOLZMANN, R. y JORGENSEN, S. (2000), "Manejo Social del Riesgo: Un nuevo marco
conceptual para la Proteccion Social y més alld" en Revista Facultad Nacional de Salud
Plblica. N° 21.Bogota

INSTITUTO DE CIUDADANIA Y FUNDACION DJALMA GUIMARAES (2001)
Proyecto Hambre Cero. Una propuesta de seguridad alimentaria para Brasil

LANDA F. (2003) Transferencia de recursos a los mas pobres. un analisis del PLANE |
con escenarios contrafactuales

70

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

LEVY, E (2002) Desempleo, Pobreza y Formacion en la Argentina. Algunas
consideraciones, en: http://www.cta.org.ar/docs/despobrezayformaclevy.rtf

LIN, N. (2001), Social Capital, Cambridge University, London

MALDONADO, A. (2000) Descentralizacion y Desarrollo Econdémico Local: una vision
general del caso de Colombia, CEPAL

MANOR, JAMES (1999) The Political Economy of Democratic Decentralization, The
World Bank, Washington DC

MEDEIROS, A.; DE LARA RESENDE, L; BEGHIN, N. (1995) “Comunidad Solidaria:
una estrategia de combate al hambre y a la pobreza’. Revista Planificacion y politicas
publicas N° 12, Enero-Junio 1995

MIDEPLAN (2002) Estrategia de Intervencion Integral a Favor de Familias en Extrema
Pobreza, Secretaria Ejecutiva del Programa Chile Solidario, Santiago

MIDEPLAN (1999) Caracterizacion de la oferta publica dirigida a grupos prioritarios de
la politica social, Secretaria Ejecutiva, Comité de Ministros Social, septiembre

MOGOLLON, O. (2002) “De la discrecion a las formulas: mecanismos de distribucion de
recursos descentralizados para alivio de la pobreza’. Instituto Tecnoldgico Autdbnomo de
México, citado en Cayeros, A. y Silva, S. (2002) “Descentralizacion a escala municipal en
México: lainversidon en infraestructura social”, CEPAL N° 15.

ORNELAS, C. (1998). La descentralizacion de los servicios de educaciéon y salud en
México. En Di Gropello y Cominetti (comps) La descentralizacion de la Educaciéon y la
Salud: Un andlisis comparativo de la experiencia latinoamericana. CEPAL.

ORREGO, C. (1995): Participaciéon Ciudadana y € Fortalecimiento de la Accountability
de los Municipios en Chile. Ejercicio de Analisis Politico, Departamento de Estudios,
SUBDERE

OXHORN, P. (2001) La construccion del Estado por la sociedad civil: la Ley de
participacion Popular de Bolivia y € desafio de la democracia local, Documento de
Trabajo del INDES, Serie de Documentos de Trabajo |, Washington DS

PETERSON, G. (1997) Decentralization in Latin America: Learning Trough Experience,
Washington DC, Banco Mundial

PORTO, A Y SANGUINETTI, P (1996). Las transferencias intergubernamentales y la

equidad  distributiva: El caso argentino. Serie  Politica Fiscal N°
88. CEPAL.

71

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.cta.org.ar/docs/despobrezayformaclevy.rtf
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

PREAL (1999) Descentralizacion educacional: Aprendizaje de tres décadas de
experiencia, Programa de Promocion de la Reforma Educativa en América Latina y el
Caribe, Santiago, Chile, en: http://www.preal.org/politica3.pdf

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE BRASIL (1996) Comunidad Solidaria. Todo
para todos, Documento en www.comunidadesolidaria.org.br

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA MEXICANA (1997) Programa para un Nuevo
Federalismo 1995-2000, México

RACZYNSKI, D. y SERRANO, C. (2004) “Programas sociales innovadores de superacion
de la pobreza en Brasil y Chile’, en Clarisa Hardy (editora) Equidad y proteccion social.
Desafios de politicas sociales en América Latina, Ed. LOM, Santiago de Chile.

RAMIREZ, P. (2002) Evolucién de la politica social en la década de los noventa: cambios
en la logica, la intencionalidad y € proceso de hacer la politica social. El caso de
Colombia, Santa Fé de Bogot4, Colombia

RAWLINGS, L. y RUBIO, G. (2003) “Evaluacién de impacto de los programas de
transferencias condicionadas en efectivo”. Cuadernos de Desarrollo Humano No.10, Banco
Mundial.

REPETTO Y ALONSO (2003) La economia politica de la politica social argentina: Una
mirada desde la desregulacion y la descentralizacion. CEPAL- Serie Politicas Sociales
N°97

RONDINELLI, D. (1989) “Decentralizing Public Services in Developing Countries’ en
The Journal of Social, Political and Economic Studies 14:77-98

RUIZ-MIER, F. GIUSSANI, S. (1997) El proceso de descentralizacién y el financiamiento
de los servicios de educacién y salud en Bolivia, CEPAL, Santiago, Chile

SALINAS, J. (2000) Descentralizacion y desarrollo econémico local: Una vision general
del caso en Bolivia, CEPAL. Santiago, Chile

SERRANO, FERNANDEZ Y PAVEZ (2001) “Descentralizacion de la Educacion en Chile.
Balance y Perspectivas’, en Raczynski y Serrano (ed) Descentralizacion. Nudos Criticos,
CIEPLAN

SERRANO, C. Y H. BERNER (2000) Chilec Un Caso Poco Frecuente de Indisciplina
Fiscal (Bailout) Endeudamiento Encubierto en la Educacién Municipal, Estudio realizado
paralalV Rondade la Red de Centros del BID

SERRANO, C. y OTROS (1999) Buenas Précticas de Gestion Municipal. Lecciones y

desafios en cuatro areas claves, CIEPLAN, Fondo para el Estudio de las Politicas Publicas
de laUniversidad de Chile y Fundacion Ford

72

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.preal.org/politica3.pdf
http://www.comunidadesolidaria.org.br
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

SERRANO, C. (2001) “Inversion Publica y Gestion Regional. Nudos Criticos’, en
Raczynski y Serrano (eds) Descentralizacién. Nudos Criticos, CIEPLAN

SERRANO, C.(2005) La Politica Social de la Sociedad Global en América Latina. Nuevos
Programas de proteccion social. CEPAL (para publicacion)

SHAH, A. Y HUTHER, J. (1997) “Una medicion sencilla de la calidad del buen gobierno y
su aplicacion al debate sobre el nivel apropiado de descentralizacion fiscal” En
Descentralizacion Fiscal en América latina, nuevos desafios y agenda de trabajo; Proyecto
Regional de descentralizacion Fiscal CEPAL / GTZ

SOTO, E; LOPEZ, H. (2003) México: federalismo versus descentralizacion. En Revista
Politicay Cultura. N° 19

SUBDERE (2000) Diagnéstico sobre e Proceso de Descentralizacion en Chile,
documento detrabajo, junio

TAVARES, M. H. (1995) Federalismo y politicas sociales, Serie Politicas Sociales N° 7,
CEPAL, Naciones Unidas. Santiago de Chile

UNAM (1999) Informe de PRONASOL para la FAO, Facultad de Economia, México

VARGAS, J. SARMIENTO, A. (1998) Descentralizacion de los servicios de Educacion y
Salud en Colombia, CEPAL

VILLATORO, P. (2004) Programas de Reduccion de la Pobreza en América Latina. Un
anélisis de Cinco experiencias. Santiago: CEPAL

VINOCUR, P, HALPEIRN, L (2004) Pobreza y Paliticas sociales en Argentina de los
anos noventa, en:
http://www.eclac.cl/publicaciones/DesarrolloSocial/7/L CL 2107PE/LCL 2107.pdf

WIESNER, E. (1997) "La economia neoingtitucional, la descentralizacion y la
gobernabilidad local", en Descentralizacién fiscal en América Latina. Nuevos desafios y
agenda de trabajo, CEPAL GTZ, Agosto

WIESNER, E. (1995) “La descentralizacion, € gasto social y la gobernabilidad en
Colombia’. Santafé de Bogot4, Colombia.

WILLIS, E.; C. GARMAN Y S. HAGGARD (1999) “The Politics of Decentralization in
Latin America’, en Latin American Research Review 34 N°1: 7-56

WINKLER, D. (1994) Disefio y administracion de transferencias intergubernamental es.

Descentralizacion Fiscal en América Latina, Documento para la discusion del Banco
Mundial N°235

73

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.eclac.cl/publicaciones/DesarrolloSocial/7/LCL2107PE/LCL2107.pdf
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

YASBEK, M. (2004) “El programa hambre Cero en el contexto de las politicas sociales
brasileras’. Revista Sao Paulo en Perspectiva, N° 18

www. progresa.gob. mx/transparencia/fraccion _14.htm
www.oportunidades.gob.mx/htmls/quienes _somos.html
www.innova.gob.mx/ciudadanos/biblioteca/index. php?contenido=457& pagina=4&
www.fomezero.gov.br

www.planalto.gov.br

www.ops.org.ar/Fuentesl nfo/PublicacArg/publi-46/anexocapl.htm

www. mininterior.gov.ar/municipales'servicios/prog_ampliado.asp?d=13

GLOSARIO

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

BM: Banco Mundial

CEPAL: Comision Econdémica para América Latina

IDH: Indice de Desarrollo Humano

IVA: Impuesto al Valor Agregado

ONG: Organizacion No Gubernamental

PIB: Producto interno Bruto

UNESCO: Organizacién de la Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura.

wn W W W W W W W

BRASIL

AIlS: Acciones Integradas de Salud

AlH: Autorizaciones de Internacion Hospitalaria

CGl: Comité Gestor Interministerial

CONSEA: Consegjo Nacional de Seguridad Alimentaria
FAE: factor de apoyo alos estados

FAM: Factor de apoyo al municipio

FNDE.: Fondo Nacional para el Desarrollo de la Educacion
INAMPS: Instituto Nacional de Asistencia Médico-Previsional
LOAS: Ley Organicade la Asistencia Social

MDS: Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre
MEC: Ministerio de Educacion y Cultura

PAB: Piso de asistencia bésica

PETROBRAS: Petréleo de Brasil

PETI: Programa de erradicacion del trabajo infantil

PGRM: Programa garantia de ingreso minimo

PRN: Partido de Reconstruccién Nacional

PSF: Programa de salud de la familia

PT: Partido de los Trabajadores

REDESOL : Red de programas sociales

SEBRAE: Servicio Brasilero de Apoyo alaMicro y Pequeiia Empresa
SUDS: Sistema Unificado y Descentralizado de Salud
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§ SUS: Sistema Unificado de Salud
ARGENTINA

ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentosy Alimentos
ASOMA: Apoyo Solidario a Mayores
CELS: Centro de Estudios Legales y Sociales
CHFl: Coparticipacion federal de impuestos
CONAEY C: Consejo Nacional de Administracion, Ejecucion y Control
IDH: Programa Familias por laInclusion Social
INDEC: Ingtituto Nacional de Estadisticay Censos
PAN: Programa Alimentario Nacional
PEA: Programa de Emergencia Alimentaria
PEL: Programa de Emergencia Laboral
PJHD: Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados
PNBE: Plan Nacional de Becas Estudiantiles
POSOCO: Programa de Politicas Sociales Comunitarias
PRANI: Programa Alimentario Nutricional I nfantil
PROSONU: Programa Social Nutricional
SAMCO: Sistemas de Asistencia Médica ala Comunidad

wn W W W W W W W W W W W W U uwn uwn

MEXICO

CDS: Convenios de Desarrollo Social

CIESAS: Centro de Investigaciones y Estudios superiores en Antropologia Social
COPLADE: Comités de Planeacion para el Desarrollo Regional
COPREDES: Comités de Promocion para el Desarrollo Econémico
CUCs: Convenios Unicos de Desarrollo

DF: Distrito Federd

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

FAIS: Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
FDSM: Fondo de Desarrollo Social Municipal

PIDER: Programa de Inversiones para el Desarrollo Rural
PRONASOL : Programa Nacional de Solidaridad

PROGRESA: Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
SEDESOL : Secretariade Desarrollo Social

SEP: Secretarias de Educacion Publicay de Salud

SSA Secretarias de Salud

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México
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CHILE

DEPROE: Departamento Provincial de Educacion

DIPRES :Direccién de Presupuesto

DFL: Decreto FuerzadelLey

FAP: Facturacion por Atencién Prestada

FAPEM: Facturacion de las Atenciones Prestadas en las Municipalidades

wn W W W W
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FCM: Fondo Comun Municipal

FNDR: Fondo Nacional de Desarrollo Regional

FONASA: Fondo Nacional de Salud

FOSIS: Fondo de Solidaridad e Inversion Social

IRAL: Inversion Regional de Asignacion Local

ISAR: Inversion Sectorial de Asignacion Regional
MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion y Cooperacion
MINEDUC: Ministerio de Educacion

PADEM: Plan Anual de Desarrollo Educativo

PEI: Proyecto Educativo Institucional

PLADECO Plan de Desarrollo Comunal

SERNAM : Servicio Nacional de laMujer

SIMCE: Sistema de Medicion de la Calidad de la ensefianza.
SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud

SUBDERE: Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
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COLOMBIA

DAPRE: Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica
ECOSALUD: Empresa Colombiana de Recursos parala Salud
EPS: Entidad Promotora de Salud

FER: Fondos Educativos Regionales

FIS: Fondo paralalnversién Social

FIP: Fondo de Inversion para la Paz

FOSY GA: Fondo de Solidaridad y Garantia

POS: Plan Obligatorio de Salud

RAS:. Red de Apoyo Social

SISBEN: Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
UCN: Unidad Coordinadora Nacional

UCR: Unidades Coordinadoras Regionales

wn W W W W W W W W W W W

BOLIVIA

DILOS: Directorio Local de Salud

DUF: Directorio Unico de Fondos

EBRP: Edtrategia Boliviana de Superacion de la Pobreza
ESB: Edrategia Social Boliviana

FIS: Fondo de Inversion Social

FNDR: Fondo Nacional de Desarrollo Regional

FPS: Fondo Nacional de Inversion Productivay Social
PAGM: Programa de Apoyo a los Gobiernos Municipales
PLANE: Plan Nacional de Empleos de Emergencia

PEP: Programa de Empleo Productivo

PER: Programa de Empleo Rural

PES: Programa de Empleo en Servicios

SNE: Secretaria Nacional de Educacion

SNSP: Secretaria Nacional de Salud Publica
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§ TGN: Tesoro General de la Nacion
§ UDAPE: Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econdmicas

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

77


http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

ANEXO |: TRAYECTORIA INSTITUCIONAL DE LOSPAISES

Esta seccion presenta a los paises incluidos en el estudio: Brasil, Argentina, México, Chile, Colombia y Bolivia Se entrega
informacion general acerca de la evolucién politica, el desempefio social y la estructura politico administrativa de los paises. En la
seccidn siguiente se describe el proceso de descentralizacion experimentado en cada uno de ellos.

Tres de los paises estudiados corresponden a estados federales: Brasil, Argentina y México® y tres a estados unitarios (Chile,
Colombiay Bolivia). Aunque seria dable esperar que se traspasaran mayores atribuciones y poder de decision desde €l nivel central al
nivel intermedio, veremos que los procesos de descentralizacion que se siguen en ambos tipos de paises comparten caracteristicas
similares y traspasan el mismo tipo de atribuciones desde el nivel central a los niveles inferiores de gobierno. Las diferencias se dan
porque Estados y provincias en los paises federales desempefian un papel en la asignacion de recursos hacia los municipios que, en los
paises unitarios se da en forma directa, sin gestion del nivel intermedio. A continuacién se presentan algunos antecedentes generales
sobre los paises®.

Bragl

Entre 1964 y 1985 se sucedieron en Brasil varios gobiernos militares, siendo el Ultimo de ellos el de Joao Figueiredo. En 1985 asume
José Sarney, a la muerte del candidato electo que no alcanza a encabezar el primer gobierno democrético, Tancredo Neves. Sarney
resulta ser el primer presidente civil desde 1964. En su gobierno se realiza la transicion hacia la democracia, se promulga la
Constitucidn de 1988 que dara pie a los procesos de descentralizacion y se impulsa un paquete de reformas econdémicas denominado
“Plan Cruzado” que congeld los precios, estableci6 el reajuste de salario automatico y cred un seguro de desempleo.

El primer presidente electo mediante voto popular, tras 25 afos de excepcion, fue Fernando Collor de Melo, fundador del Partido de
Reconstrucciéon Nacional (PRN), quien gobernaria por un periodo de poco méas de dos afios. Escandalos de corrupcion llevaron a la
Camara de Diputados a abrir un proceso que derivd en su renuncia y posterior inhabilitacion publica. Lo sucedié en el cargo el
vicepresidente Itamar Franco, quien seria confirmado posteriormente por votacion popular. Entre 1995 y 2003 gobierna por dos

%8 E| federalismo es un sistema basado en la distribucion territorial de poder y autoridad entre instancias de gobierno, constitucionalmente definida y asegurada,
de tal forma que los gobiernos nacionales y subnacionales son independientes en su esfera propia de accion. El federalismo se caracteriza por su no
centralizacion, esto es, por la difusién de los poderes de gobierno entre muchos centros, cuya autoridad no resulta de la delegacidn de un poder central, sino que
es conferida por e sufragio popular.

% Ver en Anexo 1 indicadores sobre crecimiento, pobreza, desarrollo social y gasto publico social de |os paises extraidos del Panorama Social de América Latina
elaborado por la Comisién Econdmica para AméricaLatinay € Caribe, CEPAL.
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periodos sucesivos Fernando Henrique Cardoso, fundador del Partido de la Social Democracia Brasilefia (PSDB) quien, entre otras
cosas, llevara adelante una transformacion en el ambito de las politicas sociales con la configuracion de una red de programas
denominada “Comunidad Solidaria” que privilegia una alianza con el tercer sector y el sector privado para el desarrollo de proyectos
sociales. Desde el 2003 gobierna Luis Inacio Lula da Silva, militante del Partido de los Trabajadores (PT), quien define como uno de
sus objetivos prioritarios erradicar el hambre del pais antes del término de su mandato, para lo cual implementa el programa
denominado “Hambre Cero”.

Brasil presenta tasas de crecimiento econdémico importantes. Sin embargo, sus indicadores de desarrollo humano, pobreza y
desigualdad no son positivos. En el periodo 1990-2002 el PIB per cdpita aumentd casi en un 12%, mientras que el IDH se mantenia en
el rango medio, pasando de 0,71 a 0,77. Los indices de pobreza descendieron en 10 puntos porcentuales en ese periodo, sin embargo,
los niveles siguen siendo altos (37,5% de la poblacién bajo la linea de pobreza y 13,2% bajo la de indigencia). La tasa de
analfabetismo también presenta mejorias, pero sigue siendo alta (13,1%). El indice Gini de desigualdad experiment6 un alza, desde
0,62 a 0,64, situandose dentro de las més altas del mundo.

Respecto del gasto publico, la seguridad social concentra el mayor porcentgje, seguido de educacion y de salud. En el periodo 1990-
2001 seregistran alzas y bajas en los dos ultimos, manteniéndose en curva creciente sdlo el gasto en asistencia, en torno al 10% del
PIB. El gasto en salud y educacion fluctta en torno al 3% y 4% del PIB.

La matriz institucional brasilefia se caracteriza por ser federativa, compuesta por 26 unidades estaduales y 5.561 municipios. Cuenta
con un régimen presidencialista, contrapesado por un sistema de dos camaras, el federalismo y la representacion proporcional, con una
gran concentracion de poder en el gjecutivo. El presidente es elegido por mayoria absoluta en un sistema de ballotage o segunda vuelta
cuando en una primera vuelta no se obtiene el 50% para un candidato. Esa misma regla se utiliza para la eleccion de gobernadores de
estado y para el Distrito Federal (DF). El Congreso estd compuesto por una camara de diputados de 513 miembros elegidos en los
estadosy en el DF y un Senado de 81 miembros que ostenta un poder considerable (Boschi, 2004).

Se repite en los estados el mismo sistema ingtitucional a nivel nacional, salvo que los estados no son auténomos para aplicar reglas
electorales e ingtitucionales propias y que la constitucion no permite poderes legislativos de dos camaras en los mismos. Por otra parte,
los municipios no tienen y no pueden tener, por determinacion constitucional, poder judicial, como tampoco el consiguiente poder
constituyente, disponiendo solo de las leyes organicas municipales respectivas.

Argentina
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En Argentinag, el afio 1976 un golpe militar coloca a una junta militar presidida por e General Videla en el poder, sistema que se
mantiene hasta el afio 1983, cuando se recupera la democracia con la llegada a la presidencia de Radl Alfonsin, del Partido Radical, en
cuyo gobierno se establece la eleccidn directa de alcaldes.

En 1989 asume Carlos Menem, del Partido Justicialista. Es reelecto en 1995 para un segundo periodo que duré hasta 1999. En su
gobierno tienen lugar cambios importantes en la relacion Estado — provincia, dandose inicio al proceso de descentralizacion. Entre
1999 y el 2005 se han sucedido 6 presidentes en un marco de inestabilidad politica y crisis econdmica que comienza a superarse en €l
gobierno del actual mandatario Nestor Kirchner, perteneciente al sector progresista del Partido Justicialista.

Los indicadores sociodemograficos de Argentina muestran un considerable descenso en los Ultimos afios. El PIB exhibe un incremento
significativo en 1999 en relacion a 1990, aumentando en US$ 1.890 por habitante. Sin embargo, entre 1999 y 2002 baja de US$ 7.435
a US$ 6.055 per capita. El IDH se comporta de manera similar, aumentando en el periodo 1990-1999 y disminuyendo levemente el
2002, ain cuando Argentina sigue situdndose dentro del grupo de paises con IDH alto.

La poblacion bajo la linea de la pobreza presenta un significativo aumento en el afio 2000 (41.5 %) en relacién al afio 1997 (17.8%),
periodo en el cual la poblacion indigente se triplica. Los indices de desigualdad se muestran siempre ascendentes, aumentando
especialmente en el dltimo periodo, de 0.53 en 1997 a 0.6 en el 2000. A pesar de las negativas cifras registradas en los Ultimos afos,
los indicadores de desarrollo social siguen mejorando durante todo € periodo.

Luego de un crecimiento del gasto publico social a mediados de los '90, éste se reduce a comienzos de la presente década casi hasta
llegar al mismo nivel de principios de los noventa. Sin embargo se registran aumentos constantes de gasto en educacion, lo gue no se
observa para el caso de salud.

La nacion Argentina adopta para su gobierno democratico la forma representativa, republicana y federal. El estado federal esta
conformado por 23 Provincias y una Ciudad Auténoma (Buenos Aires). Cada Provincia tiene competencias legislativas en los términos
establecidos en sus respectivas Constituciones, las que de forma expresa manifiestan su adhesion a la Republica

El poder gecutivo de cada provincia es gjercido por el Gobernador electo por los habitantes de la Provincia. El poder legislativo es

gjercido por la correspondiente legislatura provincial que puede ser unicameral o bicameral y es elegido democréticamente por los
ciudadanos.
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Cada Provincia se encuentra dividida en Departamentos, salvo en el caso de la Provincia de Buenos Aires donde reciben la
denominacién de partidos. Cada departamento esta a su vez organizado en distritos y éstos en localidades. El poder gjecutivo de cada
Municipalidad es gjercido por el Intendente, elegido por sufragio universal directo; mientras que larama legislativa, con potestad para
la sancién de Ordenanzas Municipales, es gjercida por un Consejo Deliberante, en donde el nimero de concejales se determina en
funcion del nimero de habitantes de cada municipio.

M éxico

Desde 1929 hasta el afio 2000 gobern6 en México el Partido Revolucionario Institucional (PRI), sucediéndose presidentes elegidos de
manera semi-autoritaria desde ese grupo politico, entre los que se puede mencionar en los Ultimos afios a José Lépez Portillo (1976-
1982), Miguel de La Madrid (1982-88), Carlos Salinas de Gortari (1988-1994) y Ernesto Zedillo (1994-2000). El afio 2000 asumio
Vicente Fox, de linea centro-derecha, quien gobierna hasta la fecha.

Los indicadores sociales de México muestran limitados avances en los Ultimos afios. Por un lado, € PIB per cdpita ha aumentado de
manera considerable, pasando en 13 afios de 3.925 a 4.690 ddélares. El IDH también ha mejorado, pasando de un rango medio a uno
alto (0.8). La poblacién bajo la linea de pobreza se ha reducido en 8 puntos porcentuales entre 1989 y el 2002 y la que esta bajo la linea
de indigencia ha disminuido en 6 puntos porcentuales. Sin embargo, las cifras aln son altas (39,4% y 12,6% respectivamente). El
indicador Gini de desigualdad se ha mantenido estable en torno al 0,53 bajando sblo en el afio 2002 a0,51.

Respecto del gasto publico social, tanto la educacion como la seguridad social registraron un aumento entre 1990 y el 2001, a
diferenciade la salud, que vio disminuido su gasto en un tercio durante los 10 afios observados. El 2001 el gasto en salud representaba
un 1,9% del PIB, educacién un 4,1% y asistencia un 2,8%.

La organizacion politica de México es la de una republica representativa, democrética, federal, compuesta de Estados libres y
soberanos en todo lo concerniente a su régimen interior, pero unidos en la Federacion de Estados Unidos Mexicanos. Las partes
integrantes de la Federacion son 32 estados y el Digtrito Federal, capital de la Union. Los estados estdn compuestos por 2.435
Mmunicipios.

Los Estados adoptan para su régimen interior la forma de gobierno republicano, representativo, popular, teniendo como base de su

division territorial y de su organizacion politica y administrativa, el municipio. Cada municipio es administrado por un ayuntamiento
de eleccion popular directay no hay ninguna autoridad intermedia entre éste 'y el gobierno del Estado.
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Chile

Chile es una republica democrética desde 1990. Con anterioridad a esa fecha el pais era gobernado por Augusto Pinochet quien
encabez6 durante 17 afios un gobierno militar, iniciado el 11 de septiembre de 1973 con un golpe de estado. El primer gobierno
democrético es presidido por Patricio Aylwin (1990-1994) a quien suceden en la presidencia Eduardo Frei Ruiz-Tagle (1994-2000) y
Ricardo Lagos (2000-2006). Los dos primeros son democrata-cristianos y €l tercero socialista, pero forman parte de la misma coaliciéon
politica, la Concertacién de Partidos por la Democracia, que constituia la oposicidn politica a gobierno militar y que se ha mantenido
en el poder durante 15 afios.

El pais presenta buenos indicadores sociodemograficos. Las tasas de crecimiento de la economia son altas -pasandose de un PIB per
capita de US$ 3.779 en 1990 a uno de US$ 5.952 en 2002- asi como también lo es el IDH del pais (0,839 en 2002). A lo largo del
periodo de referencia se ha reducido considerablemente la pobreza. Mientras que en 1990 el 38,6% de la poblacién se encontraba en
situacion de pobreza, en el 2000 sdlo el 20,6% de la poblacion se encuentra en dicha situacion. Ademas se constatan mejorias en los
indicadores sociales de desarrollo: aumenta la esperanza de vida a nacer, baja la tasa de mortalidad infantil y disminuye el
analfabetismo. El Unico indicador para €l que Chile no da cuenta de resultados auspiciosos es el de desigualdad, la que ademas de ser
alta, se mantiene constante (coeficiente Gini 0.55).

Respecto del gasto publico destinado al area social, la informacion indica que éste se ha incrementado en casi 10 puntos porcentuales
entre 1990 y 2001, siendo los aumentos més considerables los destinados a educacion. Como proporcion del gasto publico social total
el gasto destinado a asistencia y seguridad social es el méas importante durante todo e periodo, seguido de educacion y en tercer lugar,
salud.

El Estado de Chile es unitario (Articulo 2 de la Constitucion Politica). Su territorio se divide en 13 regiones, 51 provincias y 342
comunas. Las regiones son presididas por un Intendente, cargo de confianza exclusiva del Presidente de la Republica, que estd a la
cabeza de un Consejo Regional elegido por votacién popular en forma indirecta®. Las provincias son presididas por un Gobernador,
designado por €l Intendente previa aprobacion del Presidente. Las comunas son presididas por un Alcalde, que se elige directamente
cada cuatro afos a través de elecciones populares, donde se eligen también los concejales, que conforman el Concejo Municipal,
6rgano de gobierno municipal.

% |os consgjeros regionales son eegidos por 10s concejales municipales de la region, constituidos para estos efectos en colegio dectoral por cada una de las
provincias respectivas, de acuerdo con la siguiente distribucion: a) dos consgeros por cada provincia, independientemente de su nimero de habitantes, y b) diez
consgeros en las regiones de hasta un millén de habitantes y catorce en aquéllas que superen esa cifra
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Colombia

La historia reciente de Colombia ha estado marcada por la guerrilla, el narcotréfico y la violencia politica, existiendo multiples
acusaciones de corrupcion entre los politicos y no pocos candidatos asesinados en tiempo de campafia. A pesar de esto, los regimenes
colombianos han sido democréticos y se han caracterizado por la alternancia en el poder entre liberales y conservadores®.

Los indicadores sociodemogréficos colombianos muestran que la tasa de crecimiento de su economia es baja (crece 0.2% entre 1999 y
2002). Entre 1991-1999 los indices de pobreza se mantuvieron practicamente constantes, en un nivel siempre superior al 50% del total
de la poblacién, lo que también ocurre con la desigualdad, que se expresa en un coeficiente de Gini siempre superior a 0.55. Respecto
al Indice de Desarrollo Humano este se ha mantenido casi constante desde comienzos de la década de los 90, ubicandose siempre en un
nivel medio.

El gasto publico destinado al area social sufrié variaciones significativas durante la década de los 90. Aumenta mas de 10 puntos
porcentuales entre 1990 y 1995, para luego disminuir entre 1995 y el 2001 casi a nivel existente a inicio de la década. Los aumentos
més considerables se han dado en el &rea de la salud, donde observamos un aumento sostenido superior a 10%. En términos de la
proporcién del gasto publico social total, el gasto destinado a asistencia y seguridad social es el que presenta una mayor magnitud,
seguido por educacion y en tercer lugar por salud, salvo en el ultimo periodo donde estatendencia se revierte.

En términos politico-administrativos, Colombia es “ un estado social de derecho organizado en forma unitaria, descentralizada y con
autonomia de sus entidades territoriales’ (Constitucion de 1991). En esta carta se origina la organizacion territorial vigente, donde los
aspectos de descentralizacion administrativa y modernizacion del Estado constituyen elementos fundamentales para impulsar al
Gobierno a poner en sintonia a las ingtituciones con los contextos regionales y con esto, dar respuesta a las demandas de participacion
popular y autonomia territorial, contribuyendo a apaciguar la violencia que ha sido el mal endémico de la sociedad colombiana durante
las Ultimas décadas.

El pais se divide en 32 departamentos, 4 Distritos, 1.092 municipios, 20 corregimientos departamentales y 8.263 centros poblados que
incluyen caserios, corregimientos e inspecciones de policia municipales y departamentales.

3,1 A partir de 1990 los presidentes colombianos han sido los siguientes: Cesar Gaviria (1990-1994), Ernesto Samper (1994-1998), Andrés Pastrana (1998-2002),
Alvaro Uribe (2002- ). Los dos primeros representan al liberalismo, Andrés Pastrana es del partido conservador, mientras que € actual presidente, Alvaro Uribe,
resulté e ecto presentandose como independiente, aunque hasta hacia poco tiempo antes habia militado en lasfilas del liberalismo.
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La Constitucion de 1991 erigio en departamentos a las anteriores intendencias y comisarias, declarando como entidades territoriales
con autonomia para la gestion de sus intereses a los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas (Articulo
309). Destaca el impulso que se dio al municipio ingtituyéndolo como entidad fundamental de la divisién politico-administrativa del
Estado. Los departamentos cuentan con autonomia administrativa y funciones de coordinacion y de cooperacién con la accion
municipal. Tanto los gobernadores como los alcaldes son elegidos por votacion popular.

Bolivia

Desde el afo 1964 Bolivia se vio sumida en una sucesion de gobiernos militares que estuvieron marcados por la mala administracion y
la represion politica. En 1982 retorna la democracia, fecha a partir de la cual se han sucedido 8 presidentes. En 1982 es elegido
presidente de la republica Hernan Siles Zuazo, que termina abruptamente su gobierno en medio de una gran crisis econémica en 1985.
Entre 1985 y 2003 tiene lugar un periodo de estabilidad en la historia politica boliviana que se conoce como “Democracia Pactada’.
Los presidentes de este periodo fueron Victor Paz Estensoro (1985-1989), Jaime Paz Zamora (1989-1993), Gonzalo Sanchez de
Losada (1993-1997) y Hugo Banzer (1997-2001). En el afio 2002 es reelecto presidente Gonzalo Sanchez de Lozada quién solo
alcanzd a gobernar hasta octubre de 2003 cuando renuncia en medio de presiones y protestas populares y una irremontable crisis de
gobernabilidad. Asume en ese momento Carlos Mesa, pero antes de cumplir dos afios como Presidente también en medio de una
agudizacioén de lacrisis social y politica. Llega a la presidencia Eduardo Rodriguez Velpzé en junio del 2005.

Los indicadores sociodemogréficos bolivianos no son auspiciosos. La tasa de crecimiento de su economia es baja, mostrando incluso
valores negativos para comienzos de la presente década. Entre 1991 y 1999 los indices de pobreza e indigencia se mantuvieron
practicamente constantes, con tasas de pobreza que superan al 60% de la poblacién durante todo el periodo. La misma tendencia se
observa para la desigualdad en la distribucion del ingreso, que aumenta de 0.54 en 1990 a 0.61 en 2002 (coeficiente de Gini). El indice
de Desarrollo Humano haido en relativo aumento, aunque se ha ubicado durante toda la década en un nivel medio.

El gasto publico destinado al érea social aument6 13 puntos entre 1994 y el 2000. Los aumentos méas considerables se han dado en el
area de la asistencia, que en 1994 representa el 2,8% y el 2000 el 4,6% del PIB. En las areas de educacion y salud se presentan
aumentos similares aungue de menor magnitud.

En la constitucion politica de 1967, Bolivia se declara como una nacion “libre, independiente, soberana, multiétnica y pluricultural
constituida en Republica Unitaria, que adopta para su gobierno la forma democratica representativa y participativa” .
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Bolivia esta dividida en nueve departamentos, los que son administrados por un prefecto nombrado por e presidente. Los
departamentos estan a su vez divididos en 112 provincias que son administradas por un subprefecto. Las ciudades y pueblos mas
importantes cuentan con alcalde, subalcalde y consejo municipal, todos ellos elegidos por voto popular.

1. TRAYECTORIA DE LOSPROCESOS DE DESCENTRALIZACION

A continuacioén se describen las caracteristicas principales de los procesos de descentralizacion del Estado en los seis paises estudiados
tomando en cuenta la forma en que se inserta la descentralizacion de las politicas sociales dentro de estos procesos méas amplios de
reforma.

Seguin se verd, el inicio de las reformas responde a la necesidad de resolver problemas fiscales y de financiamiento (Brasil, Argentina 'y
en menor medida Chile), a la preocupacion por democratizar las estructuras de gobierno tras largos periodos de gobiernos militares
(Brasil, Bolivia), a esfuerzos de racionalizacion de la estructura politico administrativa de los paises (Chile) o a la preocupacion por
promover un desarrollo social equitativo entre los territorios (México, Colombia). En el caso de los tres estados federales, los
esfuerzos apuntan también a fortalecer a los niveles intermedios, estados en México y Brasil, provincias en Argentina, en el contexto
de unos Estados que, aungue nominalmente federales, operaban en la préctica como regimenes centralizados.

A pesar de estas diferencias, los paguetes de reformas emprendidas por los distintos paises son bastante similares: se reorganiza la
estructura politico administrativa, se transfieren atribuciones de gestion a los niveles subnacionales en un esquema en gue €l nivel
central concentra las responsabilidades decisorias y se organiza un sistema de transferencia de recursos basada en el modelo
agente/principal. En todos los casos se constatan ademas, esfuerzos tendientes a la democratizacion de las estructuras subnacionales,
gue se verifican en la adopcion de mecanismos para la eleccion democrética directa de las autoridades subnacionales.

Brasil: un nuevo acuerdo federativo para la democratizacion
La transformacion del sistema federativo brasilefio que tiene lugar en los afios 80 se sustenta en su primer momento en la energia

desatada por e proceso democratizador del Brasil que tiene lugar en aquella época, encabezado por Jose Sarney (1985-1990) y que
culmina con la Constitucién de 1988.

% parad caso de Brasil |as fuentes bibliogréficas principal mente consultadas fueron Draibe, S. (1998) y Tavares, M. H. (1995)
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La redefinicion descentralizadora del pacto federativo fue, en gran medida, consecuencia de laimportancia de la politica estadual y €l
liderazgo politico de los gobernadores en el restablecimiento de la democracia. En segundo lugar, en el contexto de la lucha contra un
régimen autoritario de fuertes trazos centralizadores, la descentralizacion se volvié, para la oposicidn, un sindbnimo de democraciay de
devolucion a la ciudadania de la autonomia usurpada por los gobiernos militares. La descentralizacion fue vista como un instrumento
de universalizacion del acceso y de aumento del control por parte de los beneficiarios sobre los servicios sociales (Tavares, 1995).

El proceso de descentralizacion propiamente tal comienza en 1988. Este constituye mas bien un redisefio del sistema federativo, que
desde 1930 habia tendido a la centralizacion politica y a la concentracion de poder decisorio en el gjecutivo federal. El redisefio tiene
como objetivos la recuperacion de prerrogativas fiscales, politicas y administrativas por parte de los estados y municipios, asi como la
disminucién del alto grado de centralizacion de las politicas publicas. Se observa aqui que la importante motivacion democratizadora
se transformard, una vez realizadas las reformas, en una preocupacion por asuntos de racionalidad econdémica, dadas las restricciones
presupuestarias que se experimentaron en ese periodo (Tavares, 1995).

Los cambios que buscan mayor descentralizacion vienen desde la Constitucion de 1988 que definié un nuevo arreglo federativo con
una significativa transferencia de capacidad decisoria, funciones y recursos desde el gobierno nacional hacia los estados y
especialmente hacia los municipios™.

Con anterioridad a las reformas, los gobiernos estaduales y locales eran agentes administrativos del gobierno federal, que permanecia
fuertemente involucrado en los asuntos de las unidades subnacionales, con primacia decisoria y de recursos. El nuevo arreglo
federativo comporta grados diversos de intervencion del poder federal y se caracteriza por formas de accidn conjunta entre instancias
de gobierno, en las cuales las unidades subnacionales guardan significativa autonomia decisoria 'y capacidad propia de financiamiento
(Tavares, 1995).

En el plano de la salud, a principios de la década del "80 se desarrollan las primeras iniciativas de integracion de los distintos niveles
de gobierno, instituyéndose las Acciones Integradas de Salud (AlS), modalidades embrionarias de integracion de los servicios de salud
de los tres niveles de gobierno. Luego, en 1987, surgiria el Sistema Unificado y Descentralizado de Salud (SUDS), forma mas madura
de integracion, articulacion, delegacion y transferencias del plan federal INAMPS (Instituto Nacional de Asistencia Médica de
Prevision Social) para los niveles estaduales y municipales. Ese mismo formato, ampliado, habra de transformarse en el Sistema

% De acuerdo a Tavares (1995), antes de 1988, la Unién se quedaba con cerca de 44,6% de los recursos tributarios disponibles, los estados con 37,2% vy los
muni cipios con 18,2%. Se estima que en 1993, esos valores fueron: 36,5% parala Unidn, 40,7% paralos estados y 22,8% paralos municipios.
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Unificado de Salud (SUS) sancionado en la Congtitucion de 1988 y reglamentado en 1990. Luego habra un aumento y aceleracion de
la municipalizacion.

En el &mbito de la educacion, a partir de mediados de los "80 tienen lugar los primeros procesos de municipalizacion y autonomia
escolar en algunos estados. El impulso descentralizador buscaba transferir algunas funciones desempefiadas por el Ministerio de
Educacion y Cultura (MEC), tales como la responsabilidad por lared de escuelas técnicas y la gestion de la merienda escolar, asi como
establecer mecanismos autométicos de traspaso de recursos, gque limitasen el poder de decidir discrecionalmente sobre la utilizacién de
la parte federal del “salario-educacion”>*. De otro lado, apuntaba a la reasignacion de la capacidad decisoria administrativa
concentrada hasta ese entonces en los estados, por medio de la municipalizacion de la ensefianza y de la autonomia de la escuela. Este
proceso contd con un nuevo impulso el afio 1995 con la nueva Ley de financiamiento de la educacion, la que fortalecia la autonomia
escolar.

Argentina: descentralizacion al servicio del financiamiento de las provincias™

El proceso de descentralizacion en Argentina se inicia con la llegada de Menem al poder el afio 1989 quien realiza cambios en la
relacion del Estado con las provincias, asi como también en los mecanismos de gestion financiera administrativa a nivel municipal®.

En materia de financiamiento fiscal, y luego del vacio en que se vio sumergida laley de coparticipacion de las rentas publicas entre el
Estado central y las provincias durante el periodo de Alfonsin, en 1988 se aprueba un nuevo sistema que otorga a las provincias €l
57,66% de los recursos a distribuir (Ley N° 23.548)%". Los fondos que las provincias perciben a través de este mecanismo no estan
condicionados a ninguin uso especifico, por lo que las autoridades locales pueden decidir libremente sobre su asignacion. Por su parte,
existen otras transferencias nacionales cuyo uso si esta condicionado a determinado sector u actividad. Dentro de éstos se incluyen los
servicios, la congtruccién de viviendas (FONAVI), obras de infraestructura bésica (Fondo del Conurbano), obras de electricidad,
seguridad social, vialidad y educacion. El sistema se estructura de modo que los recursos que financian la descentralizacion de los
servicios desde el gobierno central a las provincias, se distribuyen en funcién de los servicios transferidos y los destinados a
infraestructura social bésica, en base a indicadores de necesidades bésicas insatisfechas de las provincias. Los fondos de

3 Contribucién obligatoria de 2,5% sobre lanéminasalaria de las empresasy que es recaudada por la Union.

% Para el caso de Argentina las fuentes bibliogréficas principalmente consultadas fueron Centrangolo y Jimenez (2004) y Vinocur, P; Halpeirn, L (2004)

10 Al comenzar @ gobierno de Alfonsin tienen lugar ciertas transformaciones que, en alguna medida, sientan antecedentes de reformas tendientes a la
descentralizacion, establ eciéndose a comienzos de los “80 la eleccidn directa de gobernadores y alcaldes.

37 Edtas transferencias resultan de larecaudacion del gobierno central del IVA, ganancias, internos y una parte de los combustibles
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coparticipacion federal de impuestos (CFl) en cambio, se reparten de acuerdo a porcentajes que en forma directa establece laley y que
no estan justificados por ningun criterio o formula explicita™.

El financiamiento de los distintos niveles de gobierno se encuentra estipulado en la Constitucién, donde se delimitan las potestades
tributarias de la Nacion y las provincias, estableciendo que los impuestos indirectos son concurrentes entre ambos niveles, salvo en lo
gue respecta a gravamenes de importacion 'y exportacion, que son exclusivamente nacionales. Por su parte, 0s impuestos directos son
exclusivamente provinciales, pero la Nacion tiene la posibilidad de utilizarlos durante un plazo limitado y siempre que la defensa, la
seguridad comun y el bien general del Estado lo exijan™.

Las provincias perciben cuatro impuestos principales. impuesto inmobiliario, automotor, alos sellos y a los ingresos brutos, que en su
conjunto les permiten recaudar en promedio el equivalente al 40% de sus gastos. El resto lo financian mediante transferencias del
gobierno central y endeudamiento.

En 1991 el gobierno de Menem ofrece ayuda financiera a las provincias para solucionar los problemas de endeudamiento. Este arreglo
fue acompariado por una serie de limitaciones a la autonomia fiscal de las provincias que con el tiempo, y facilitado por € contexto
econdémico desfavorable de 1994, terminan por generar una severa crisis que las obliga a reducir su nivel de gasto, situacion que se
prolonga hasta estos dias.

Junto con las variaciones en los sistemas de financiamiento, en los’90 tuvo lugar el traspaso total a las provincias de los servicios de
salud y educacion, y parcial de los servicios de accién social y vialidad.

En el caso de la educacidn, este proceso se inicia en 1978, durante el gobierno militar, cuando €l Gobierno Central transfiere a las
provincias la casi totalidad de los establecimientos de educacion primaria. El traspaso se completa en 1992 con la aprobacion de la Ley
Federal de Educacion, N° 24.049, donde se transfieren las escuelas primarias restantes y la totalidad de los establecimientos de
educacion secundaria y terciaria. El traspaso fue apoyado por practicamente todos los sectores involucrados en la gestion del sistema
por distintos motivos. La descentralizacidn fue vista“ como un mecanismo que permitiria terminar con la burocratizacién del sistema;
superar la superposicion de jurisdicciones; articular € accionar con los establecimientos histéricamente dependientes de provinciasy

% Laley de coparticipacion anterior (20.221) S establecia porcentajes determinados de acuerdo a una férmula que indluia poblacion, nivel de desarrollo relativo y
densidad de la poblacion (Porto y Sanguinetti, 1996).

39 Cabe mencionar que la Constitucion Nacional Argentina de 1994 establece que la coparticipacion de impuestos “se efectuara en relacion directa a las
competencias, serviciosy funciones, contemplando criterios objetivos de reparto; sera equitativa, solidaria 'y dara prioridad al logro de un grado equivalente de
desarrollo, calidad de vida e igualdad de oportunidades en todo el territorio nacional”
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adaptar estilos de gestion, contenidos y modalidades institucionales a las realidades locales. Al mismo tiempo, las comunidades
locales ampliarian sus posibilidades de participacion en la gestion de lo educativo asumiendo un grado de compromiso mayor”
(Filmus, 1998). Asi, para el afio 1994 no existian establecimientos educacionales que dependieran directamente del Ministerio de
Cultura y Educacion. La descentralizacion operé en lo fundamental a través de la transferencia hacia las provincias de
establecimientos, recursos humanos y presupuesto.

Con respecto a la salud, el proceso descentralizador ha presentado un mayor nivel de complejidad, ya que en la organizacion del
sistema de salud argentino adquiere importancia la presencia de entidades independientes que participan en su configuracion. Existe
una fuerte oferta de servicios de salud por parte del sistema de seguridad social que esta a cargo de ingtituciones denominadas obras
sociales que en su mayoria se encuentran en manos de organizaciones sindicales, localizadas fuera de la estructura del sector publico y
con un alto grado de centralismo. Sumado a ello, el sector privado recibe un fuerte impulso al desarrollarse autbnomamente y como
subcontratista de la seguridad social (Bisang y Centrangolo, 1998).

No obstante, la descentralizacion administrativa fue dandose de manera creciente desde fines de los sesenta através de la transferencia
de los hospitales publicos desde el nivel central a las provincias, y en algunos pocos casos desde éstas a los municipios (Repetto y
Alonso, 2003).

En relacién a los hospitales de autogestion derivados del proceso de descentralizacion, las provincias han tenido dos tipos de
respuesta. En aguellos casos en que esta iniciativa no se inscribié en el marco de un proyecto provincial de descentraizacion, no se
promovieron cambios sustantivos en la administracion de los hospitales, sino que solo se ampliaron las posibilidades de recaudar
recursos de fuentes alternativas. La aceptacion del proyecto fue meramente formal, sin que se tomasen los recaudos necesarios para el
desarrollo de la reforma. Por el contrario, en aquellos casos donde habia una estrategia descentralizadora previa, la jurisdiccion pudo
apropiarsriodel proyecto de los hospitales de Autogestion impulsado desde la Nacidn, favoreciéndose con beneficios directos e
indirectos™.

Por otra parte, en materia de administraciéon municipal el gobierno de Menem definié 1998 como “el afio de los municipios’, cuestion
gue implicaba potenciar los esfuerzos descentralizadores hacia el fortalecimiento de los municipios. Este proceso habia sido
impulsado con la Reforma Constitucional de 1994, que consagré la autonomia politica, ingtitucional, administrativa, econémica y
financiera de los municipios, orientada a brindar mejores servicios y organizacion de los mismos. Para el financiamiento, éstos también

“0 Un estudio realizado por & Banco Mundial (2001) arroj6 que Salta es la provincia que mayor avance ha tenido en autonomia hospitalaria.
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participan del sistema de Coparticipacion Federal que establece un mecanismo para que las provincias remitan un monto de recursos a
los municipios; ademés de poseer facultades para acceder a créditos con el sector privado®.

En lo que dice relacion con las politicas sociales, en los noventa, se transfieren items presupuestarios especificos. Esto sucedid con el
Fondo Nacional de Vivienda, y el Programa Social Nutricional (PROSONU) y el Programa de Politicas Sociales Comunitarias
(POSOCO) destinados a cobertura alimentaria. En todo caso, este sector se ha presentado como una de las éreas en las que la
descentralizacion ha tenido menor desarrollo. El sistema de proteccion social se disefia, planifica, organizay financia en el gobierno
central.

M éxico: descentralizacion temprana para el desarrollo social territorial?

Los primeros intentos de descentralizacion en México se remontan al inicio de la década de los setenta, motivados por la evidencia de
una gran desigualdad entre las distintas jurisdicciones del pais. Se intentaba entonces, generar un desarrollo equilibrado a partir de
programas de inversion publica en las regiones, comenzando por € Programa de Inversiones para el Desarrollo Rural (PIDER) y
Programa de Zonas Aridas, entre otros. Junto a ello comenzaron los planes de inversion en los sectores desfavorecidos, como el Plan
Juérez, considerado como uno de los primeros antecedentes de los actuales programas de desarrollo social y alivio de la pobreza.

Més tarde se crean los Comités de Promocion para el Desarrollo Econdmico (COPREDES) a iniciativa del Ejecutivo Federal, con el
propdsito de contar con un organismo encargado de coordinar y promover los proyectos de desarrollo regional impulsados por el
gobierno central en estados y municipios (Gémez, 2003).

A mediados de la década de los setenta se crearon los Comités de Planeacion para el Desarrollo Regional (COPLADE) en cada Estado.
Al iniciarse el gobierno de Lopez Portillo en 1976, se emite un decreto que permite ad COPLADE firmar acuerdos de coordinacion
para la transferencia de fondos federales a los Estados, a través de los Convenios Unicos de Desarrollo (CUCS). Estos convenios
formalizan la transferencia de recursos y programas a los gobiernos estatales, con la obligacién de que éstos apoyen a los municipios.
Ademas se designa a los gjecutivos estatales como presidentes de los COPLADES. Este convenio posibilito la realizacion de obras de

I El acceso a crédito ha sido una medida muy utilizada para enfrentar las dificultades financieras que enfrentan |las municipalidades argentinas. El monto de la
deuda municipa en 1998 ascendia a los 250 millones de ddlares, por 10 que ese afo se disefid un esquema de saneamiento financiero.
“2 Para el caso de México | as fuentes bibliogréficas principal mente consultadas fueron Mogoll6n, O. (2002), Ornelas, C. (1998) y Gomez, E.(2003)
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infraestructura social y econdémica de beneficio local y la transferencia de recursos econdmicos y técnicos desde el nivel central a los
estados para la realizacion de proyectos de infraestructura basica y de servicios. En 1977 se crea la Direccion General de Fomento al
Desarrollo Estatal, con lo que €l proceso de descentralizacion de funciones se institucionaliza en el @mbito federal. En 1992, los CUCs
se convirtieron en Convenios de Desarrollo Social (CDS), mediante los cuales se establece la respectiva distribucion de competencias
entre los niveles subnacionales.

En el periodo 1983-1999, los municipios adquirieren especial relevancia en el proceso descentralizador. En 1983 se redliza una
reforma en la Constitucién que establece fuentes de ingresos propios y exclusivos para los municipios™. De la misma forma se
reconoce formalmente la necesidad de descentralizar funciones y atribuciones a estados y municipios, atendiendo a las caracteristicas
geograficas y sectoriales, a fin de brindar un servicio mas eficiente y cercano a los ciudadanos. Ademas se incluyen modificaciones a
la reforma del régimen interior de los gobiernos subnacionales, que definen con precision el grado de autonomia de los municipios,
delimitando las distintas competencias que correspondian a los ayuntamientos™.

En el periodo 1988-1994 se introducen cambios al Sistema Nacional de Coordinacién Fiscal através de la modificacion a la férmula
del sistema de participaciones. El fondo general de participaciones a los estados y a los municipios se constituye con el 20% de los
ingresos netos totales del gobierno federal y se distribuye en proporcién al nimero de habitantes de cada estado, conforme a un
coeficiente de participacion determinado mediante una férmula que considera el registro historico y apoyos extraordinarios. Ademas
de estos recursos, los estados y municipios reciben fondos bajo la forma de “recursos etiquetados’ para distintos sectores (educacion,
desarrollo regional, etc.) .

En el mismo periodo comienzan a darse los primeros pasos en la descentralizacion de los servicios de educacion y salud. En el sector
de educacion, la firma del Acuerdo Nacional para la Modernizacién de la Educacion Basica del afio 1992, y luego los cambios a la
Constituciéon del mismo afio, asi como la promulgacion de la ley general de educacion en 1993, dieron forma a la nueva estructura

3 La reforma establecié que e impuesto predial seria una fuente exclusiva de los gobiernos locales, asegurando para los municipios una fuente de recursos
propios.

* Se puntualiz6 que las Leyes Federales no podian establecer exenciones sobre impuestos municipales; |a libre administracion de la Hacienda Publica Municipal
y que los presupuestos de egresos serdn aprobados por los ayuntamientos. Sin embargo, queda pendiente la aprobacion de sus propias leyes de ingresos,
guedando esto bajo facultad de las Legisaturas Locales.

> A partir de 1998 los principales bienes y servicios piblicos en México son provistos por los gobiernos estatales y municipales dentro de un rubro de
transferencias descentralizadas conocidas como transferencias del ramo 33. Los recursos transferidos desde la federacion a estados y municipios se
dividen en transferencias no condicionadas (participaciones) y transferencias condicionadas (aportaciones). Estas Ultimas (recursos etiquetados) deben
destinarse exclusivamente alo que € nivel federal determine.
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legal del sistema educativo mexicano. Se promueve un régimen educativo descentralizado que, se sostiene, reforzara el federalismo,
incrementara la calidad de la educacion y generard mayor eficiencia en la administracion del servicio y equidad en su provision
(Ornelas, 1998).

En 1993, la Secretaria de Educacion Pablica destind alos gobiernos de los estados mas de 24 mil millones de nuevos pesosy, ya desde
antes, recursos extraordinarios para compensar ciertas desigualdades regionales. Sin embargo, hasta 1998 el gobierno centra alin
mantenia la prestacion de los servicios en el distrito federal para cerca de dos millones de alumnos de todos los niveles y, mediante la
Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnolgicas, tenia control administrativo del subsistema de educacion técnica.

La descentralizacion de los servicios de salud se inserta en el marco de un programa mas amplio de reforma y modernizacion del
sector, que pretende erradicar las deficiencias y problemas del sistema. El gobierno central transfirié la relacion laboral de 103 mil
trabajadores del sector, entre médicos, paramédicos y enfermeras, asi como personal de administracion e intendencia. Ademas se
traspasd la responsabilidad de mangjar directamente mas de 7.400 hospitales, clinicasy centros de salud, que se encontraban equipados
y en operacion. En 1996 se realiza una transferencia de recursos econémicos que involucré 6.132 millones de pesos. Al mismo tiempo
el gobierno federal se comprometia a establecer programas compensatorios para regiones deprimidas y para la poblacion méas
vulnerable (Ornelas, 1998).

En materia de equidad o de justicia distributiva, las estrategias del programa de reforma de salud que acomparian a la descentralizacion
se aglutinan en tres areas sustantivas. salud publica, atencion médica y fomento sanitario, ademas de un area de apoyo logistico que
comprende sistemas de informacion para la evaluacion y seguimiento de los programas.

El tema de la descentralizacion pasa a ser considerado dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 como una prioridad de
gobierno y como un elemento sustantivo para el fortalecimiento del Federalismo Mexicano. El subprograma de Descentralizacion,
contenido en el Programa de un Nuevo Federalismo, se refirié de manera concreta a la Descentralizacion de la Administracion Publica
Federal hacia los Gobiernos Estatales y Municipales, implicando la transferencia de aguellas atribuciones y recursos bajo
responsabilidad de dependencias federales, susceptibles de ser gercidas de manera més eficaz y eficiente por los gobiernos
wbnaciczlrgales, entendiendo que de esta forma se logra una participacion mas directa de la ciudadania en la toma de decisiones
publicas™.

“ Presidencia de la Replblica Mexicana, 1997, Programa para un Nuevo Federalismo 1995-2000, México.
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El compromiso con la descentralizacion ha sido recientemente ratificado por €l Gobierno Federal a través del Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, que en una de las “Normas Basicas de la Accién Gubernamental” incluye entre sus estrategias el tema de la
descentralizacion.

Chile: descentralizacion iniciada por motivos de eficiencia administrativa®’

El proceso de descentralizacion del Estado chileno se iniciaen 1974 con la dictacion de un Decreto Ley que reorganiza territorialmente
al pais dando origen a 13 regiones y 51 provincias.

El proceso adquirié en un principio la forma de desconcentracion administrativa con centralizacion politica, pues més que un traspaso
de poder alas nuevas instancias regionales y locales, hubo una delegacion de funciones a las instituciones (SUBDERE, 2000).

Se establece una diferenciacion relativa de funciones y competencias entre los gobiernos regionales y locales de forma tal que los
municipios se orientan a funciones preferentemente sociales y las regiones a materias de caracter econdmico, particularmente de
inversion publica.

Las primeras medidas tomadas por el gobierno militar tuvieron un claro acento local, definiéndose a las municipalidades como 6rganos
territorialmente descentralizados, para lo cual se amplia el rango de competencias de los municipios, se aumentan Sus recursos y
responsabilidades y pasan a compartir responsabilidades con el gobierno central en la provision de servicios de educacion y salud. Este
traspaso de responsabilidades tuvo como contrapartida un conjunto de cambios en el marco financiero y administrativo.

Las atribuciones municipales quedaron normadas por la Ley Organica Congtitucional de Municipalidades que establece que "las
Municipalidades son corporaciones auténomas de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es
satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en € progreso econémico, social y cultural de las
respectivas comunas’.

En materia de financiamiento, los municipios derivan sus recursos de tres fuentes: i) presupuesto propio: proveniente de los derechos
gue se cobran por servicios prestados; permisos y concesiones; tributos,; y multas e intereses establecidos a beneficio municipal; ii)
aportes del Fondo Comun Municipal (FCM), que es un mecanismo de redistribucion solidaria de recursos financieros entre las diversas

“" Para €l caso de Chile se recurrié centralmente a diversos estudios realizados por Asesorias para @ Desarrollo en materia de descentralizacion, politicas de
superacion delapobrezay politicas educativas, que aparecen citados en la bibliografia
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municipalidades del pais, cuya asignacion se calcula en base al nimero de comunas, €l grado de pobreza relativa de las comunas y el
menor ingreso municipal propio®; iii) transferencias provenientes del nivel central, que corresponden a los aportes para el
financiamiento de los establecimientos de educaciéon y salud municipal. Son transferencias de caracter extrapresupuestario, es decir,
gue no son contabilizadas por los presupuestos corrientes municipales.

La Ley determina funciones privativas y compartidas con otras entidades publicas. Entre las funciones privativas se encuentran: aplicar
las disposiciones sobre transporte y transito publico; aplicar las disposiciones sobre construccién y urbanizacion; la planificacion y
regulaciéon urbana de la comuna y la confeccion del Plan Regulador comunal; el aseo y ornato de la comuna; la promocion del
desarrollo comunitario; elaborar aprobar y modificar el Plan de Desarrollo Comunal, PLADECO, cuya aplicacion deberd armonizar
con los planes regionales y nacionales.

Atribuciones compartidas son aguellas que las municipalidades desarrollan en conjunto con otros organos de la Administracion del
Estado: asistencia social, salud publica, educacion y cultura, capacitacion y promocion del empleo, deporte y recreacion, turismo,
transporte publico, vialidad urbana y rural, urbanizacion, construccion de viviendas sociales e infraestructura sanitaria, prevencion de
riesgos y prestacion de auxilio en situaciones de emergencia y desarrollo de actividades de interés comin en el &mbito local.

Los ambitos en que se verifica més claramente la existencia de responsabilidades compartidas son los relativos a la administracion de
los consultorios de salud primaria y de establecimientos educacionales publicos. La descentralizacidon de estos servicios tuvo lugar
durante la década de los’ 80.

En materia de salud el proceso de desconcentracion se inserta dentro de una reorganizacion mas amplia del Ministerio de Salud,
orientada a delimitar las funciones de los distintos organismos publicos del sector e incrementar su grado de autonomia en latoma de
decisiones. ElI Ministerio quedé a cargo de las funciones normativas, de planificacién y control. Como principales organismos
dependientes surgieron el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), constituido por 26 unidades descentralizadas, auténomas y

“8 El FCM esta integrado por un 60% del impuesto territorial que resulte de aplicar latasa a que se refiere la Ley sobre impuesto territorial, un 50% del derecho
por € permiso de circulacion de vehiculos que establece la Ley de Rentas municipales; un 55% de o que recaude la Municipalidad de Santiago y un 65% de lo
que recauden las municipalidades de Providencia, Las Condes y Vitacura, por pago de patentes, las cuatro municipalidades con méas recursos propios del pais,
ademés del aporte fiscal que conceda para este efecto la ley de presupuesto de la Nacion. El 90% del total de recursos que conforman e Fondo se establece por
Decreto cada 3 afios, de acuerdo a los pardmetros mencionados. El 10% restante se actualiza anualmente de acuerdo a parametros de eficiencia en la gestion y
emergencia
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con patrimonio propio, a cargo de los servicios de atencion secundaria (centros de especialidad) y terciaria (hospitales), y el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), encargado de canalizar los recursos financieros a los Servicios de Salud

Paralelamente se introduce una reforma a los mecanismos de pago gue procura terminar con los presupuestos histéricos centralmente
establecidos e incentivar la eficiencia a nivel de los prestadores publicos de salud. Para ello se crea un mecanismo de transferencia de
recursos, denominado FAP (Facturacion por Atencion Prestada) en el caso de los Servicios de Salud y FAPEM (Facturacion de las
Atenciones Prestadas en las Municipalidades) en el caso de los consultorios municipalizados.

En el caso de la educacion el proceso consistié en: a) el traspaso de las escuelas publicas desde el Ministerio de Educacion a la
administracion municipal, b) la modificacion del sistema de financiamiento de la educacién desde una modalidad de pago histérica por
gasto a una modalidad de subvencién por aumno por asistencia diaria a la escuela, y ¢) la creacion de una nueva figura de prestacion
de servicios gratuitos de educacién: la de escuelas particulares financiadas por €l Estado a través de subvenciones (conocidas como
establecimientos particular subvencionados) . Asi se instaura un sistema educacional mixto, donde el Estado subvenciona a
establecimientos administrados por sostenedores publicos (municipalidades) y privados, define las politicas educacionales y asume la
responsabilidad técnico — pedagdgica por los procesos educativos, mientras que los sostenedores se responsabilizan por la gestion
administrativa de los establecimientos.

Tras larecuperacion de la democracia se genera un nuevo impulso al fortalecimiento de la descentralizacion tanto en el nivel comunal
como en €l regional. Los cambios mas relevantes a nivel comunal son:

Se democratizan las municipalidades y se logra la eleccién de Alcaldes y Concejales mediante disposiciones sefialadas en el
Decreto Supremo de la Ley Organica de Municipalidades el afio 1992.

Serealizan tres modificaciones a la L ey de Rentas Municipales de 1979. La primera, en 1994, modifica el impuesto territorial alos
bienes raices aumentando para €l afio siguiente la recaudacion de los municipios por concepto de recursos propiosy por aportes del
Fondo Comun Municipal (FCM). La segunda, en diciembre de 2000, eleva el tope por el pago de patentes comerciales,
incrementando los recursos propios de los municipios; y aumenta el aporte al FCM de los municipios con més altos ingresos y de
todos los municipios por concepto de permisos de circulacion. Latercera, conocida como Ley de Rentas |1, termind su tramitacion
legislativa en el Congreso el 19 de mayo recién pasado y esta proxima a ser promulgada. Entre las medidas méas importantes,
significa un aumento del 14% del FCM producto del reavalio de bienes raices y de aportes directos del Fisco, cambia la
distribucion de los recursos provenientes de patentes mineras, permite destinar integramente el importe del 18% de las multas que
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aplican los Juzgados de Policia Local a los municipios, elimina las exenciones para diversos bienes raices y faculta a las
municipalidades para incrementar las remuneraciones de los alcaldes y las dietas de los concejales.

En 1998 se aprueba una Reforma Congtitucional que otorga autonomia a las municipalidades en la fijacién de sus plantas y
remuneraciones.

En marzo de 1999 se aprueba una Reforma a la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, que amplia las capacidades de
asociativismo municipal, permitiendo compartir recursos humanos entre municipios; establece la obligatoriedad de coordinacion de
los servicios publicos en €l territorio comunal; otorga mayor capacidad de fiscalizacion del Concejo Municipal y establece
mecanismos de planificacion.

Finalmente, hacia fines del 2000 se modifica la composicién del Fondo Comin Municipal a través de un incremento en el monto
de recursos que realizan las 4 comunas mas ricas del pais (Santiago, Las Condes, Providencia y Vitacura) para ser redistribuidos
entre las comunas restantes.

En €l nivel regional se producen los cambios més innovadores. En 1993 se dicta la Ley Organica Constitucional sobre Gobierno y
Administracion Interior del Estado, con lo que las 13 regiones pasan a ser organizaciones politico territoriales dotadas de personalidad
juridica de derecho publico que gozan de autonomia relativa y de patrimonio propio. El érgano regional mas importante es el Consegjo
Regional.

Las regiones asumen crecientes responsabilidades en la asignacion de recursos publicos asociados a desarrollo regional
tradicionalmente centralizados®. Para ello cuentan con cuatro instrumentos de inversién publica: i) el FNDR (Fondo Nacional de
Desarrollo Regional) que es un fondo de compensacion territorial destinado al financiamiento de acciones en los distintos ambitos de
infraestructura social y econdmica de las regiones; ii) los ISAR (Inversion Sectorial de Asignacion Regional) gque corresponden a
aguellas inversiones relacionadas con estudios preinversionales, programas y proyectos, que siendo responsabilidad de un ministerio o
de sus servicios, deben materializarse en una region especifica y cuyos efectos econémicos se concentren principalmente en ella; iii)
los Convenios de Programacién, que son acuerdos formales entre uno 0 mas gobiernos regionales y uno o mas ministerios, en los
cuales se definen acciones relacionadas con los proyectos de inversion que concuerden realizar en un plazo determinado; iv) los IRAL
(Inversién Regional de Asignacion Local) que son proyectos de inversion de claro asiento local que se distribuyen en las comunas
(Serrano, 2001).

“9 Actualmente e porcentaje de inversion puablica de decision regional superael 50%.
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Colombia: amplias atribuciones a los niveles subnacionales para la planificacion del desarrollo™

La descentralizacién colombiana recorre dos grandes etapas. La primera se desarrolla ente 1980 y 1990 y tiene su origen en el Plan de
Integracion Nacional 1979-1982, que pone a la descentralizacion en el lugar de una estrategia nacional para promover €l desarrollo
econdémico del pais. El segundo periodo se inicia con la promulgacién de la nueva constitucion politicaen 1991 y llega hasta nuestros
dias.

En la primera etapa el énfasis estuvo puesto en los gobiernos locales, especialmente en los de menor tamafio. El objetivo principal fue
crear capacidades en estos municipios para la provision de servicios sociales y de infraestructura basica, en un marco de mayor
participacion de la ciudadania

Junto al Plan de Integracion Nacional 1979-1982 el gobierno encargé en 1980 la realizacion de un estudio referente a las finanzas
publicas intergubernamentales que otorga el fundamento conceptual para las reformas adoptadas en el periodo. En 1983 se crea un
nuevo marco fiscal para los departamentos, reforzando su autonomia fiscal y administrativa®™. En 1985 se crean las regiones de
planificacion para fomentar la participacion regional en la elaboracion del Plan de Desarrollo®. Durante este mismo afio se establece la
cesion gradual de un porcentaje de VA (Impuesto a Valor Agregado) para las municipalidades™. Esta dltima reforma reviste una
especial importancia dado que ademés de establecer el reparto del VA, intenta implementar un mecanismo para que las transferencias
se conviertan en un estimulo al esfuerzo fiscal local, sefialando que los municipios con menos de 100.000 habitantes que mejoren su
tasa efectiva de tributacion por concepto de impuesto predial, recibirian una suma adicional.

En 1981 se confiri6 a los gobernadores la potestad de dirigir las inversiones de las entidades nacionales en su jurisdiccion; en 1983 se
fortalecieron las finanzas de los departamentos con varios impuestos de recaudo local. En 1986 se crean las condiciones para que los
municipios puedan aumentar sus ingresos propios.

En el ambito politico, en 1986 se instaura la eleccion democratica de alcaldes, los que anteriormente eran nombrados por € nivel
central. Ademas se impulsan medidas tendientes a posibilitar la participacion de la ciudadania en la administracién local y a generar
mecanismos de responsabilidad de los alcaldes y gobernadores con su electorado (Maldonado, 2000). Con esto se trata de promover un

*° Para el caso de Colombia las fuentes bibliogréficas principalmente consultadas fueron Vargas, J. Sarmiento, A. (1998), Maldonado, A. (2000 y Departamento
Naciona de Planificacion (1999)

! ey 14 de 1983.

%2 |_ey 70 de 1985.

%3 Ley 12 de 1986.

97

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

esguema de competencia politica que sobrepase el bipartidismo, permitiendo incluir nuevos actores al juego politico en el nivel local,
lo cual contribuye también al fortalecimiento del federalismo fiscal en Colombia.

Estos procesos se profundizaran en la segunda etapa de la descentralizacion que comienza con la promulgacion de la nueva
constitucion en el afio 1991, que establece el mandato para una creciente transferencia de recursos desde el nivel central alas entidades
territoriales y también para una redistribucion de competencias y funciones™.

Se ingtituye una masiva transferencia de ingresos corrientes de la nacién a los estamentos descentralizados, es decir, municipios y
departamentos. Las principales novedades respecto del sistema existente con anterioridad son: a) se aumenta significativamente el
volumen de las transferencias, b) se establecen nuevos criterios para la distribucion de los recursos dando preferencia al papel
redistributivo de las transferencias, ¢) se limita la utilizacién de los recursos transferidos para financiar inversion social y €) se
promueven mecanismos estrictos de planeacion y control de deudas (Ferreiray Valenzuela, 2003).

La nueva Constitucion otorga autonomia financiera a los municipios y departamentos, con lo que ambos aumentan su participacion en
los ingresos de la nacion y su poder para decidir autonomamente sobre las deudas y los préstamos en |os que quieren incurrir.

Como sefiala Wiesner (1995), lo verdaderamente importante “no es tanto la magnitud de los recursos envueltos como |0 que exige en
términos de la transformacion de las instituciones sociales y politicas del pais’. En efecto, la Congtitucion de 1991 redistribuye las
competencias y funciones de los niveles de administracion del Estado:

A laNacién se le da el papel de planear y coordinar el desarrollo global de la economia, garantizar el acceso de la poblacién alos
servicios de educacion y salud, definir lineamientos generales de administracion de servicios publicos domiciliarios y hacer
inversion en obras publicas de caracter nacional.
A los departamentos se les asigna la funcion de planear el desarrollo departamental, coordinar y proveer los servicios de salud,
otorgar apoyo alos municipios en la prestacion de servicios publicos domiciliarios y ejecutar obras publicas a nivel departamental.
Por su parte, los municipios tienen la responsabilidad de planear el desarrollo municipal, prestar los servicios publicos
domiciliarios cuando las caracteristicas técnicas y econdmicas y las conveniencias generales lo aconsegjan, proveer los servicios de
educacion y salud cuando se disponga de la capacidad administrativa y los recursos para hacerlo, efectuar obras publicas de carécter
local y promover la participacién de la ciudadania. En la actualidad los municipios cuentan con las siguientes fuentes de

> Las mencionadas reformas tienen lugar en e contexto del Plan de Desarrollo adoptado para € periodo 1990-1994, que propendia a una mayor eficiencia, a
través de la apertura econémicay la competencia, y alamodernizacion del sector publico en general, paralo cua seleasignaun rol clave ala descentralizacion.
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financiamiento; i) transferencias de recursos provenientes del nivel central y ii) ingresos propios provenientes de tributos locales.
Ademas, los municipios poseen atribuciones para solicitar créditos a instituciones financieras para costear proyectos de inversion.

En materia de descentralizacion politica, a la mencionada eleccion de alcaldes conseguida en el periodo anterior se suma la eleccion
democratica de gobernadores a partir de 1992.

Finalmente, en el sector educativo el proceso de descentralizacion se inicid incipientemente en 1987, con el traspaso a los municipios
de las responsabilidades de manejo de la infraestructura fisica. La descentralizacion en el sector de la salud comenzd durante la
segunda mitad de la década del ‘80 cuando € gobierno nacional decidié responsabilizar a los municipios de la inversion en
infraestructura de las instituciones de salud del primer nivel, con recursos de la cesion del VA de 1986.

Bolivia: descentralizacion y participacion popular*

El proceso de descentralizacion boliviano se inicia a mediados de la década de los 90 como respuesta a: i) la existencia de una nueva
I6gica de gestion publica que busca acercar las decisiones a la poblacidn, ii) articular mejor el territorio y las instancias de
administracion del estado, iii) acoger las antiguas reivindicaciones regionales de carécter econdmico y politico, que venian
sucediéndose desde hacia varias décadas (Ruiz—Mier y Giussani, 1997).

El inicio formal del proceso esta dado por la promulgacion de la Ley de Participacion Popular de 1994°° que establece la creacion de
jurisdicciones municipales urbano-rurales en todo el territorio del pais a cargo de gobiernos municipales autonomos y elegidos por
voto popular (Salinas, 2000).

En el mismo periodo se promulga la ley de Modificaciones a la Ley Tributaria® y la Ley de Descentralizacién Administrativa™. La
primera de estas transfiere la responsabilidad sobre la recoleccion de impuestos a la propiedad de bienes inmuebles y vehiculos, a los
gobiernos municipales creados por la ley de Participacion Popular y crea el impuesto especial a los hidrocarburos que se coparticipa
con las prefecturas departamentales. La segunda crea dichas prefecturas, instalando un poder gjecutivo anivel departamental.

* Para d caso de Bolivia las fuentes bibliogréficas principamente consultadas fueron Ruiz- Mier, F. Giussani, S. (1997), Salinas, J. (2000) y Balcézar, M.
(1996).

* ey 1551 de 1994

> ey 1606 de 1994

%8 ey 1654 de 1995

99

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

La organizacion de la estructura de gobierno cuenta con tres niveles de decision, cada uno con responsabilidades y fuentes de recursos
bien definidas: el gobierno central, las prefecturas departamentales y los gobiernos municipales.

A los Gobiernos Municipales se transfiere el derecho de propiedad de la infraestructura fisica de los servicios publicos de salud y
educacion, asi como la responsabilidad por la administracion, equipamiento, operacion y mantenimiento de la infraestructura
transferiday nueva.

Entre las funciones més importantes traspasadas a los departamentos se encuentran: i) la formulacién de los planes de desarrollo
econdémico y social del departamento; la ejecucion de los planes y proyectos de inversion publica; la administracion, supervision y
control de los recursos humanos en salud, educacion y asistencia social; el adecuado funcionamiento de los servicios de asistencia
social, deportes, cultura, turismo, agropecuarios y vialidad. Estas funciones recaen en manos del Prefecto Departamental. EI Consejo
Departamental tiene las funciones de fiscalizar y controlar las acciones del Prefecto.

Una de las particularidades del modelo de descentralizacion boliviano es que junto con transferir recursos y competencias a los niveles
subnacionales se transfieren responsabilidades concretas a organizaciones sociales, abriendo espacios de participacion ciudadana. Las
comunidades campesinas, juntas vecinales y pueblos indigenas tienen responsabilidades tales como proponer, pedir, identificar y
priorizar proyectos de desarrollo en las areas de competencia del municipio, asi como participar, controlar y fiscalizar la gjecucion de
los proyectos. En este marco existen los comités de vigilancia, conformados por representantes de las organizaciones de base,
responsables de articular los deberes y derechos de la poblacion con el Gobierno Municipal, con respecto al uso correcto de los
recursos municipales, al cumplimiento de sus funciones y a la atencidon equitativa de las demandas urbanas y rurales.

LaLey de Participacion Popular, Unicaen América Latina, abre “ espacios para la incorporacion democratica de los grupos indigenas
a la politica y sociedad bolivianas permitiéndoles desempefiar un papel positivo en la construccion social de identidades colectivas,
culturas y derechos ciudadanos’. Sin embargo, “ las debilidades institucionales en e ambito Estatal como del sistema de partidos
politicos presentan los mayores peligros para la continuidad de este proceso” (Oxhorn, 2001). El autor advierte sobre la necesidad de
abordar estos problemas institucionales independientemente de la Ley, advertencia especialmente vigente en un contexto en que dichos
problemas han llevado a sucesivas crisis de gobernabilidad en el pais, como la mas reciente que termind con larenunciadel Presidente
Mesa en junio de 2005.

Con respecto a la descentralizacion fiscal, el proceso involucra la transferencia de recursos desde el nivel central a los niveles

subnacionales. En el caso de los municipios, estos comienzan a recibir el 20% de los recursos de la recaudacion efectiva de las rentas
nacionales en forma de co-participacion tributaria. EStos recursos se reparten entre los municipios con una poblacién mayor a 5.000
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habitantes en la modalidad per capita. Los municipios de menos de 5.000 habitantes deben formar mancomunidades para poder
acceder a las transferencias. Ademas los municipios poseen recursos de generacion local, los cuales provienen de patentes, tasas de
servicios publicos municipales y recaudacion de impuestos municipales. Todos estos recursos comienzan a ser de propiedad exclusiva
de los municipios con el proceso de descentralizacion, ya que con anterioridad eran recursos co- participados.

Los departamentos reciben transferencias de recursos nacionales en la forma del Fondo Compensatorio Departamental™, la co-
participacion del 25% de la recaudacion del Impuesto Especial a los Hidrocarburos y las asignaciones consignadas anualmente en el
Presupuesto General de la Nacion.

En sintesis

El Cuadro 3 presenta las principales caracteristicas de los procesos de descentralizacion recién descritos. En él se aprecia que el primer
pais en iniciar las reformas es Chile, cuya reorganizacion territorial tiene lugar en 1974 recién iniciado €l gobierno militar. EI extremo
opuesto es Bolivia, cuyas reformas se inician recién a mediados de los '90. Los restantes paises siguen una trayectoria mas 0 menos
similar que tiene lugar entre mediados de los’80 y la década de los’ 90.

Las competencias de los distintos niveles de gobierno son variadas. Destaca el caso de Bolivia como el Unico pais unitario donde €l
nivel intermedio tiene una amplia gama de atribuciones, similares a las que poseen estados y provincias en los paises federales.
Finalmente, las atribuciones del nivel local son bastante similares en todos los paises y dicen relacion con la gestion administrativa de
servicios traspasados en educacion, salud y otras tareas de desarrollo econémico y social.

ANEXO II. DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOSDE EDUCACION Y SALUD

A partir de fines de los afios ' 70 todos los paises estudiados emprenden importantes reformas a la educacion y la salud, que ponen
énfasis en la eficiencia administrativa y financiera de la prestacion de los servicios a través del traspaso de funciones y atribuciones de

* El Fondo Compensatorio Departamental (FCD) es un mecanismo de asignacion de recursos para los departamentos que anuamente se encuentren bajo
promedio nacional de regalias por habitante. La compensacion la hace el Tesoro General de la Nacion y es igual d monto que permita acanzar € promedio
nacional.
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distinto rango alos niveles subnacionales. Mas recientemente, algunos de los paises estudiados incorporan en sus pagquetes de reformas
aspectos asociados a la calidad del servicio educativo, que se evidencian en la preocupacion por cuestiones curriculares y de contenido
de los aprendizajes.

Este apartado describe y analiza detalladamente los procesos de descentralizacion de la educacién y la salud en los seis paises
estudiados.

Primero se describen las caracteristicas y evolucién de las reformas, con especial énfasis en el rol que juegan los distintos niveles
subnacionales en el disefio e implementacion de los servicios de salud y educacion y el soporte legal y normativo que sustenta el
sistema descentralizado. Luego se describe el modelo de descentralizacion fiscal y los criterios de asignacion y traspaso de recursos
desde el nivel central a los niveles subnacionales para, finalmente, realizar un balance de los principales resultados de la
descentralizacién de la educacion y la salud en cada uno de los paises.

BRASIL

La descentralizacion de la educacion y la salud se inicia a mediados de los '80, con el objeto de promover cambios que garanticen la
eficaciay laequidad del sistema. Seguin se desarrolla a continuacion, 10s procesos y resultados son distintos en ambos casos.

Salud

Lareforma de salud promovié la racionalizacion de los servicios mediante laintegracion de las redes federal, estadual y municipal y la
municipalizacion de la atencion primaria; definiendo fuentes de financiamiento, estableciendo funciones para las instancias de
gobierno y para la creacién de mecanismos automaticos de transferencia de recursos a interior de la red publica y para el sector
privado. La creacion del Servicio Unico de Salud (SUS) en 1988, completado por la Ley Organica de la Salud en 1990, estructuro las
caracteristicas esenciales del modelo de descentralizacidn sanitario. De acuerdo a Tavares (1995), € modelo es radical, ya que implica
lareasignacion de la capacidad decisoria, de los recursosy de las funciones a los municipios.

Hasta los afios ‘80 la politica de salud operaba a través de instituciones multiples y heterogéneas que competian en recursos, cobertura

y calidad de las prestaciones, configurandose un cuadro institucional marcado por la segmentacion de clientelas y por la gestion
centralizada, en particular, en el Instituto Nacional de Asistencia Médico-Previsional (INAMPS), organismo del sistema provisional
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gue lideré e crecimiento del sector publico en el area (Draibe, 1998). A comienzos de los ‘80, € vigoroso movimiento social
capitaneado por personal del érea médica — principalmente del sector publico — establecié como €jes ordenadores de una nueva
armazon institucional: i) laintegracion de los tres niveles de gobierno, ii) la descentralizacion y iii) la desconcentracion de los recursos
y del poder politico para la orientacion de las acciones publicas. En la primera mitad de la década, a pesar de las resistencias del sector
privado y de las burocracias estatales, el movimiento reformista avanzé en sus propuestas de integracion y descentralizacion. En 1984
se ingtituyeron las Acciones Integradas de Salud (AlS), através de convenios, de los servicios de salud de los tres niveles de gobierno.
En 1987 se ingtituye el Sistema Unificado y Descentralizado de Salud (SUDS), forma mas madura de integracion, articulacion,
delegacion y transferencias del plan federal INAMPS para los niveles estaduales y municipales. Ese mismo formato, ampliado, habra
de transformarse en el SUS al sancionarse la Constitucion de 1988.

La nueva Constitucién incorpord los principios de estructuracion del sistema propuestos por € movimiento social (jerarquizacion,
regionalizacion, integracion y control Unico) y reafirmo la descentralizacion como directiva estratégica del nuevo sistema, enfatizando
también una de sus modalidades, la municipalizacién. La planificacion y la participacion, através de los consejos de salud instalados
en todos los niveles, constituyen los instrumentos destinados a garantizar una adecuada articulacion.

El SUS fue reglamentado en 1990. Los nuevos textos legales reservan a la esfera federal la atribucion de elaborar las politicas
nacionales en el dreade lasalud y ladictacion de normas y evaluacion de las directrices generales del SUS. De competencia especifica
de los estados son €l disefio de las politicas estaduales de salud y el control de las acciones y servicios de salud en sus respectivos
territorios.

L os estados deben también descentralizar y municipalizar los servicios de salud, gjecutando sdlo de modo complementario o supletorio
algunas acciones y servicios que los municipios no hayan asumido alin de manera integral. Finalmente, son de competencia especifica
de los municipios la elaboracién, administracion y ejecucion de las acciones y servicios locales de salud. Se desprende que las
secretarias estaduales asumen, primordialmente, el papel estratégico del planeamiento regional de las politicas de salud para sus
estados, en tanto que a los gobiernos municipales se les asigna la gestion de los sistemas locales.

La nueva legislacion determina la instalacion en cada nivel de gobierno de consgjos de salud, conformados paritariamente por
representantes gubernamentales, prestadores de servicios, profesionales de la salud y usuarios de los servicios, correspondiendo a estos

consejeros la aprobacion de planes de salud, la fiscalizacion de los recursos y la supervision de las politicas del sector. Otrainnovacion
de lalegislacion es el sistema de subsidios federales y de pago de los servicios, canalizados a los entes subnacionales.
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En 1993, mediante una nueva legislacion, el gobierno busca reanudar el proceso de descentralizacion definiendo nuevas reglas y
creando otro tipo de organismo colegiado, las comisiones de intergestores, que pasan a ser responsables de los planes federal y
estadual de la gestion del sistema 'y, mas particularmente, de la politica de descentralizacion, ya que a partir de entonces se erigen en el
instrumento calificado de negociacion y deliberacion sobre los grados de autonomia a que debe cefiirse cada municipio.

El paso decisivo en este camino se dio con la definicién y formalizacion de una tipologia de los grados de descentralizacion que
pueden ser planteados por los municipios y estados ante la comision bipartita de intergestores. Dos modalidades de gestion se ofrecen a
los estados: parcial y semi-plena, dependiendo del potencial para asumir la gestion del sistema. Los municipios, por su parte, pueden
encuadrarse en tres modalidades: incipiente, parcial y semi-plena®™.

El papel de los estados y municipios varia segun €l tipo de gestion que adopten. Cuando los estados adoptan la gestion parcial cabe a
la secretaria estadual de salud responsabilizarse por la programacion integrada con los municipios. Ello supone mantener y hacerse
cargo de la inversion y gestion de los recursos propios y transferidos; llevar un catastro, programar y distribuir cuotas hospitalarias y
ambulatorias; controlar y evaluar la red de servicios. La gestion semi-plena comprende las funciones anteriores y agrega la asuncion,
por parte de la secretaria estadual, de la entera responsabilidad sobre la gestion de la prestacion de servicios en el estado, inclusive el
pago alos prestadores publicos y privados.

Respecto de los municipios, en la modalidad de gestion incipiente, los municipios se proponen asumir progresivamente las siguientes
prerrogativas y responsabilidades: contratar y autorizar el registro de prestadores; programar y dar el pase para las autorizaciones de
internacién hospitalaria (AIH) y de los servicios que seran prestados por la unidad; controlar y evaluar los servicios hospitalarios
ambulatorios publicos y privados, con o sin fines de lucro; eventualmente, asumir la gestion de las unidades ambulatorias publicas y
federales; incorporar acciones basicas de salud, nutricion, educacion, vigilancia epidemioldgica y sanitaria a la red de servicios; y
desarrollar acciones de vigilancia ambiental y de asistencia y rehabilitacion de las victimas de accidentes laborales y de dolencias
sufridas en el trabajo®.

€ De acuerdo a Draibe (1998), a mediados de 1996, de |os aproximadamente 5.200 municipios brasilefios, & 45% se habia adscrito ala gestion incipiente, el 12%
alagestion parcial y 1,8% ala gestion semi-plena.

¢ En la modalidad de gestion incipiente los estados, a través de |os consejos estadual es de salud, acreditan y evaltian la actuacion de los municipios y participan
con ellos en la gestion de las cuotas de AlH.
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En lamodalidad de gestion parcial, el municipio asume de inmediato todas las atribuciones recién mencionadas y, como contrapartida,
pasa a recibir mensualmente los recursos correspondientes a la diferencia entre el techo financiero establecido y el pago efectuado en
forma directa por la esferafederal alas unidades hospitalarias y ambulatorias publicas y privadas existentes en el municipio.

En la modalidad de gestion semi-plena, la secretaria municipal de salud asume la completa responsabilidad sobre la gestion de la
prestacion de servicios. planeamiento, registro, contratacion, control y pago de prestaciones ambulatorias y hospitalarias publicas y
privadas; gestion de toda la red publica existente en el municipio, salvo unidades hospitalarias de referencia bajo gestion estadual, asi
como la gjecucion y el control de las acciones basicas de salud en su territorio. La acreditacion del municipio es responsabilidad del
Ministerio de Salud y el monto total de las transferencias de recursos financieros para los gastos corrientes correspondera a los techos
ambulatorios y hospitalarios previamente acordados.

En sintesis, en aguellos estados y municipios que han adoptado una gestion semi-plena, el grado de descentralizacion lograda es
significativo y, aln considerando aquellos estados y municipios que adoptan niveles con menor protagonismo, se observa que en el
area de salud la descentralizacion se ha desarrollado ampliamente. Los municipios gozan de gran autonomia en materia administrativa
y programética, sin embargo, mantienen una importante dependencia de los recursos tanto del nivel federal como estadual.

Educacion

En el caso de la educacion, el impulso descentralizador en los afios 80 se daba en dos planos. Por una parte, se buscaba disminuir la
centralizacion transfiriendo algunas funciones desempefiadas por el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), taes como
responsabilidad por la red de escuelas técnicas y gestion de la merienda escolar, asi como establecer mecanismos autométicos de
traspaso de recursos que limitasen el poder de decidir discrecionalmente sobre la utilizacion de la parte federal del salario de
educacion. Contribucion obligatoria del 2,5% sobre la ndmina salarial de las empresas, que es recaudada por el gobierno central. Por
otro lado, se apuntaba a la reasignacion de la capacidad decisoria administrativa concentrada en los estados, por medio de la
municipalizacion de la ensefianza y/o de la autonomia de la escuela (Tavares, 1995).

En los 90 las politicas de descentralizacion en la educacion tomaron dos cursos. €l de la municipalizacion y el de la desconcentracion.
En el primer caso, hay transferencia de competencias, atribuciones, instalaciones y equipamiento del estado hacia los municipios. En el
segundo, se da una delegacion limitada de atribuciones dentro del mismo nivel de gobierno para unidades administrativas regionales o
locales, para escuelas o parainstituciones privadas 0 comunitarias.
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Antes de 1995, con la falta de un marco unitario central, se observan una variedad de procesos distintos segin area geogréfica y
niveles de provision involucrados. La Constitucidon de 1988 llev6 a un aumento importante de los recursos disponibles con el aumento
de la cuota municipal en la coparticipacion de impuestos y las mayores competencias tributarias locales. En 1995, con la nueva Ley de
Financiamiento de la Educacién, el nivel federal asume un papel méas activo en el impulso a la municipalizacion con lo que se da
mayor empuje al proceso y se canalizan mayores recursos hacia la educacion primaria.

Aun cuando las atribuciones regulatorias del nivel central son amplias, los entes estaduales y municipales gozan de autonomia y
competencias para establecer sus propios sistemas y legislar sobre los aspectos méas importantes de la educacion bésica, tales como
curriculos (deben respetar los parametros curriculares nacionales del Ministerio de Educacion), jornada escolar, reclutamiento y
capacitacion docente, carrera profesional y remuneracion de los profesores.

Descentralizacion fiscal

El modelo de descentralizacion adoptado para la gestion descentralizada de la salud y la educacion es el de principal / agente. Sin
embargo, en el caso de la salud, la naturaleza de las transferencias, sin directivas de gasto o asignacién, o con directivas no vinculantes,
generaen los niveles subnacionales un grado relativamente alto de autonomia financiera (Cominnetti y Di Gropello, 1998).

La Constitucion de 1988 establecio como fuente de financiamiento para la salud los recursos provenientes de la seguridad social, el
tesoro federal y los tesoros estaduales y municipales. No hay vinculacion de ingresos en porcentgjes fijos para la definicidon de las
transferencias intergubernamentales (Draibe, 1998).

Respecto de la asignacion de los recursos, €l nivel federal realiza transferencias generales, via coparticipacion de impuestos, asignadas
segun criterios de negociacion y equidad. También hay transferencias federales del presupuesto de seguridad social, asignadas seguin
perfil epidemioldgico, desempefio y caracteristicas de los servicios y otras variables®.

Es €l nivel federal el que define los criterios de asignacion de los recursos para cobertura asistencial. Las transferencias desde el
gobierno federal hacia las entidades subnacionales operan a través de los siguientes mecanismos. a) traspasos por conceptos de
actividades ambulatorias y hospitalarias de acuerdo a la poblaciéon, complejidad de la red y valores historicos; y b) traspasos por

62 S se compara la evolucion del gasto pablico en salud por nivel de gobierno tomando los afios 1987 y 1989, tenemos que disminuye la participacion federal y
crece laestadual y lamunicipal. En 1987 € gasto federal constituia € 64,2% del gasto total en salud, € gasto estadual ascendiaa 26% y € municipa a9,7%. En
1989 edtas cifras se elevaban respectivamente a 55,6%, 33,5% y 10,7%.
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incentivos a la descentralizacion a través del FAE (Factor de Apoyo a los Estados) y del FAM (Factor de Apoyo al Municipio),
asignado a cada entidad que se habilita en alguna condicion de gestion (Cominnetti y Di Gropello, 1998).

Por su parte, € financiamiento de educacion proviene fundamentalmente de recursos tributarios vinculados al sector por mandato
congtitucional y del “salario-educacion”. Por determinacion constitucional, el 18% de los ingresos tributarios nacionales y el 25% de
los ingresos de los estados y municipios, incluidas las transferencias, deben destinarse al desarrollo y mantencion de la ensefianza
basica

Se ha producido, al igual que en el caso de la salud, un aumento y una redistribucion del gasto publico en educacion entre niveles de
gobierno,6 3tendencia atribuible en gran medida a la descentralizacion fiscal de 1988 y también al incremento de la recaudacidon
tributaria™.

Respecto ala asignacion de los recursos, a diferencia de lo que ocurre en salud, el nivel federal entrega directivas de asignacion global
para todos los recursos recibidos o generados por los niveles (el 25% a educacion primaria) y directivas de asignacion sobre el 60% de
los recursos para educacion. Las transferencias generales son asignadas seguin criterios de negociacion y equidad, mientras que las
transferencias especificas (salario-educacion) son asignadas a los estados segun lo recaudado. Desde 1995, el 60% del total de los
recursos para educacion debe ser canalizado en un Fondo gque debe gastar por lo menos el 60% en remuneraciones. Los recursos
provenientes del Fondo son distribuidos entre las escuelas estaduales y municipales del estado de acuerdo al nimero de alumnos
matriculados.

Seguin se aprecia, existe mayor autonomia financiera en el caso de la salud que en el de la educacion, lo que constituye una distincion
relevante entre ambos procesos descentralizadores.

Balancey resultados

El proceso de descentralizacion de la salud no conté con una orientacidn politica que delimitara claramente ambitos de competencia, 1o
gue aumento en las instancias federales las resistencias burocraticas y corporativas a la descentralizacion y a una redefinicion de roles
gue pudieran implicar una pérdida de poder y recursos. La disminucion de los recursos federales destinados a salud y las
irregularidades de las transferencias federales a los estados y municipios aumentaron la incertidumbre en cuanto a rumbo del SUS.

% En 1995 & gasto educativo por nivel de gobierno se distribuy6 de la siguiente manera: un 25,8% correspondi6 al nivel federal, un 44,2% al nivel estadua y un
30% al municipal.
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Disminuy6 también la disposicion de los estados a desarrollar politicas activas de descentralizacion y de los municipios, a asumir
plenamente responsabilidades de gestidn, equipamiento y prestacion de servicios.

En aguellos casos donde la municipalizacion avanzo, los gobiernos locales tuvieron que enfrentar draméticos cambios de escala en los
servicios de salud, que exigieron no sblo mayores gastos municipales, sino también disponer de capacidad gerencial para operar un
sistema complejo, ademas de recursos humanos calificados, no siempre al alcance de los municipios.

En algunos aspectos, € crecimiento de la participacion municipal asumié dimensiones extraordinarias. frente al aumento de la
capacidad instalada del sistematotal a casi el doble, entre 1980 y 1992 la capacidad municipal pablica crecidé en méas de 8 veces. Entre
1991 y 1994, la red hospitalaria municipal eleva de 4,4% a 8,1% su participacion en las internaciones del SUS, en tanto que su
participacion en gastos por atencién del SUS sube de 2,9% a 5,4%. Por el contrario, disminuyen ambas cifras en la red hospitalaria
federal y lared contratada. La oferta de camas de la red municipal aumenta también entre 1991 y 1994 de un 3,9% a un 7% (Draibe,
1998). Es decir, los municipios absorben crecientemente la demanda de atencion sanitaria.

En el andlisis del proceso de descentralizacion que desarrolla Draibe (1998) en 6 municipios de 2 estados de Brasil, se observan
mejoras en la cobertura y en la calidad de la atencién de los servicios de salud®. De manera més determinante que en el caso de la
educacion, la descentralizacion de la salud efectivamente definid y dio origen a nuevos espacios y canales de participacion social y de
los usuarios, tales como los consgjos de salud. Se observa también una mayor autonomia de la prefectura municipal para contratar,
elaborar programas, definir jornadas laborales, realizar gastos e impulsar innovaciones.

Sin embargo, la integracion de los servicios y programas — uno de los resultados esperados de la descentralizacion — continda siendo
una meta lejana. Por su parte, lareduccién de las funciones centrales de supervision y control no ha sido reemplazada adecuadamente
por mecanismos regionales y locales de verificacion de calidad.

En el caso de la educacion, la falta de delimitacion clara de competencias y atribuciones para la Unién, los estados y 1os municipios
dificulta la reforma descentralizadora. Se pone en manos de los gobiernos estaduales, movidos por calculos politico-electorales, la
decision sobre la asignacion de recursos constitucionalmente vinculados a la educacion. A ello se suman obstaculos administrativos y
financieros, todo lo que redunda en la distribucion desigual entre los millares de municipios brasilefios de los recursos v,

% Los municipios son: en d estado de Sao Paulo los municipios de Campinas, Santos e Itaberd; y en @ estado de Bahia los municipios de Salvador, Cati y
Corond.
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especialmente, de la capacidad técnica para enfrentar los complejos problemas de la gestién implicados en la operacion de una red
escolar.

Pocos son los casos de un efectivo traspaso de competencias, recursos, equipamiento y patrimonio de estados a municipios. Las dos
redes educacionales, la estadual y la municipal, coexisten y compiten, con escasos puntos de interseccion entre ambas. Pese a€llo, la
evaluacion de los procesos gque estan teniendo lugar en las escuelas es positiva. Citando el ya mencionado andlisis del proceso de
descentralizacion en 6 municipios de Draibe (1998), se detecta una mayor autonomia de los gestores escolares, més rapido acceso a
equipos y materiales escolares y mayor agilidad en la distribucidén de textos. También se observé un incremento de los recursos
financieros y mayor autonomia de los directores de escuelas para gastarlos. Los nuevos canales de participacion de usuarios y de la
comunidad local, tales como asociaciones de padres y maestros y, en menor medida, los consgjos escolares, constituyen efectos
positivos de la descentralizacion. Pese a ello, el ambiente escolar se ha visto renovado y reforzado por el inédito ejercicio de autonomia
al que los agentes, usuarios y la comunidad escolar responden con un &gil aprendizaje ingtitucional. Por otra parte, se fortalecié la
autonomia de la direccion de las escuelas, conjuntamente con la de su respectiva asociacion de padres y maestros, a través de la
transferencia de recursos del MEC y FNDE.

Sin embargo, la descentralizacion no ha ido acompafiada de reformas administrativas que potencien las ventajas y capacidades de las
redes. S6lo hubo mejoras en los procesos de reclutamiento de profesores, hechos a través de concursos publicos y evaluacion de
méritos.

Por su parte, la duplicidad de las redes y funciones restringe las posibilidades de una operacion adecuada de los sistemas de
supervision en el nivel local.

En forma undnime, los municipios lamentan la falta de adecuada capacitacion para asumir las funciones descentralizadas; también
hubo reclamos por la lentitud de los procedimientos y la rendicién de cuentas.

Tanto en salud como en educacion se aprecian logros y también desafios. Se comparte en ambos el aumento en la eficiencia, que tiene

como contrapartida principal el agravamiento de las desigualdades regionales. La disparidad de recursos y competencias técnicas en
los distintos estados y municipios del pais es un elemento critico de la descentralizacion (Draibe, 1998).

ARGENTINA
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La descentralizacion de los servicios de educacion y salud que ha tenido lugar en Argentina presenta caracteristicas propias de un
proceso de descentralizacion administrativa o desconcentracion, por cuanto se transfieren funciones y responsabilidades desde el
gobierno central a los niveles subnacionales, especialmente a las provincias y en menor medida a los municipios. Sin embargo, se
observan ciertas caracteristicas de descentralizacion politica, particularmente en las provincias, que disponen de algun grado de poder
sobre los procesos que ali tienen lugar.

Esto ocurre mayormente a nivel de educacion, pues la planificacion, proyectos y actividades que se desarrollan corresponden en gran
medida a las provincias. En el édrea de salud, en cambio, las politicas presentan mayor centralizacion, lo cual no quita que haya
espacios para generar planes locales que respondan a necesidades méas especificas.

Salud

A partir de 1992 se comenzd a implementar el sistema de Hospitales Publicos de Autogestion que presentaron grados diversos de
coordinacion con la provincia, transitando desde aquellos que operaban auténomamente pero en €l marco de un plan provincial de
salud, a aguellos sin un esquema provincial explicito, de jurisdiccion nacional, o bien con sistemas mixtos. En materia de recursos
desde 1992 las provincias son las principales encargadas de la prestacion de servicios de salud, tanto a nivel de hospitales como
consultorios. Tal esasi que hoy en dia las provinciasy la Ciudad de Buenos Aires tienen a su cargo € 71,7% de la atencion publica de
lasalud através de hospitales y centros de atencion primaria.

Por su parte, algunas provincias como Santa F€, implementaron ademés los sistemas de asistencia médica a la comunidad (SAMCO)
gue cubren alrededor del 30% de la capacidad instalada y son esquemas de organizacion entre la provinciay algunos municipios que
tiene como base una entidad local sin fines de lucro (Bisang y Centrangolo, 1998). Su administracion esta descentralizada y cuenta con
la participacion de representantes locales. Reciben recursos de la provincia, algunos municipios y la entidad que los respalda. La
provinciarealiza control sanitario y maneja en cierto grado los recursos humanos de la institucion.

No existe una normativa que defina claramente los lineamientos de la politica sanitaria para todo € pais. Sin embargo, hay instancias
denominadas agencias regulatorias que realizan funciones de control con una cierta independencia, constituyéndose como entes
auténomos™.

% Estan representadas por la Administracion Naciona de Medicamentos y Alimentos (ANMAT) que regulan los bienes y productos de salud y Argentina
Prepagas que fiscalizalareacion publica-privada delos servicios
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Ademéas de €llo, el Decreto 1615 establece en el afio "96 la creacion de la Superintendencia de Servicios de Salud que tiene a su cargo
la supervision, fiscalizacion y control de los agentes que integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud. Actla como ente
descentralizado pero bajo la Jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accién Social.

En materia de recursos desde 1992 |las provincias son las principales encargadas de la prestacion de servicios de salud, tanto a nivel de
hospitales como consultorios. Tal es asi que hoy en dia las provincias y la Ciudad de Buenos Aires tienen a su cargo el 71,7% de la
atencion publica de la salud através de hospitales y centros de atencion primaria.

Educacion

Con respecto ala educacion, en septiembre de 1993 se firma el Pacto Federal Educativo entre Nacion, provinciasy municipios, lo cual
simbdlicamente marca €l inicio de la etapa de ejecucion de la Ley Federal de Educacion. Este establece las condiciones para el
financiamiento de la educacion, determinando la procedencia de los recursos y 10s organismos que egjerceran funciones de control y
auditoria. Ademés sefidla las tareas a desarrollar por los distintos niveles de jurisdiccion, consignando compromisos especificos a
cumplir por cada uno de ellos y en conjunto.

El marco regulador de la educacion esta sujeto al Ministerio de Educacion y Cultura, con sus diferentes entidades representantes en las
provincias. Para temas o periodos especificos, tiene lugar a través de Pactos y Actas desarrollados entre los diferentes niveles de
gobierno.

El rol del Gobierno Central en la implementacion de las politicas educativas y sanitarias ha ido decreciendo progresivamente desde
principios de los noventa. En educacion se preocupa casi exclusivamente de la administracion del sistema universitario y técnico, con
un gasto menor al 20% de los recursos del sector. En salud, ha centrado gradualmente sus erogaciones en la prevision de salud para la
tercera edad.

Tanto en términos de gasto como de tareas a realizar, el rol protagénico recae en el nivel provincial®. Las provincias administran la
totalidad de establecimientos de educacion primaria 'y secundaria. Sumadas las provinciasy la Ciudad de Buenos Aires administran el
94% del gasto total en educacion béasica.

% La Constitucién de la Nacién establece que las provincias conservan todas las competencias no delegadas a gobierno federal, existiendo potestades
compartidas en varias finalidades, entre las que se cuentan la administracidn de justicia, la educacion primariay la seguridad social.
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Ademas, pese a que existe un curriculum escolar impulsado a nivel nacional desde el Ministerio de Educacion y Cultura, las provincias
estan encargadas de impulsar planes y programas de desarrollo educativo para sus respectivas jurisdicciones, 1o que ocurre de manera
similar en el caso de la salud.

A excepcion de las jurisdicciones de Cordoba, Buenos Aires y Santa F€, la participacion de los municipios en la gestion de la salud y
la educacién es menor y se vincula casi exclusivamente a acciones de saneamiento bésico, distribucion de beneficios de origen
nacional y asistencia social directa. En cualquier caso, € rol de los municipios es mayor en salud que en educacién, ya que asumen
ciertas funciones de administracion y de prestacion de servicios a nivel primario, especificamente a través de los consultorios.

Descentralizacion fiscal

Argentina ha desarrollado una fuerte descentralizacion fiscal, cediendo influencia a las provincias en las decisiones financieras y el
manejo de los recursos publicos de salud y educacion que son destinados a su jurisdiccion. Las provincias perciben recursos
coparticipados del nivel central para cubrir parte de los gastos de estos servicios y operan sobre ellos con bastante autonomia. El resto
es financiado a través de recursos propios que son administrados por las provincias segun las necesidades particulares de cada
jurisdiccion.

El Pacto Federal de Educacion (1993) establecid que los recursos para este sector provendrian de los créditos asignados por €l
presupuesto nacional destinado al Ministerio de Cultura y Educacion, los aportes de los presupuestos provinciales y los aportes
provenientes de organismos internacionales.

Al momento de producirse las transferencias, el Ministerio de Economia insistio en que esta modalidad de descentralizacion seria
financiada por un significativo incremento en los recursos coparticipados, bajo la garantia de la implementacion del nuevo plan de
convertibilidad. Dado el buen desempefio de la economia argentina en los afios siguientes, los fondos coparticipados estuvieron en ese
momento por encima del costo de las transferencias. Sin embargo, a fines de los noventa, el nivel de recursos cayé repentinamente y el
gobierno nacional no pudo cumplir con la cobertura de la transferencia, generando como consecuencia un endeudamiento en las
provincias que se prolonga hasta el momento actual.

Debido a la deuda que acarrean las provincias desde principios de los noventa, han perdido su capacidad de establecer prioridades

presupuestarias mes a mes, ya que €l pago a los acreedores se efectia en forma automética; por lo tanto, deben encontrar
financiamiento adicional para afrontar los gastos de funcionamiento de cada periodo.
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Principales resultados

La descentralizacion de la salud y la educacion en Argentina presentd diversos matices, que se traducen en que en ocasiones se
distribuyeron o delegaron responsabilidades a niveles subnacionales, y en otras tuvo lugar un pluralismo ingtitucional, en el que
responsabilidades y competencias pasaron a estar compartidas entre distintos niveles de gobierno, especialmente el nacional y
provincial. Uno de los puntos criticos de la descentralizacion, en términos de financiamiento, ha estado en que la participacion de los
gobiernos subnacionales en los recursos totales no ha aumentado en proporcién con el gasto que estos sectores requieren, generando
una brecha entre gastos y recursos en las provincias (Cetrangolo y Jiménez, 2004).

Los desequilibrios financieros interjurisdiccionales, provocados por ciertos desacuerdos en la distribucién de recursos coparticipados y
recaudacion de tributos, entre otras cosas, se constituyen como un factor de conflictividad en las relaciones entre los distintos niveles,
particularmente entre el nivel central y las provincias. Esto ha dificultado la estrategia de integracion de los sectores de salud y
educacion, lo cual se complejiza alin mas por la falta de legislacion especifica acerca del tema. No obstante, estos problemas han sido
parcialmente subsanados con la creacion de instancias dedicadas a consensuar criterios y establecer algunas normas 'y lineas a seguir,
como es el caso de los Pactos Federales en Educacion.

La descentralizacion del gasto educativo fue una decision de origen fiscal mas que educativa y, en consecuencia, conté con un bajo
nivel de planificacion sectorial. Esto hizo que las provincias recibieran laineficiencia de la estructura nacional y le sumaran las propias
ineficiencias de las estructuras provinciales (Cetrangolo y Jiménez, 2004). Si bien durante los traspasos se comenzaron a instrumentar
programas que atendieran la reconversion institucional, éstos han abordado casi exclusivamente el funcionamiento de las escuelas, sin
atender las necesidades de modernizacion de los organismos publicos responsables de la educacion.

En lo que a educacidn se refiere, no existen hasta ahora resultados que confirmen si la descentralizacion aumenta la calidad de la
educacion, entre otras cosas por la gran cantidad de factores que intervienen en ello, que son dificiles de atribuir a una sola causa. Sin
embargo si se observa un mayor nivel de satisfaccidn hacia los nuevos procesos por parte de los actores educativos.

Por otra parte, la descentralizacion ha contribuido a agudizar la diferencia de los indicadores sociales entre provincias, localidades y
sectores sociales, debilitando € sentido de solidaridad y ciudadania nacional y favoreciendo las tendencias ya estructurales hacia la
fragmentacion social y territorial (Vinocur y Halperin, 2004).

MEXICO
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Al igual que en los casos de Brasil y Argentina, la descentralizacion de los servicios de educacion y salud en México presenta
caracteristicas propias de un proceso de descentralizacion administrativa, puesto que tiene lugar un traspaso de responsabilidades desde
el gobierno centra alos niveles subnacionales, que no implica autonomia sobre los planes y politicas a seguir, ni una distribucién del
poder de decision sobre los asuntos propios de estos sectores. Sin embargo, es un proceso que tiene matices. En educacion los recursos
transferidos son detalladamente etiquetados y los estados se limitan a distribuir salarios y gjecutar planes previamente disefiados desde
el nivel central. En salud, en cambio, los traspasos de la Secretaria de Salud adquieren mayor connotacién, de modo que el Instituto de
Seguro Social ha ido delegando recursos, fondos y poder de decision hacia sus oficinas regionales.

Educacion

El modelo normativo de la descentralizacion del sistema educativo mexicano se deduce de la Ley General de Educacion. Este asienta
los principios de la organizacion y formaliza la aspiracion de llegar a un sistema de educacion publica nacional normado, evaluado y
financiado en su mayor parte por el gobierno federal, operado por los estados y, de ser posible, por los municipios.

En el Capitulo Il de la Ley se establece la distribucion de la funcion social educativa. A esta funcion concurren los tres niveles de
gobierno, los érganos descentralizados y los particulares con autorizacion del poder publico. En esta concurrencia el gobierno federal
centraliza las funciones esenciales y descentraliza la operacion.

Por otro lado, en el Articulo 111, se consigna gque el Ejecutivo Federal determinara los planes 'y programas de estudio de la educacion
primaria, secundaria y normal para toda la republica. Para tales efectos, €l Ejecutivo considerard la opinién de los gobiernos de las
entidades federativas y de los diversos sectores sociales involucrados en la educacion, en los términos que la ley sefidle.

El gobierno central esta representado por la Secretaria de Educacion, que tiene facultades para normar, regular, evaluar y determinar
los lineamientos generales del sector. Entre sus competencias esta el determinar en toda la Republica los planes y programas de estudio
y €l calendario escolar para la educacion basica y normal; regular el sistema nacional de formacion y capacitacion de los docentes de
educacion béasica; fijar los lineamientos de los consejos de participacion social y realizar la programacion y evaluacion global del
sistema educativo nacional. Ademés define los recursos que las autoridades locales destinan al desarrollo del sector.

Los estados cumplen la funcién de prestar los servicios de educacién basica y formacidon docente, proponer a la Secretaria contenidos
regionales a incluir en los planes de estudios y gjustar €l calendario escolar para cada ciclo.
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A nivel local las facultades son restringidas. Si bien las autoridades federales y de los estados estimulan que cada plantel disefie e
implemente un proyecto escolar paramejorar la calidad, la eficiencia administrativa, la participacion de la sociedad y la equidad social,
lo cierto es que las escuelas no tienen autonomia para contratar o remover el personal ni otorgar incentivos materiales o modificar
normas. No obstante aquello, la Ley General de Educacion instaura los Consejos de Participacion Social en la educacion, donde
participan por las escuelas, los municipios, los estados y el gobierno central, que tienen la atribucion de proponer estimulos y
reconocimientos a maestros, directivos y alumnos; conocer las evaluaciones y el calendario escolar; disefiar y coordinar trabajos de
proteccion civil y proponer politicas para elevar la calidad y cobertura de la educacion, asi como opinar sobre los planes, |os programas
y los aspectos técnicos.

Salud

En relacion ala salud, el 20 de agosto de 1996 se firmo el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud, el
gue fue suscrito por e Secretario de Salud, los gobernadores de los 31 estados de la Republicay el dirigente del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud. Mediante este acuerdo, € gobierno federal transfiere a los estados la responsabilidad de prestar
servicios de salud y medicina preventiva a la poblacion.

Esta normativa establece, entre otros principios, que los estados de la federacién asumiran cabal mente las responsabilidades que la L ey
General de Salud les asignd; que mangjaran y operaran los servicios de salud en el ambito de su competencia y 1os recursos
financieros con la posibilidad de distribuirlos de acuerdo con las necesidades de los servicios y las prioridades locales. Ademas
participaran efectivamente en el disefio e implementacion de la politica nacional de salud. Al mismo tiempo, se integraran al ambito
estatal las estructuras administrativas que operaban los servicios federales de salud y la Secretaria de Salud operara solo aguellas
materias que son de uso exclusivo del gobierno federal (Ornelas, 1998).

Son atribuciones del gobierno central son la elaboracion de la politica nacional y su monitoreo; la revision de la normativa de salud
para proponer eventuales modificaciones legislativas y la evaluacion y coordinacion de la prestacion de servicios, entre otras. Los
gobiernos estatales se preocupan, principalmente, de la adecuada organizacion y operacion de los servicios, la prevencién y control de
enfermedades y los programas de adiccion, rehabilitacion y asistencia social.

El gobierno central y los estados comparten algunas funciones como el control de equipos médicos y productos sanitarios y los

establecimientos dedicados a su fabricacion; el control de la publicidad de productos y servicios y la prevenciéon de consumo de
sustancias ilicitas.

115

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

El Consejo Nacional de Salud es el encargado de coordinar el sistema descentralizado y sus funciones son de caracter politico, ya que
se preocupa de la generacion de consensos, al consultar y escuchar a las autoridades locales y mantener el control sobre el efectivo
cumplimiento de metas en el proceso. Funciona como “ instancia permanente de coordinacion y concentracion entre las autoridades
centrales de la Secretaria y las autoridades de las 31 entidades federativas, para € desarrollo del proceso de descentralizacion”
(Ornelas, 1998).

Descentralizacion fiscal

Los gastos del gobierno central en educacion y salud comprenden transferencias a niveles subnacionales para gastos “irreductibles’,
representados por salarios, prestaciones y gastos de operacion; y aportaciones complementarias que obedecen a las prioridades
sefialadas en los planes y programas de desarrollo del sector o a demandas politicas y sociales del momento.

En el caso de la educacion, los criterios de distribucion y asignacion de recursos incluyen el Registro Comin de Escuelas y la
plantilla de personal. Respecto de la salud, se incluye el inventario de infraestructura médicay las plantillas de personal, ademas de la
férmula que contiene el articulo 31 de dicha ley que se orienta a promover la equidad. Ademas, el gobierno federal se compromete a
canalizar recursos compensatorios para lograr laigualdad de oportunidades en el acceso y la permanencia en el sistema de los grupos 'y
regiones con mayor rezago educativo.

Balancey resultados

Recogiendo los resultados de un analisis realizado en 6 estados que representan la diversidad de México es posible afirmar que el
ejercicio del federalismo educativo trazado en laley general de educacion es desigual (Ornelas, 1998)%".

Hay un mosaico de situaciones. desde los gobiernos que buscan progresar en la integracion de los dos antiguos subsistemas en uno
solo, con politicas homogéneas y acciones consecuentes, como los de Durango, Puebla y Veracruz, hasta los gobiernos que apuestan
por la mantencion del statu quo, como €l del Estado de México, pasando por aquellos donde la oposicion de las organizaciones
sindicales dificulta la accion integradora, como Chihuahua. Y aun otros donde no hubo necesidad de fusionar debido a la inexistencia
de sistemas estaduales en los tiempos previos a la descentralizacidon, como el de Oaxaca. La fusion de los dos subsistemas, donde los
habia, podria ser la muestra mas pal pable del éxito de la federalizacidn educativa.

®7 L os estados considerados en el estudio citado son los siguientes: Chihuahua, Estado de México, Durango, Veracruz, Pueblay Oaxaca.
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La descentralizacion, el incremento del gasto v las otras reformas han contribuido a una mejora de la calidad de la educacién bésica®®.
Ademas, segun las autoridades de los estados de la muestra, la descentralizacion educativa permitié poner en préctica varias estrategias
de atencion ala poblacion de acuerdo con las necesidades que ellos detectan, sin tener que recurrir a las autoridades federales®.

El estudio sefidla que existen algunos factores que atraviesan el sistema y que estorban la integracion de los antiguos subsistemas. En
primer lugar, se observan diferencias en los escalafones y los deseos de los maestros de emigrar de las zonas rurales a las urbanas. En
segundo lugar, los diferentes sissemas de seguridad social tampoco se pueden fusionar de inmediato. Por Ultimo, la fuerza
recentralizadora del sindicato nacional de los maestros es tal vez el obstdculo més resistente. El desafio, una vez consagrada la
transferencia del sistema federal a cada estado, es fusionar los antiguos subsistemas federal y estadual en un todo armonico y que la
federacion de éstos, a su vez, integre € sistema educativo mexicano, € cual se espera que en el futuro sea més equitativo y eficaz.

En salud, Ornelas sefiala que hasta 1996, se dio una recentralizacion de los servicios y que en realidad nunca se descentralizaron las
decisiones importantes, ni se asignaron 10s recursos suficientes para que operara el sistema. Pese a €llo, entre 1983 y 1995, los indices
cuantitativos de recursos humanos para la salud, unidades médicas y consultas, mejoraron.

El autor propone un modo para estimar los efectos de la politica descentralizadora comparando aguellos estados que dieron pasos
importantes en el proceso de descentralizacion en el periodo 1983-1995 (antes del Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud) y aguellos que en el mismo periodo no aceptaron la responsabilidad que el nivel federal les queria transferir. Para
1995, e conjunto de estados descentralizados en el primer periodo registré un PIB per capitalevemente por encima de la media
nacional y también del grupo de los estados no descentralizados. También aumentd la eficiencia, lo que se verifica en la mayor
cantidad de consultas médicas realizadas por consultorio, pero no es posible asegurar 1o mismo respecto de la calidad de la atencion,
ya que segun la Segunda Encuesta Nacional de Salud el nivel de insatisfaccion es amplio. Junto a ello, los estados no-descentralizados
en ese periodo, recibieron mas recursos federales para infraestructura, todo lo cual impide emitir un juicio tgjante sobre las ventajas de
la descentralizacion en su etapa previa al Acuerdo.

% E| estudio eval uativo sefiala que entre 1988 y 1996 &l promedio nacional de escolaridad pasd de 6.3 a 6.7 afios; la desercion en la escuela primaria se redujo del
5.3% a 3.0%, y lareprobacion del 10.3% al 8.1%; la eficiencia terminal (porcentaje de alumnos que concluye la ensefianza primaria en seis afios) subié del 55%
al 66.3%.

% Por gjemplo, Oaxaca tiene sus propios programas compensatorios, como & de alfabetizacion, cuyo diagndstico |es permite seguir estrategias distintas a las del
Ingtituto Nacional parala Educacién delos Adultos (6rgano del gobierno central).
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Con el Acuerdo del 20 de Agosto de 1996 se vencieron las resistencias centralistas que se oponian a la descentralizacion. El traspaso a
los estados de la operacion del Sistema de Salud comprende el &mbito territorial, la delegacion de responsabilidades, la transferencia
de recursosy de autoridad politica

CHILE

La descentralizacion de la educacion y la salud en Chile es una descentralizacion administrativa o desconcentracion, que se caracteriza
por €l traspaso de atribuciones a reparticiones intermedias de la administracion del Estado, que no tiene como correlato el traspaso de
poder de decision. Las directrices y politicas educativas y de salud emanan de los Ministerios de Educacion y Salud, respectivamente.
Estos son también los responsables de canalizar los recursos hacia los niveles subnacionales para la administracion del sistema.

Salud

Laprincipal ley del sector salud eslaLey 18.469 de 1985, que regula el gjercicio del derecho constitucional ala proteccion de la salud
y crea un régimen de prestaciones de salud.

La administracion descentralizada de la Salud Primaria estd normada por el Estatuto de Atencion Primaria de Salud, Ley N° 19.378 de
1995, que norma sobre “ la administracion, régimen de financiamiento y coordinacion de la atencion primaria de salud, cuya gestion,
en razon de los principios de descentralizacion y desconcentracion, se encontrare traspasada a las municipalidades al 30 de junio de
1991, en virtud de convenios regidos por € decreto con fuerza de ley N° 1-3.063 del Ministerio del Interior de 1980” asi como de
aguellos establecimientos traspasados con posterioridad a esa fecha, por los Servicios de Salud. También regula “ la relacién laboral,
carrera funcionaria, deberes y derechos del respectivo personal que gjecute acciones de atencién primaria de salud” . (Articulo 1). En
forma complementaria, el 2002 se aprueba laLey 19.813, que otorga beneficios ala Salud Primaria.

En el caso de la salud publica, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud, de acuerdo con las
directivas de Gobierno, y dictar las normas y planes generales para el Sistema.

El 6rgano desconcentrado del Ministerio a nivel regional es la Secretaria Regional Ministerial de Salud, cuyas responsabilidades son
representar al Ministerio en la regidn; colaborar directamente con el Intendente en lo relacionado con sus funciones; velar por el

cumplimiento de las politicas, planes, normas y programas del Ministerio en el territorio regional; adaptar la ejecucion de dichos
planes y programas a la realidad local; supervigilar y controlar a los Servicios de Salud y demés organismos del Sistema en laregion;
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actuar de nexo para las comunicaciones entre los ministerios y los Servicios de Salud; ejecutar las politicas regionales y coordinar la
labor de los organismos del Sistema, relaciondndose con organismos, entidades o personas que no pertenezcan al Sistema o al sector,
para el cumplimiento de objetivos de interés comun.

El otro actor clave a nivel regional son los Servicios de Salud, que son 6érganos descentralizados, auténomos con personalidad juridica
y patrimonio propio, alos que corresponde gjecutar las acciones de salud.

Finalmente, los municipios tienes a su cargo la administracion de los establecimientos de atencién primaria (consultorios y posta
rurales). Estos son controlados en los aspectos técnicos por los Servicios de Salud através de sus Direcciones de Atencion Primaria.

Educacion

En el sector educacion, la Ley No. 18.956 de reestructuracion del Ministerio de Educacion, del 8 de marzo de 1990, le asigna al
Ministerio funciones de proposicion y evaluacion de las politicas educacionales y culturales, estudiar y proponer las normas generales
del sector y velar por su aplicacion, asignar 1os recursos necesarios para €l desarrollo de actividades educacionales y de extension
cultural y otorgar el reconocimiento oficial alos establecimientos educacionales cuando corresponda.

LaLey Organica Congtitucional de Ensefianza, del 10 de marzo de 1990, fija los objetivos generales de los ciclos educativos. Establece
gue los establecimientos educativos podran —como aplicacion de la libertad de ensefianza- preparar y proponer sus propios planes y
programas de ensefianza, siempre que se atengan a un conjunto de objetivos fundamentales y contenidos minimos por grado, que
elaborara el Ministerio de Educacion. Este aprobara las propuestas de los establecimientos y supervigilard su aplicacion. Esta ley
también regula el sistema de educacion superior, reconociendo diversos tipos de instituciones —Universidades, | nstitutos Profesional es
y Centros de Formacién Técnica- y fijando normas y requisitos para la fundacion y reconocimiento oficial de centros privados de este
nivel.

La administracion y financiamiento de los servicios traspasados de educacion se regula mediante la Ley de Subvencion a
establecimientos educacionales, DFL N°2 de 1998, que modificael DFL N°2 de 1996.

El Ministerio de Educacion, ademas de definir las politicas educativas, asume funciones de control, inspeccion y supervision de
diversos aspectos administrativos, tema de interés en un contexto de gestion descentralizada de la educacion. La supervision técnico-
pedagdgica reside en el Ministerio de Educacion y se ocupa del cumplimiento de los objetivos educacionales y de las normas
curricularesy, a la vez, acttia como una funcién de apoyo y asesoria a los establecimientos y a los docentes para elevar la calidad de la
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educacion. El sistema de supervision, compuesto por 43 departamentos provinciales y 900 supervisores, aproximadamente, cumple la
funcién de entregar asesoria técnica pedagoégica a las escuelas y liceos del pais. Complementariamente, la supervision cumple
funciones de evaluacion (monitorea el mejoramiento del establecimiento) y de enlace (hace de “puente’ entre las prioridades de la
politica educativay los intereses y requerimientos de los establecimientos).

Tanto las funciones de control e inspeccion como las de supervision estan desconcentradas en las 13 Secretarias Regionales
Ministeriales de Educacion dependientes del MINEDUC.

Las competencias de administracion directa de centros educativos estan descentralizadas, para el caso de la educacion basicay media,
en las municipalidades o entidades privadas que operan bajo la I6gica de la educacion particular subvencionada por e Estado.

Para cumplir con estas tareas, los municipios tienen, a partir de 1995, la obligacién de elaborar anualmente un Plan Anual de
Desarrollo Educativo (PADEM) gue debe contemplar al menos: i) un diagndstico de cada uno de los establecimientos educacionales
dependientes del municipio y de la comuna, ii) un andlisis de la situacion de oferta y demanda de matricula, iii) las metas del
Departamento de Administraciéon de la Educacién Municipal o Corporacion y de los establecimientos educacionales, iv) dotacion de
personal docente y no docente, v) programas de accion para el afio y vi) presupuestos de ingresos, gastos e inversion.

Ademas, con el objeto de llevar la descentralizacion a los establecimientos educacionales, dotando a los directores y profesores de méas
y mejores capacidades para gestionar los procesos de aprendizaje que tienen lugar al interior de la sala de clase y producir el cambio
pedagdgico, los establecimientos deben elaborar, también en forma anual, un Proyecto Educativo Institucional (PEI), que sefiala la
direccion hacia donde se orientan los esfuerzos de cada uno de los actores de la ingtitucion escolar, incorporando las diversas
dimensiones que son propias de una escuela: propdsitos educativos, procesos pedagdgicos y de gestion institucional y administrativa.

Descentralizacion fiscal
El sistema de financiamiento consiste en transferencias desde el gobierno central basadas en subvenciones por prestaciones otorgadas

por los establecimientos educacionales y centros de atencion primaria de salud. EI modelo no entrega a los sostenedores municipales
atribuciones para la generacion de ingresos propios’.

" A lo largo de la década del '80 el valor red de estas subvenciones fue descendiendo, debido a que no fueron resjustadas acorde a la inflacion, provocandose
importantes déficits. Ante esta crisis de financiamiento se congela e monto de las subvenciones y comienza la participacion municipa en € financiamiento de la
salud y la educacion. Las primeras medidas tras la llegada de la democracia apuntan arevertir esta situacion.
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Existe un problema asociado al monto de la subvencidn per capitay/o al propio sistema de financiamiento de acuerdo con la asistencia
diaria. En determinadas circunstancias (ruralidad o aislamiento extremo) no existen alternativas de racionalizacion posibles para
maximizar 10s escasos recursos provenientes del Ministerio: en sectores rurales no es posible fusionar escuelas, en zonas aisladas no es
posible incentivar la asistencia en meses de invierno. También es critica la situacion de grandes centros urbanos con alta vulnerabilidad
socioecondmica. Dado lo anterior, la mayor parte de las municipalidades realiza transferencias de recursos propios a la educacion. El
monto de estas transferencias depende de la disponibilidad de ingresos propios municipales, los ingresos netos provenientes del Fondo
Coman Municipal y la relacion matricula -carga docente (aspectos de gestion). En general, un monto mayor de transferencias por
alumno se asociaria a mejores resultados educacionales.

En el caso de salud, el aporte fiscal central se materializa bajo la forma de una subvencion per capita™. En e caso de la educacién, los
municipios reciben el aporte por concepto de matricula y asistencia de los alumnos™. Por otro lado, las escuelas y consultorios reciben
aportes de programas especiales disefiados por los ministerios respectivos. Parainversiones en infraestructura el mecanismo es postular
a fondos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional, fondo de inversién administrado por los gobierno regionales que cuenta con
partidas definidas como “provisiones de educacion’ que de destinan a reparacion, ampliacion o construccion de infraestructura
educacional.

Balancey resultados

Como resultado de los procesos de descentralizacion de la atencidn primaria de salud y la educacion publica es posible observar, por
una parte, que los municipios muestran hoy mayores capacidades de gestion y un creciente interés por involucrarse en estas materias
para mejorar los resultados de sus comunas. Pero, a mismo tiempo, se observan importantes dificultades para avanzar en la
consolidacién del proceso, asociadas a los propios sistemas de financiamiento y traspaso de recursos, como a las carencias de los
municipios en materia de gestion.

De acuerdo con Celedén, Guzman, Oyarzo et. a. (2001) “ la gestion municipal de la atencidn primaria ha significado, en los hechos,
la delegacion de la administracion de los establecimientos y programas de salud a una red edilicia permanentemente insatisfecha con

™ Férmula que sustituyd la subvencion por prestacion prestada preval eciente en |os afios 80
2 En 1996, @ 79,1% del gasto en educacion basica y media fue financiado con recursos provenientes de transferencias redizadas desde e nivel central por
concepto de subvenciones, mientras que e 10,9% restante provino de ingresos propios aportados por 10s municipios (Serrano y Berner, 2000)
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el monto y € destino de los recursos estatales. La descentralizacion en la atencidon primaria de salud sigue siendo un tema en
discusion”

Respecto de la modalidad de administracion financiera del sistema, el sistema de pago per cpita ha operado bien como mecanismo de
pago. Sus principales fortalezas son: i) permite avanzar en el tema de equidad distributiva, a diferenciar entre comunas pobres y
comunas no pobres; ii) genera una mayor flexibilidad para introducir las prioridades locales de salud en la medida en que los
municipios planifican anualmente las acciones que se proponen realizar; iii) introduce un cierto grado de libertad de eleccion de
consultorios para personas que viven en zonas urbanas.

En cuanto a sus debilidades i) el per cdpita no llega a los prestadores, que son los verdaderos destinatarios. En la préctica opera através
de un pago de transferencia a las municipalidades que no introducen criterios de incentivos que permitan que cumplir ciertas metas se
traduzca en algun reconocimiento para los funcionarios; ii) no hay evidencia de que efectivamente se haya producido lo que se espera
de un sistema de capitacion como éste: promover la prevencion. Mas bien al contrario: la inercia de lo que se hace -que es
esencialmente de caracter curativo- no se logré cambiar sélo por la introduccidn de este nuevo mecanismo de pago (Celeddn, Guzman,
Oyarzo et. a, 2001).

En el caso de la educacion, las principales dificultades se concentran en: i) la insuficiencia de recursos para la administracion del
sistema comentada en el punto anterior; ii) las dificultades de coordinacion entre los distintos actores involucrados, iii) la persistencia
de importantes inequidades en los resultados educativos y iv) la alin escasa participacion de padres y apoderados (Serrano, Fernandez y
Pavéz, 2001).

Con respecto a este punto, €l rol de los padres y apoderados en la educacidn de sus hijos ha sido bastante escaso y cuando se ha dado,
esta participacion ha sido mas bien instrumental. “ Para los municipios los padres y apoderados se han convertido en una fuente de
recursos para el mejoramiento de las condiciones fisicas del establecimiento, para ayudar a saldar las deudas’ y para suplir la falta
de personal en algunos casos. Son pocos los municipios que han emprendido acciones para involucrar a los padres en aspectos
educativos’ (Serrano, Fernandez y Pavéz, 2001). Ante esta constatacion, la incorporacion de la comunidad escolar se ha ido
convirtiendo en un tema prioritario de la politica educacional, por lo que recientemente se han instaurado Consejos Escolares tripartitos
(conformados por alumnos, profesoresy padres) cuyo funcionamiento debiera comenzar el segundo semestre del afio en curso.

8 La participacion més directa de padres y apoderados en la educacion se verifica en @ sistema de financiamiento compartido, a través del cual los
establecimientos particular subvencionados pueden cobrar una cuota a los apoderados para complementar € aporte recibido por la subvencién estatal.
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Los municipios han contribuido con recursos propios a la implementacién de una serie de programas pedagdgicos propuestos desde el
nivel central através de la modalidad de fondos concursables. Pese a que las iniciativas son numerosas y muestran una alta capacidad
de innovacion, el problema mas frecuente se relaciona con los recursos para dar continuidad a estas propuestas y también para
mantenerlas pues, alin en aquellos casos en que la municipalidad tiene autonomia en materia administrativo financiera'y no depende
exclusivamente de las transferencias que vienen desde el nivel central, el margen de independencia de las unidades educativas es
minimo.

Las dificultades del proceso de descentralizacion se repiten y replican en la relacion entre e municipio y los establecimientos: el
primero se muestra reacio a ceder poder a las unidades educativas, mientras que estas no se sienten capacitadas para asumir
responsabilidades administrativas. Una de las mayores dificultades que sefialan los municipios y también las unidades educativas,
corresponde a la relacion con el MINEDUC, y principalmente con el DEPROE. Se reclama la ausencia del rol técnico y de
acompafnamiento de este Ultimo en relacion a las unidades educativas.

Uno de los asuntos més complejos en materia de educacion descentralizada en Chile dice relacion con los resultados poco equitativos
gue se han alcanzado. La prueba que mide los resultados académicos de los estudiantes chilenos de ensefianza basica y media es la
Prueba SIMCE. Se aplica anualmente a todos los estudiantes de todos los establecimientos educacionales del pais (cualquiera sea su
dependencia) de un nivel de ensefianza. Mide los conocimientos adquiridos en lenguaje y matemética. Los resultados SIMCE muestran
gue en los ultimos 10 afos los establecimientos educacionales han ido mejorando sus resultados crecientemente. Sin embargo, los
mejores resultados los obtienen los establecimientos particular pagados de nivel socioecondmico ato, mientras que los peores
resultados se obtienen en establecimientos que reciben financiamiento publico (particular subvencionadosy municipales).

COLOMBIA

La descentralizacion de la educacion y la salud en Colombia es de tipo administrativa y consiste en el traspaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracion del Estado.

Los dispositivos legales a la base de las reformas descentralizadoras de los sectores de educacion y salud comienzan a instalarse, al
igual que en otros paises de América Latina, en la segunda mitad de la década de los 80. En el &ambito de la educacion, el decreto 77 de
1987 suprime el Ingtituto Colombiano de Construcciones Escolares, entidad desconcentrada a nivel regional que tenia como funcién el
mantenimiento y construccion de la infraestructura escolar. Esta responsabilidad se traspasa alos municipios.
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En 1988, a través de la Ley 24 se reestructura d Ministerio de Educacion. Este abandona el manejo de los Colegios Nacionales,
mision gue fue encomendada a los departamentosy deja su funcion de control y vigilancia, la que se tradada a los municipios.

En 1989 se descentralizan ciertos aspectos de la gerencia y administracion de la educacion primaria a nivel local mediante el
otorgamiento de mayores atribuciones a los alcaldes por nombramientos de cargos y supervision (Ley 29). También se establece el
traspaso de los docentes a los municipios, lo cual fue muy cuestionado y finalmente revertido, dado que los alcaldes consideraron que
esta era una forma de aumentar sus responsabilidades sin aumentar los recursos y la autonomia con que contaban.

En 1991, con la nueva Constitucidn, se traspaso la gestion educativa a los departamentos para luego, en 1994, comenzar €l traspaso
desde este nivel alos municipios (Vargas y Sarmiento, 1998).

En materia de Salud, el proceso se inicia en 1986 con la descentralizacion de la inversion en infraestructura de las instituciones
prestadoras de servicios en primer nivel™. Se abrié asf un espacio de resolucién para los alcaldes, aunque con poco impacto en
inversiones efectivas. Este mismo afio se reorganiza el Sistema Nacional de Salud™, se redefinen las obligaciones de las entidades
pl’JinCYaﬁs y privadas prestadoras de servicios de salud y se modifica el porcentgje del Situado Fiscal destinado a financiar gastos en
salud .

Este proceso se profundizara en 1990 con la reforma sectorial, la cual ya no solo descentraliza lainversion sino parte de la direccion, el
control y la prestacién servicios de salud’’. La Constitucién de 1991 ratifica los planteamientos fundamentales de |a reforma de 1990,
estableciendo que los servicios de salud se organizan “ en forma descentralizada, por niveles de atencidn y participacion comunitaria”

(Art.49). Lareforma de 1990 asigno a las municipalidades la responsabilidad de coordinar y atender el nivel primario de atencién en
salud y a los departamentos el segundo y tercer nivel. Comprendié ademés lineamientos para la participacion ciudadana y la
modernizacion de la gestion hospitalaria. A pesar de esto, la implantacion fue timida y los resultados bastante inferiores a los
esperados, porque e poder decisorio sobre el presupuesto y la ndmina de personal siguio radicado en los ministerios de Hacienda 'y de
Salud, con lo cual se redujeron las bases y los estimulos para la gestion territorial y para la transformacion del Ministerio de Salud
(Vargas y Sarmiento, 1998).

" Ley12de 1986y decreto 77 de 1987

> Ley 10 de 1989

" El Situado Fiscal es la principal fuente de financiamiento de la educacion primaria, secundariay de los servicios basicos de salud de | as entidades territoriales.
Esta transferencia es administrada por |os Fondos Educativos Regionales (FER) y por los Servicios Seccionales de Salud.

" Ley 10 de 1990
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El sistema descentralizado de salud, en Colombia se estructura en torno a dos componentes fundamentales. aseguramiento y gestion
territorial. El aseguramiento busca conseguir la cobertura universal de un plan de beneficios Unico mediante dos regimenes:
contributivo y subsidiado’®. El componente de gestién territorial implica nuevas atribuciones y funciones en salud para los
departamentos y municipios.

El municipio dirige la gestién de salud en el contexto local, regula la operacidon del aseguramiento mediante la promocién de la
demanda y el ordenamiento de la oferta y vigila la calidad de los servicios y su impacto en la situacion de la salud de la poblacion.
Ademas es responsable de la identificacion de las familias beneficiarias, la afiliacion de los més necesitados a una entidad promotora
de salud (EPS) y la cotizacion correspondiente a estos casos a través de un subsidio otorgado por el propio municipio vy
complementado por €l Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY GA).

L os departamentos son los encargados de coordinar las acciones municipales, participar en la vigilancia de la calidad de los servicios
de salud y dar asistencia técnica a los municipios parafacilitar el cumplimiento de sustareas en esta materia.

El nivel central, ademas de cofinanciar obras de infraestructuray el aseguramiento subsidiado en los municipios, es responsable del
aseguramiento de la atencién en salud. Para €llo elabora un Plan Obligatorio de Salud (POS) que se complementa con los planes
territoriales de asistencia de salud (Plan de Atencién Basica) elaborados por los municipios.

El sistema descentralizado de educacién colombiano prevé la interrelacion de dos entes complementarios. la gestion territorial, cuyo
énfasis es el manejo financiero y administrativo, y la gestion escolar, que actla sobre la unidad escuela, buscando su autonomia.

Los actores involucrados en la gestion territorial son los departamentos y los municipios. El proceso esta dirigido a mangjar los
recursos financieros, humanos y fisicos de la educacion. Se espera que la gestion territorial sirva de base a la gestion escolar para
favorecer la autonomia de los establecimientos educacionales.

"8 EI régimen contributivo es de afiliacion obligatoria para quienes perciben ingresos de trabajo igual es o superiores a dos salarios minimos y sus familias, quienes
deben escoger libremente una aseguradora publica o privada (entidad promotora de salud) y cotizar mensualmente un porcentaje de sus ingresos. El régimen
subsidiado cubre a las familias pobres, cuyo registro es funcién municipal. Su modelo de aseguramiento es similar a contributivo, con tres diferencias: i) la
afiliacion a una empresa promotora de salud es hecha por la municipalidad; ii) la cotizacién es un subsidio publico otorgado por € municipio y complementado
por € fondo de solidaridad y garantia, y iii) € plan obligatorio de salud del régimen subsidiado excluye transitoriamente algunos beneficios incluidos en €
régimen contributivo.
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En materia de gestion escolar, es responsabilidad de los municipios realizar |a planeacion pedagdgica local en base al programa que €l
alcalde electo ha sometido al escrutinio de la comunidad, administrar los servicios educativos y asegurar la cobertura universal,
mantener la infraestructura de los establecimientos, cofinanciar el transporte estudiantil, crear incentivos para la capacitacion de los
docentes, crear la Junta Municipal de Educacién como ente asesor y conformar el Foro Educativo Comunal como instancia de
participacion.

Los departamentos tienen la funcién de efectuar la planificacion departamental, financiar el gasto en docentes y vincular a los
trabajadores del sector con el estatuto administrativo.

El Ministerio de Educacion se orienta hacia la direccion, el disefio técnico, la evaluaciéon y la medicidén de impacto, quedando exento
de las labores de administracion y operacion. En el ambito pedagdgico, € Ministerio pasa de ser un rector de normas a una entidad
asesora técnica cuando su ayuda es solicitada.

Descentralizacion fiscal

El modelo de descentralizacion fiscal para la educacion y la salud en Colombia corresponde al de Agente/ Principal. Las fuentes de
financiamiento para la prestacion de los servicios de salud proveniente de los niveles nacional, departamental y municipal se
configuran de la siguiente forma (Vargas y Sarmiento, 1998):

Nivel nacional: ayudas financieras discrecionales, recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) destinados a la
cofinanciacion del aseguramiento subsidiado en los municipios y recursos del fondo para la cofinanciacion de la inversion social (FIS)
para inversiones en infraestructuray dotacion.

Departamentos. situado fiscal, rentas cedidas para recaudo y manejo del departamento (provenientes de impuestos al consumo de
cerveza, licoresy tabaco), recursos de capital, rentas propias, créditos e ingresos por explotacion petrolera.

Municipios. 25% de la participacion en los ingresos corrientes de la nacidn, recursos del situado fiscal cedidos por el departamento,
transferencias de la Empresa Colombiana de Recursos para la Salud -Ecosalud-, rentas propias, créditos e ingresos por explotacion
petrolera.

La mayor parte de los recursos para salud de los departamentos y los municipios provienen de transferencias desde el nivel central. Los
recursos del nivel nacional representan un 17%, los de carécter departamental un 69% y los municipales un 14%. Existen items de
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gasto obligatorios normados por ley dejando un margen muy estrecho a la libre deliberacion de los departamentos y municipios en
materia presupuestaria. Los mas importantes de estos items son:

- El 90% de los recursos del situado fiscal y latotalidad de las rentas cedidas a los departamentos se utilizan como subsidio a la oferta,
transfiriéndose a los hospitales bajo el sistema de presupuesto por rubros de gasto. Sin embargo, se espera que progresivamente estos
recursos se vayan convirtiendo en subsidios a la demanda.

- El 10% del situado fiscal debe destinarse a actividades de prevencién y promocion.

- Los recursos del FOSY GA y el 60% de la parte de salud de la participacion municipal en los ingresos corrientes de la nacién deben
utilizarse exclusivamente como subsidios a la demanda, mediante el pago de las primas del régimen subsidiado a nombre de las
personas de bajos ingresos.

En educacion el panorama no es muy diferente. El nivel central realiza transferencias a los departamentos (situado fiscal) y a los
municipios (ingresos corrientes de la nacidn). Estas financian cerca del 80%, mientras que el 20% restante es cubierto con recursos
generados territorialmente y con fondos de crédito y co-financiacion.

Buena parte de los gastos municipales corresponden al pago de la planta de personal (82%) y se financian principalmente via
transferencias del situado fiscal proveniente del departamento. El poder de decision de los municipios respecto del situado fiscal es
muy bajo y depende, fundamentalmente, del poder de negociacion que se tenga con el departamento. Los recursos de gestion
municipal son basicamente participacion en los ingresos corrientes de la nacidn, co-financiacion y otras fuentes, entre las cuales se
destacan los ingresos generados localmente.

Balancey resultados

La literatura sobre el proceso de descentralizacion de la salud y la educacidn es bastante critica respecto de sus resultados. Siguiendo a
Vargas y Sarmiento (1998), los principales problemas por sector son:

Salud
Los recursos histéricos (subsidios de la oferta) no se estén transformando en financiamiento del nuevo régimen (subsidios de la

demanda). Todo el financiamiento de los subsidios a la demanda se realiza con fuentes nuevas de recursos y no con los ya existentes,
gue se dirigieron a las mismas areas donde lo habian hecho siempre.
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El examen conjunto de los subsidios a la oferta 'y a la demanda per cpita muestra que se produce inequidad e insuficiencia de las
transferencias de recursos a las entidades territoriales. Los departamentos més pobres reciben 2.5 veces menos que los mas
desarrollados. Més de la mitad de los departamentos tienen exceso de recursos por concepto de subsidio a la oferta, pero todos tienen
una carencia exorbitante de recursos por subsidio alademanda. Asi, lareforma exige un proceso acelerado de conversion de subsidios
para garantizar el aseguramiento (subsidio a la demanda).

Otro problema es que se observan inequidades en el acceso al aseguramiento subsidiado. En cada municipio, la poblacién pobre
identificada como beneficiaria por €l régimen subsidiado esta efectivamente afiliada, mientras que aguel sector de la poblacion que no
califica de extremadamente pobre pero que carece de recursos suficientes para afiliarse a sistema privado, queda formalmente
excluida del sistema aunque igualmente se atiende en é sin realizar ningln tipo de copago. Esta situacion es inequitativa y
politicamente no sustentable en el nivel local, 1o que le resta credibilidad al sistema de salud, estimula la corrupcion y exige mantener
los subsidios ala ofertay las estructuras tradicionales, para atender a los excluidos.

El sistema de seguridad social colombiano combina un régimen contributivo para quienes tienen capacidad de cotizar y uno subsidiado
para quienes no pueden hacerlo. Por una mala interpretacion de la norma, las personas que se encuentran en un nivel de ingresos
intermedio quedan fuera de ambos regimenes, estableciéndose que pueden utilizar los servicios del sistema con cargo a los subsidios
de la oferta, sin plan de beneficios definido y con un copago del 30%. Como no existe identificacion de las personas de este estrato, en
la préctica todos los demandantes de servicios se aceptan bajo esta norma, y la mayoria son eximidos parcial o totalmente del copago,
lo que tiene consecuencias destructivas para €l sistema porque desestimula la afiliacion a ambos regimenes, obliga al mantenimiento de
subsidios a la oferta, genera sobrecostos, perjudica a los hospitales que se financian predominantemente con ingresos obtenidos del
aseguramiento y conserva las practicas asistenciales tradicionales.

Educacion

El principal problema de la asignacion descentralizada de recursos para educacion en el actual modelo es que se rige por €l costo de
los insumos y no por €l resultado logrado en términos educativos. El situado fiscal paga la nomina de docentes establecida en 1992 sin
mayor cuestionamiento, trayendo una distribucion de recursos entre los departamentos inequitativa y una también injusta distribucion
de docentes entre los municipios. Por su parte, las formulas de transferencias aparecen como complejas y poco transparentes, no
actuando como incentivos para el logro de la eficiencia en la prestacion del servicio educativo. También han existido problemas por la
insuficiente separacion de las fuentes de financiamiento y la poca claridad existente respecto a uso de cada una. Por su parte, se critica
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el acceso indiscriminado al crédito por parte de los municipios, los cuales han demostrado irresponsabilidad y una escasa racionalidad
en la administracion de recursos.

Existe dispersién de competencias, pues no hay un responsable del proceso educativo en su totalidad en ninguno de los niveles de
administracion del estado. A ello debe afadirse el mantenimiento de algunas funciones administrativas centralizadas, al contrario de lo
gue establece el modelo y sus recomendaciones técnicas.

Mientras los niveles nacionales, departamentales y municipales se disputan el poder de nombrar docentes, las instituciones escolares
contindan siendo objeto de manipulacion externay no desarrollan capacidades para establecer la organizacion prevista en las normas
descentralizadoras.

BOLIVIA

L os procesos de descentralizacion de los sectores de educacion y salud se enmarcan en el contexto mas amplio de descentralizacion del
Estado, que se guia por las leyes de Participacion Popular y de Descentralizacion Administrativa.

Por medio de la Ley de Descentralizacion Administrativa se transfiere a los departamentos responsabilidades de planificacion de los
servicios educativos y de supervision, administracion y control de los recursos humanos en educacion y salud.

La Ley de Participacion Popular establece, conjuntamente con los recursos y sus mecanismos de asignacion, el traspaso de la
infraestructura fisica de educacién a los municipios que son los encargados de la operacién de los servicios educativos y de los gastos
de inversién. Ademas, se transfiere a los municipios la infraestructura fisica de las postas sanitarias, los centros de salud y los
hospitales de segundo y tercer nivel de complejidad, incluyendo hospitales de referencia nacional, las responsabilidades ligadas al
mantenimiento de esa infraestructura, su equipamiento y la provision de insumos necesarios para la adecuada prestacion de los
servicios.

En el caso de la educacion el proceso se apoy6 en la Ley de Reforma Educativa, de julio de 1994, que formaliza los aspectos
interculturales, multilinguisticos, universales y participativos de la educacion boliviana y establece la estructura desconcentrada de
administracion del sistema’.

" Ley 1565 de 1994
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En materia de salud el proceso se consolida el afio 1996, con el Decreto Supremo 24.237 del nuevo modelo sanitario, que crea el
Sistema Publico de Salud, Descentralizado y Participativo. Este nuevo modelo establece las responsabilidades particulares de la salud
de todos los actores en la provision de servicios y |os mecanismos de gestion compartida para el sector.

La descentralizaciéon de la educacion y la salud en Bolivia combina rasgos de desconcentracion o descentralizacion administrativa,
dados por € traspaso de atribuciones a ingituciones intermedias de la administracion del Estado, con ciertos rasgos de
descentralizacion democrética, en la medida en que se asignan a la sociedad civil capacidades institucionalizadas de participacion y
control de la gestion publica

El nivel central, por intermedio del Ministerio de Desarrollo Humano, se hace cargo del disefio, la supervision y la evaluacion de la
politica en los sectores de salud y educacién. Los departamentos comparten con los municipios la responsabilidad en la provision de
los servicios y tienen a su cargo la administracion, supervision y control de los recursos humanos. EI municipio tiene bajo su
responsabilidad la infraestructura

Ladistribucién mas detallada de funciones de los niveles subnacionales segln sector es la siguiente:

La conduccién de los sistemas de educacion y salud esta a cargo del Ministerio de Desarrollo Humano, a través de la Secretaria
Nacional de Educacidon (SNE) y de la Secretaria Nacional de Salud Pablica (SNSP), respectivamente. La funcién principal de la SNE
es proponer la politica de educacion, ademas de supervisar y evaluar su cumplimiento. La SNSP tiene a su cargo la conduccién del
sistema de salud y la definicion de politicas y normas técnicas. Realiza parte importante del financiamiento del sector, através de las
prefecturas, costeando las remuneraciones del personal médico y auxiliar de salud. Por ultimo, debe establecer los pardmetros que
rigen la calidad de la oferta de salud.

En el caso de educacion, el nivel departamental es responsable de la planificacion de los servicios educativos, la administracion de los
recursos humanos y el funcionamiento del sistema educativo nacional. El Director Departamental de Educacion es el encargado de
planificar la gestion educativa, elaborar € presupuesto y dirigir su ejecucion. Ademés debe reforzar técnicamente a las escuelas.

A nivel local las entidades que cumplen funciones dentro del entramado del sistema son la Direccion Distrital de Educacion y el
Gobierno municipal. El primero se encarga de la provision de los servicios de educacion, supervisa el buen funcionamiento de las
escuelas, presenta los requerimientos de las escuelas al municipio para su inscripcion en los Planes Anuales Operativos Municipales y
vigila la gecucién de estos. Los gobiernos municipales son los encargados de asegurar la provision adecuada de infraestructura
educativa, equipamiento, materiales e insumos escolares.
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Por su parte, los 6rganos de participacion popular —consejos educativos nacionales y departamentales, juntas escolares y distritales-
tienen tareas importantes relacionadas con la identificacion de las necesidades y requerimientos de la o las escuelas de su jurisdiccion,
el control de los recursos y funcionamiento del sistema, y la evaluacion de la gestion educativa (Ruiz- Mier y Guissani, 1997).

En el caso de la salud los niveles subnacionales (departamentos y municipios) tienen a su cargo la provision y gestion de los servicios
publicos de salud. El mecanismo para hacer operativo el sistema, reuniendo y coordinando a los distintos niveles, es conocido como
gestion compartida con participacion popular. Este mecanismo esta institucionalizado en el nivel municipal a través del Directorio
Local de Salud (DILOS), organismo en el que los representantes del alcalde, el director departamental de salud y el comité de
vigilancia, en representacion de la poblacion organizada, administran conjuntamente la salud en su érea de jurisdiccion. Las funciones
basicas del DILOS son: proponer al gobierno municipal el presupuesto de salud para el municipio, gestionar la asignacion de personal,
supervisar y coordinar la elaboracion del presupuesto de centros de salud; proponer y gestionar la suscripcion de convenios de
provision de servicios de salud, proponer € presupuesto de inversién en salud y establecer un marco normativo para el sector.

Los gobiernos municipales también son responsables del financiamiento de las postas sanitarias, los centros de salud y los hospitales
de apoyo de segundo y tercer nivel.

Descentralizacion fiscal

El caso boliviano, en educacién y salud, se gjusta a lo que conocemos como modelo de Agente/ Principal. El financiamiento proviene
del nivel central en una proporcion cercanaa 90%, en el caso del sistema educativo y en un 85% en el caso de la salud. Estos recursos
se destinan, casi integramente al pago de salarios, mision que realizan administrativamente los departamentos. Los recursos restantes
son puestos casi en su totalidad por el nivel municipal y surgen de fondos de co- participacion y de recursos de generacion local. En
este marco, vemos que se ha descentralizado solo €l 10% del gasto educativo y cerca del 15% del gasto en salud, existiendo un
estrecho margen de decision presupuestaria de los niveles subnacionales, basicamente por que los recursos transferidos del nivel
central deben destinarse al pago de saarios.

Balancey resultados

Los principales resultados y problemas del proceso de descentralizacion de los servicios de educacion y salud, siguiendo la linea de
Ruiz Meir y Guissani (1998), son los siguientes:
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A pesar de la orientacion participativa que se ha querido dar al proceso de descentralizacion, este ha significado fundamentalmente un
proceso de desconcentracion de algunas de las funciones del gobierno central. Por su parte, los municipios no han asumido con

rapidez y profundidad suficiente las labores que se les han otorgado.

Se verifica el funcionamiento aislado de los diferentes niveles subnacionales, sin lograr articular sus politicas ni coordinar sus
acciones. Esto genera duplicacién de esfuerzos, gasto de recursos financieros y dispersion del alcance de las reformas estructurales.

Para el caso especifico de educacion, se constata una falta de conocimiento por parte de los municipios, asi como de otras instituciones
e instancias gubernamentales y de la sociedad civil, de los objetivos, caracteristicas, normas y lineamientos operativos de la Reforma
Educativa de 1994 y del proceso de descentralizacion. Esto dificulta la gjecucion de actividades de la reforma educacional y limita el
compromiso de los actores con su labor en el proceso educativo.

ANEXO 3: ANTECEDENTES SOCIODEM OGRAFICOS DE L OS PAISES CONSIDERADOSEN EL

ESTUDIO

Cuadro 1. Indicadoresde Crecimiento y Desarrollo Humano en 6 paises de América L atina

PIB por habitante (ddlares 1995)

Crecimiento por centual del PIB

Indicador de Desarrollo Humano

1990 1999 2002 1999 2002 1990 2000 2002
Brasil 3.859 4.217 4.340 9.3¢ 2.9/ 0.714 (medio) | 0.771 (medio) | 0.775 (medio)
Argentina 5.545 7.435 6.055 34.1¢e -18.61/ 0.810 (dto) | 0.854 (ato) | 0.853(alto)
México 3.925a 4.484 1l 4.690 1429/ 45h/ 0.761 (medio) | 0.800 (alto) | 0.802 (alto)
Chile 3.779 5.631 5.952 49.0¢ 5.7/ 0.784 (medio) | 0.835 (adto) | 0.839 (alto)
Colombia 2.158 ¢/ 2.272 2.277 5.3i/ 0.2/ 0.727 (medio) | 0.771 (medio) | 0.773 (medio)
Bolivia 804 941 d/ 938 17.0j/ -1.01/ 0.603 (medio) | 0.670 (medio) | 0.703 (medio)

*Fuente: Elaboraci6n propia en base ainformacion de CEPAL sobre |a base de tabul aciones especiales de |as encuestas de hogares (PIB) y PNUD (IDH)
al Valor afio 1989, b/ Valor afio 1998, ¢/ Vaor afio 1991, d/ Vaor afio 1995, & Crecimiento porcentual 1990-1999, f/ Crecimiento porcentual 1999-2002, g/ Crecimiento porcentual
1989-1998, h/ Crecimiento porcentual 1998-2002, i / Crecimiento porcentua 1991-1999, j/ Crecimiento porcentua 1989-1999.
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Pobla_ci()n baj(_) la linea de Poblacion bajolalinea de pobreza Pablacion no pobre (%) Desigualdad (coeficiente de Gini)
indigencia (%) (%)
1989/1990 | 1996/1997 | 2000/2001 | 1989/1990 | 1997/1998 | 2000/2001 | 1989/1990 | 1997/1998 | 2000/2001 | 1989/1990 | 1997/1998 | 2000/2001
Brasil 234 13.9 13.2 48.0 35.8 375 52.0 64.2 62.5 0.62 0.63 0.64
Argentina 5.2 4.8 18.6 21.2 17.8 415 79.8 82.2 58.5 0.5 0.53 0.6
México 18.8 1854 12.6 47.8 46.5 a 394 52.2 5354 60.6 0.53 0.534 0.51
Chile 12.9 5.7 5.7 38.6 23.2 20.6 61.4 76.8 79.4 0.55 0.55 0.56
Colombia| 26.14d 235 26.8b/ 56.1 & 50.9 54.9b/ 4394 49.1 45.1b/ 0.6c/ 0.56 0.57d/
Bolivia - 36.5 37.1 - 60.6 62.4 - 59.4 37.6 0.54 0.6 0.61

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares
A/ dato para 1998, b/ Dato para 1991, ¢/ Dato para1999 , d/ Dato para 1994, €/ Dato para 2002.

Cuadro 3: Indicadores sociales de desarrollo en 6 paisesde América L atina

Esperanza devida al nacer (numero | Tasa de mortalidad infantil (tasa por 1000 'I:asa de gnalfabensmo dela poblac! on de15
~ . . anosy mas (por centaje dela poblacién en ese
de afios) nacidaos vivos)
tramo de edad)
1990 2000 1990 2000 1990 2000
Brasil 66.4 67.9 47.2 42.2 18.0 13.1
Argentina 72.1 73.1 24.3 21.8 4.3 3.2
México 715 724 34.0 31.0 12.7 8.8
Chile 74.4 75.2 14.5 11.8 6.0 4.2
Colombia 68.6 70.7 35.2 30.3 11.6 8.4
Bolivia 59.3 61.4 75.1 66.7 21.9 14.6

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especiaes de las encuestas de hogares .

Cuadro 4: Gasto Publico Social en 6 paises de América L atina*

1990/91 2000/2001
Total** Salud Educacién Total** Salud Educacién
Brasi| 48.9 9.6 9.9 61.6 9.9 12.2
Argentina 62.2 14.0 11.6 62.4 14.3 14.6
México 40.8 18.6 16.4 61.5 11.6 25.6
Chile 60.8 9.6 12.0 69.7 12.3 17.7
Colombia 28.8 4.2 11.5 335 10.5 9.6
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| Bolivia | - | - | - | 60.4 |

125

21.8

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especides de las encuestas de hogares.
* El gasto publico social aparece expresado como % del gasto piblico
** E| gasto publico social se compone del gasto asignado a salud, educacion, asistencia (seguridad social) y vivienda.
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Cuadro 5: Gasto Publico Social en Brasil (1990-2001)

P%Sﬁtgo 1990/91 1094/95* 2000/01
: % Gasto % Gasto % Gasto
Social %PB | bigico | PPB | paplico | °PIB PUblico
Total ** 181 48.9 193 58.2 188 616
Salud 36 9.6 34 10.1 3.0 9.9
Educacion 3.7 9.9 46 13.7 38 122
Asstencia 9.2 - 11.0 - 118 -

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especides dela

encuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asistencia que corresponde a periodo 1996/97.

** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad
social) y vivienda

Cuadro 6: Gasto Publico Social en Argentina (1990-2001)

P?JS?O 1990/91 1994/95* 2000/01
ico

. 0, 0, 0,
Total ** 19.3 62.2 211 65.6 21.6 62.4
Salud 4.3 14.0 5.0 15.3 5.0 14.3
Educacion 3.6 11.6 4.2 13.1 5.0 14.6
Asistencia 9.2 - 8.9 - 9.2 -

laencuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asistencia que corresponde a periodo 1996/97.

** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad
social) y vivienda

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especides de

Cuadro 7: Gasto Publico Social en M éxico (1990-2001)

Pﬁﬁﬁtgo 1990/91 1994/95* 2000/01
Total ** 6.5 40.8 8.8 52.4 9.8 61.5
Salud 3.0 18.6 2.4 14.0 1.9 11.6
Educacion 2.6 16.4 3.8 23.0 4.1 25.6
Asistencia 0.2 - 1.8 - 2.8 -

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaciones especides

de la encuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Gasto publico social en Asistencia que corresponde a periodo

1996/97.
** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad

social) y vivienda

135

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Cuadro 8: Gasto Publico Social en Chile (1990-2001)

(?as_to 1990/91 1994/95* 2000/01
Psuoti;g]o o % Gasto o % Gasto o % Gasto
#PB | pidico | P8 | pubico | *PB | publico
Total** 11.7 60.8 12.3 64.8 16.0 69.7
Salud 19 9.6 2.2 11.8 2.8 12.3
Educacion 24 12.0 2.7 14.1 4.1 17.7
Asistencia 6.4 - 6.1 - 7.4 -
Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaci ones especides de
la encuesta de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asistencia que corresponde a periodo 1996/97.
** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad
social) y vivienda

Cuadro 9: Gasto Publico Social en Colombia (1990-2001)

P?JS?O 1990/91 1994/95* 2000/01
ico

. 0, 0, 0,
Total** 6.8 28.8 11.5 39.9 13.6 335
Salud 1.0 4.2 2.9 10.1 4.3 10.5
Educacion 2.7 11.5 34 11.6 3.9 9.6
Asistencia 25 - 6.1 - 4.4 -

Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaci ones especides de
la encuesta de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asistencia que corresponde a periodo 1996/97.

** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad
social) y vivienda

Cuadro 10: Gasto Publico Social en Bolivia (1990-2001)

Pﬁﬁﬁtgo 1990/91 1994/95* 2000/01
; % Gagto % Gagto % Gagto

Sodia #PB | pupico | ?PB | pabico | *PB | Pablico
Total** - - 12.4 47.3 17.9 60.4
Salud - - 3.1 12.0 3.7 12.5
Educacion - - 5.3 20.2 6.5 21.8
Asistencia - - 2.8 - 4.6 -
Fuente: Elaboracion propiaen base ainformacion de CEPAL sobre la base de tabulaci ones especides de
laencuesta de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asistencia que corresponde a periodo 1996/97.
** E| gasto publico social tota se compone del gasto destinado a saud, educacién, asistencia (seguridad
social) y vivienda.
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