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PrREFACIO

Hay en el Per(i un creciente consenso acerca de que €l pais necesitaincremen-
tar sus esfuerzos para alcanzar unamayor equidad, y que unavigorosa politica
social debeformar parte detales esfuerzos. El objetivo de este libro es presentar
un andlisis de los problemas a los que se debe hacer frente para mejorar la
provision delaeducacion, lasalud y los programas antipobreza, y describir las
principal es opcionesde politicadisponibles paraatacar esos problemas. El libro
se publicaen los meses previos alas elecciones de 2006 para poner a disposi-
cion delaciudadaniasus hallazgosy recomendacionesy contribuir al debate en
torno acémo disefiar una politicasocial més equitativa.

Este volumen es el fruto de dos afios de trabajo de muchas personas. En €l
se resumen los resultados y las conclusiones més importantes de un proyecto
gue examind los problemas de la rendicion de cuentas en la provision de los
servicios publicos. El proyecto, a que se le conoce como RECURSO por su
acrénimo en espafiol (Rendicion de Cuentas para la Reforma Social), fue fi-
nanciado por el Banco Mundia y € Ministerio Britanico para €l Desarrollo
Internacional (DFID), y tuvo cuatro caracteristicas.

En primer lugar, €l proyecto reunié a personas con un conocimiento pro-
fundo delos problemas que laprovision de los servicios de educacién, salud y
asistencia social enfrentaen el Per(i y otras que conocian cOmo se manejaron
cuestiones similares en otros paises. La identificacion de los problemas 'y sus
posibles soluciones en cada sector tuvo como base un analisis técnico de los
datosdisponibles, y un examen detallado delabibliografiaproducidapor anaistas
peruanos. L os equipos que elaboraron los andlisis resumidos en cada capitulo
incluyeron aprofesionalesy expertos peruanos e internacionales.

En segundo lugar, €l proyecto intentd ir mas allade un andlisis puramente
técnico, econdmico y estadistico de cada sector. Ademas de ello, cada capitulo
del libroincorporaun estudio del contexto institucional delaprovision de servi-
cios. En algunos casos también se incluyeron ciertos elementos del andlisis
antropol 6gico. Un tema comin que atraviesa |l os sectores es el intento de exa-
minar |os problemas de larendicién de cuentas en cadauno de ellos empleando
un marco de referencia comin. Este marco, descrito en el capitulo 1, fue desa-
rrollado originalmente por el Banco Mundia en su Informe de Desarrollo
Mundial 2004, y se aplicé por vez primera a América Latina en Citizens,
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Paliticians, and Providers (Fiszbein 2005). El libro que presentamos congtituye
el primer intento de aplicar tal enfoque en un pais especifico, y esprobable que
el Banco o repita en otros paises.

En tercer lugar, se hizo un esfuerzo significativo por trascender €l andlisis
tipico que consiste en examinar cada sector por separado. En lugar de ello se
utilizd un enfoque comparativo que buscaba extraer |ecciones mediante la ob-
servacion de patrones histéricos similares en varios sectores, asi como otras
similitudesy contrastes entre ellos. Especificamente, seintentd revisar de modo
sistemético, en cada sector, lastendenciasy ladistribucién del gasto publico, €
impacto de la participacion social en la provision de servicios, y € marco de
incentivos para el manejo de [os recursos humanos.

Por ultimo, el proyecto hizo un esfuerzo por desarrollar el andlisisy las
recomendaciones de un modo participativo que incorporase la perspectiva de
tantos interesados como fuese posible. En la etapa de planificacién del proyecto
se consulté a formuladores de politica, académicos, dirigentes de la sociedad
civil y proveedores de servicios, y se hizo lo propio cuando se contaba ya con
los primeros resultados. El libro no busca dar la «respuesta definitiva» o la
«receta internacional» paralos diversos problemas que identifica; se intenta,
mas bien, apoyar el debate nacional desde el que podria surgir una «solucién
peruana» propia de los actores del pais.

El proyecto fueimplementado por un equipo dividido en seisgrupos, cada
uno de ellos especializado en un sector o tema: educacion, salud, asistencia
social, gasto publico en los sectores social es, participacion socia enlaprovision
de los sectores sociales, y el marco de incentivos para docentes y médicos.
Cadauno de estos gruposincluiaaun miembro del personal del Banco Mundial
(quien estuvo ademés a cargo de laredaccion del informe final) y consultores
peruanos. Y cadaequipo desarrollé su plan detrabajo en consulta con las auto-
ridadesy €l personal técnico delos ministeriosrelevantes, y con organizaciones
de lasociedad civil de cada uno de |os sectores. Los ministerios que participa-
ron fueron el de Economiay Finanzas, €l de Educacion, el de Saludy el dela
Mujery Desarrollo Social, asi como laOficinadel Primer Ministro.

Todo €l equipo del proyecto es mencionado en la seccion de agradecimien-
tos. Su nucleo, que se encargd de resumir los resultados, manegjar € proceso y
redactar los capitulosdel libro, fueliderado por Daniel Cotlear eincluye aBetty
Alvarado P, Leah Belsky, Livia Benavides, Luis Crouch, Pablo Lavado P,
Rony Lenz, José R. L6pez-Cdlix, William Reuben, Cornelia Mihaela Tedliuc,
SofiaVaenciay Richard Webb.

El primer capitulo del libro presentaunavision genera delosresultados, €l
marco conceptual y |as principal es opciones de politicaidentificadas por €l pro-
yecto. Laconclusion masimportante del libro esquesi bien el Perti halogrado
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avances considerables en educacion y en salud, aln quedan desafios significa-
tivos parala consecucion de unamayor equidad y unamejor calidad del servi-
cio, en especial para los pobres. El libro encuentra que € Per ha alcanzado
altos grados de coberturaen todoslos nivel es de educacién, asi como en ciertos
programas del cuidado bésico de la salud y de asistencia social. Aungue la
coberturaesalta, lacalidad promedio delamayoriade esos programas es baja,
y losresultados en salud y educaci6n son extremadamente desigual es. EI meo-
Ilo del problemaradicaen que el Per( ha caido en unatrampa o en un «equili-
brio de bajo nivel» en lo que atafie alaprovision de los servicios de educacion
y salud. Es una trampa porque los resultados son malos, pero ninguno de los
actores del sistema cuenta con incentivo alguno para cambiar su comporta-
miento, de modo tal que aguellos no mejoran.

Paramejorar los resultados se requieren trestipos de intervenciones: (a) esta-
blecer estdndares de calidad y metas cuantitativas, y hacer un esfuerzo perma-
nente por monitorear el avance hacia esas metas; (b) crear canales de rendi-
cion de cuentas, de manera que los proveedores pasen a ser responsables de
acanzar las metas que les han sido fijadas; v, (C) realizar inversiones que per-
mitan cumplir con las metas. Con €l fin de iniciar este proceso se necesitard,
primero, escapar delatrampao equilibrio debajo nivel, o que requiere medidas
gue hagan que los usuariostomen concienciadelamalacalidad delos servicios
y gue cuiden su derecho arecibir otros mejores. Estasintervenciones son com-
plegjasy ambiciosas, y no sera fécil implementarlas ni en el Peri ni en ninguin
otro pais. Pero lahorahallegado. Y el Banco Mundial, con sus cuarenta afios
de experiencia acumulada respaldando € desarrollo peruano, se encuentra dis-
puesto a seguir contribuyendo a este proceso.

MaRrceLo M. GIUGALE EVANGELINE JAVIER
Director Directorade Desarrollo Humano
Bolivia, Ecuador, PerGly Venezuela Departamento de Desarrollo Humano

Region deAméricalatinay e Caribe Region deAmérical atinay € Caribe
Banco Mundial Banco Mundial
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CapriTuLo 1
¢COMO MEJORAR LA EDUCACION,
LA SALUD Y LOS PROGRAMAS ANTIPOBREZA?

Daniel Cotlear

|. Resumen eintroduccion

Este libro identifica los logros y los desafios de la politica social en e Perty
propone un nuevo contrato socia que permitamejorar lacalidad delosservicios.
Su objetivo esproveer al préximo gobierno un diagndstico delos principales pro-
blemas que es necesario resolver paramejorar |os serviciosde educaciony salud
y los programas antipobreza (o de asistencia social), y recomendaciones para
enfrentar estos problemas. El diagnéstico evalllaloslogrosen cobertura, calidad
y equidad utilizando comparacionesinternacionales, y describe laevoluciony
distribucién del gasto publicoy delasinstituciones proveedoras de servicios. El
libro analizatambién losal cancesy limitacionesdelasreformas socialesimple-
mentadas en el Perl en décadas recientes. El andlisis de cada sector combina
informacion cuantitativa de encuestas y de fuentes administrativas con infor-
macion cualitativa proveniente de cientos de entrevistas realizadas a padres,
madres, nifios, profesores, enfermeras, médicos, autoridades municipales, re-
gionalesy sectorialesen distintasregionesdel pais. Antesdelapublicacion del
libro, las recomendaciones fueron discutidas con autoridades sectorialesy re-
gionales, grupos politicos, especialistas académicosy técnicosy con organi za-
ciones de la sociedad. Este primer capitulo sintetiza los hallazgos y las reco-
mendacionesdel libro.

Laconclusion principal es que el Perti necesita un cambio de cultura que
sacudalos servicios socialesy los sague del equilibrio de bgjo nivel en que se
encuentran. Estanueva cultura sereflejariaen unasociedad en laquetodos|os
participantes en los servicios sociales exijan mas los unos de los otros. Para
propiciar tal cambio de cultura es necesario descorrer el velo que impide ala
sociedad reconocer la baja calidad y la desigualdad en los resultados de mu-
chos de los servicios. Y descorrer ese velo demanda establecer estéandares de
servicio transparentes y un sistema de medicion de la calidad. Todo padre
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necesita saber si sus hijos estan leyendo bien para su edad, y si €l programa
nutricional en el que se encuentran inscritos estd mejorando sus posibilidades
de tener éxito en lavida. Y las madres requieren saber si tienen derecho aun
seguro de salud que financie sus gastos de parto, y si €l hospital de sulocalidad
atiende partos de manera segura.

Hay muchos logros importantes en educacion y salud y en algunos de los
programas antipobreza. La lecto-escritura basica ha mejorado, y encuestas
recientes sugieren que lastasas de mortalidad infantil se estan reduciendo répi-
damente. Sin embargo, en muchas areasimportanteslacalidad de los servicios
no es suficientemente buena. A menos que lacalidad de laeducacion mejore, €l
Per(i no podracompetir en unaeconomiacadavez masglobalizada, y losj6ve-
nes que Ileguen al mercado laboral veran frustradas sus expectativas en lugar
de sentirse recompensados por su esfuerzo. A menos gue la calidad de los
servicios de salud mejore, esimprobable que |os indicadores de salud puedan
seguir haciendo lo propio, porque lasiguiente etapaen laevolucién delasalud
requerirano solo intervenciones basi cas de salud publica, como las vacunacio-
neso el control delamalaria, sino también mejores serviciosclinicosy diagnos-
ticos. Laevidenciadisponible sugiere que |os programas antipobreza no estan
reduciendo la desnutricién, que es una de las medidas mas transparentes de la
pobrezaen el Perl. Lacalidad delosserviciosesdesigual y es particularmente
mala en las escuelas y centros de salud que dan servicio a los pobres. Los
resultados—en aprendizajey en mortalidad infantil— son muy desiguales, mas
gue en otros paises |atinoamericanos. Sin embargo, esimportante destacar que
asi como hay problemas, hay también aspectos positivos: buenas escuelas en
areas pobres, programas de nutricién bien dirigidosy efectivas intervenciones
en salud. Estos éxitos dan bases para ser optimistas, y € libro describe algunas
de estas historias de éxito.

Si bien escierto que el Perti gasta poco en |os sectores sociales, estano es
lacausa principa delabajacaidad delos servicios, y esimprobable que afia-
dirledinero a sistemasin primero mejorar su funcionamiento produzcamejores
resultados. Laraiz del problemaestaen lasrelaciones que se han establecido al
interior de las «corporaciones de proveedores»: 10s proveedores directos (pro-
fesores, enfermeras, médicos), sus supervisoreslocales, |as autoridades regio-
nales o municipalesy los administradores de alto rango en los respectivos mi-
nisterios se encuentran maniatados. El nudo que los ata se basa en una
combinacion de reglas complgjas presentes en la legislacion, la normatividad
administrativa y los acuerdos con los sindicatos; de practicas que a menudo
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violan las reglas formales; y, 1o que es crucial, de bajas expectativas de unos
con respecto a desempefio de los demas. Deshacer €l nudo que ata a los
miembros de |a corporacion a un comportamiento que colectivamente genera
resultados de baja calidad requerira no solo cambiar la legislacién especifica
guerigeadocentesy médicos, y encontrar un nuevo equilibrio conlossindica
tos; estos son desafios enormes por derecho propio. Ademas, exigiraredefinir
el papel delosadministradoreslocales, regionalesy nacionales.

Aungue el nudo de reglas, acuerdos y bajas expectativas que sujeta a las
corporaciones a un equilibrio de bajo nivel no se ha desatado, en décadas re-
cientes si ha habido algunas reformas exitosas que han contribuido a mejorar
losserviciosy que explican algunos deloslogrosyasefialados en losindicado-
res sociales. Paraanalizar estasreformas, el libro emplea un marco conceptual
gue expande el andlisisdelarendicion de cuentasenlosserviciosmasalladela
corporacién, incorporando explicitamente el rol delosciudadanos/usuariosy €
rol del Estado como regulador. Las reformas implementadas en el Per han
buscado evadir algunos de los defectos del sistemade rendicién de cuentas en
vez deintentar corregirlos. Algunas de estas reformas han tenido éxito, aunque
mayormente en un ambito limitado y por periodos de tiempo cortos. Unareco-
mendacion importante que se desprende de este libro es que dichas reformas
deben ser apoyadas y expandidas, y que se deben resistir los intentos de las
corporaciones para revertirlas. Expandir y sostener estas valiosas reformas
seriamasfacil si el éxito enintroducir mejorasenlacalidad del servicio pudiera
ser medido y si esas medidas pudieran ser difundidas por los reformadores.

Medir la calidad del servicio requiere estandares. Los estandares son €l
«sistema de medidas de larendicién de cuentas». Sin ellos |os usuarios, admi-
nistradoresy decisoresde politicas no cuentan con ningunaformaobjetivapara
juzgar si lacalidad de los servicios es aceptable, 0 si estdmejorando. Las cor-
poraciones seresisten alos estandares, de modo que, inicialmente al menos, los
esténdares y las evaluaciones deberian ser externos a las corporaciones; las
opciones posiblesincluyen unaagenciapublicaindependiente, unaorganizacion
no gubernamental o una sociedad publico-privada. Enlaprimeraetapadel de-
sarrollo de estéandares, laclave es evitar lacomplgjidad, buscando metas facil-
mente comprensibles por losusuarios, laprensay laopinién publica. Estelibro
sugiere que a principio los esfuerzos se deben concentrar en unos cuantos
estandares simples. En educacién, se deberian subrayar loslogrosen lalectura
en los primeros grados. Los alumnos de todos | os centros educativos deberian
ser evaluados cada afio, y los padres, administradores de escuel as, autoridades
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regionalesy decisores nacionales de politicas tendrian que recibir |os datos en
forma fécilmente comprensible. En lo que respectaalasalud, € libro sugiere
esclarecer los derechos de los usuarios sefialando claramente qué servicios
estan incluidos en €l paquete de beneficios del Seguro Integral de Salud (S1S),
guién tiene derecho aesos serviciosy qué proveedores |os ofrecen con resulta
dos aceptables. Los programas de nutricion deberian incluir un paquete inte-
grado de intervenciones de nutricion, educacion y salud; las madres deberian
poder monitorear €l progreso de sus hijosy los criterios de elegibilidad para
participar en los programas deberian ser transparentes. Asi como |los sectores
deben operar con estandares transparentes, el financiamiento de los sectores
debe seguir reglas o férmulas més transparentes; en un contexto descentraliza-
do esto permitiria esclarecer por qué algunas regiones y municipios reciben
mayores transferencias por poblador del Gobierno Central que otras.

El libro hace tres recomendaciones que, para ser exitosas, se deben imple-
mentar en forma secuencial. Primero, es necesario generar estandares bési-
cos, metas de calidad y sistemas de medicion de la calidad. Segundo, unavez
gue la calidad sea mensurable, deben implementarse sistemas claros de rendi-
cion de cuentas basados en los estandares y metas de calidad. Los usuarios
jugarédn un rol central en estos sistemas exigiendo su derecho a servicios de
calidad; esto solo sera posible cuando existan estandaresy metas que permitan
clarificar los derechos de los usuarios. Tercero, unavez que existan estandares
y sistemas de rendicion de cuentas, deberainvertirse en fortal ecer |a capacidad
institucional delosproveedores. Estainversion tendraque cubrir distintas areas,
incluyendo: (a) sistemas de informacion; (b) entrenamiento de proveedores di-
rectos, administradores y asociaciones de usuarios; y (C) incentivos para pro-
veedores directos que tengan capacidades probadas y que acepten trabajar
dentro de un sistema basado en estéandares y la rendicion de cuentas.

El resto de este capitul o se encuentra organizado como sigue. La seccion
Il describe los logros de los sectores en cobertura, calidad y equidad. La sec-
cion I examinael gasto publico recurriendo acomparaci ones internacional es,
analiza los cambios institucionales que acompariaron a las fluctuaciones del
gasto alo largo de las Gltimas dos décadas y estudia en qué medida el gasto de
los veinte principal es programas social es beneficia a los pobres o aotros gru-
pos sociales. Laseccion 1V explica el equilibrio de bajo nivel en los sectores
salud y educacién. Laseccion V presenta el marco conceptual de larendicion
de cuentas, y laseccion VI emplea ese marco para pasar revistaalas reformas
realizadas para mejorar la provision de servicios a los pobres. La seccion VI
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explicacon mayor detenimiento lanecesidad de estandares. Finalmente, lasec-
cion VI presentalas conclusionesy discute las principal es recomendaciones
dd libro.

II. Cobertura, resultadosy equidad

El Peru se distingue positivamente en América Latinay el Caribe (ALC) por
haber logrado avances en cobertura muy importantes en todas las areas de la
educacion formal, en algunas areas de la atencion de lasalud y en e nimero
total de personas que reciben algun beneficio de los programas de asistencia
social. Al mismo tiempo, €l Peru se distingue negativamente en lacalidad pro-
medio delosserviciosy en laequidad con la que se distribuyen los beneficios.
Esta seccién describe estos resultados con mayor detenimiento.

Educacion: cobertura, aprendizaj e, desigualdad

En educacion, los niveles de matricula en el Per(l son méas elevados que en
muchos otros paises | atinoamericanos, incluso que en algunos con un ingreso
mas alto por poblador. Las proporciones de matricula bruta en educacion ini-
cial, secundariay superior son masaltasen el Pertique el promedio deALC,y
en primaria la proporcion es de méas de 100 por ciento.! Ademés, €l Pert ha
estado por delante del resto de América Latina durante décadas en lo que
respectaalacobertura, no obstante contar con un ingreso por poblador inferior
gue el promedio de ALC (véase el gréfico 1.1). Las tasas de culminacién de
primaria y secundaria también son bastante elevadas. En suma, medido en
funcion de la cobertura, €l Pert yaalcanzé un nivel de educacion masivo, casi
comparable al estdndar de un pais desarrollado.

Labrechaexistente entrelamatriculay el nivel de aprendizaje es conside-
rable. En lamayoria de |los paises que tienen un gran nimero de egresados de

1 El gréfico 1.1 muestra que hacaido lamatricula bruta en laeducacion primaria, que alcanzd
arededor de 125 por ciento en 2000 (pero permanece en mas de 100 por ciento). Este
indicador compara el nimero de alumnos matriculados en educacion primariacon el nimero
de nifios en la edad normativa de este nivel educativo. Este ratio supera el 100 por ciento
cuando muchos nifios de edad normativade nivel secundario estén matriculados en laprima-
ria. Su disminucion en afios recientes podriaestar reflejando mejoras en latasade culminacion
de primaria en edad normativayy las tasas sumamente altas al canzadas en lamatriculade la
educacion secundaria.
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la escuela secundaria, €l nivel de aprendizaje de estos es también elevado, de
modo que el mercado laboral puede absorberlos. En el Perti existe unaenorme
brechaentre el gran nimero de egresadosy su nivel de aprendizaje. Lacalidad
delaeducacion, medidapor los nivel es de aprendizaj e estandari zados con eva
luaciones internacionales como el Programa de Evaluacion Internacional de
Estudiantes (Program for International Sudent Assessment, PISA), no es
muy buena. Por ejemplo, en laescala combinadade lectura Pl SA el Pert obtu-
vo un resultado de 327, mientras que el resto de los paises de América Latina
alcanzo, en promedio, 411.

¢Acaso es necesario escoger entre mayor calidad del aprendizajey mayor
coberturay el Per(l ha elegido unaruta de alta cobertura con baja calidad? El
capitulo 6 sugiere que hay ciertas evidencias que respaldan esta hipétesis. La
baja calidad se debe, en parte, a una politica que permitié la reduccién de los
estandares con el fin de mantener una rapida expansion de la cobertura esco-
lar. Los gemplos incluyen la reduccion del nimero de horas del dia escolar
para permitir el funcionamiento de dos «turnos» en un centro educativo; la
disminucion de los requisitos de ingreso para los postulantes a los centros de
formacion de docentes; y e descenso del nimero de afios requeridos para la
formacion de profesores. Menos visible, pero quiza alin mas importante que
estas medidas visibles, es |a pérdida de calidad de las actividades realizadas
dentro del aula. Entre los paises que tomaron parte de PISA el Peru es, tam-
bién, el quetuvolamayor desigualdad en el aprendizaje, midiendo ladesigual-
dad por larazén del desempefio delos estudiantes del 95° percentil con respec-
to al delos estudiantes del 5° percentil. En el Per(, la desigualdad fue de 2,8;
peor queladeBrasil (2,1), México (2,0) o laRepublicade Corea(1,6). Si bien
la desigualdad del aprendizaje es en general problematica, los datos peruanos
respecto de ella sefialan un rasgo que podriaresultar una oportunidad. Aunque
los pobres como grupo aprenden menos que losricos, hay un nimero significa-
tivo de nifios pobres que obtienen resultados rel ativamente altos en las pruebas
de aprendizagje. Esto sugiere que hay historias de éxito en algunas de las escue-
las alas que asisten nifios pobres. El capitulo 3 investiga qué hace exitosas a
estas escuelas, en un intento por extraer lecciones que puedan emplearse en
otros centros educativos. La conclusién masimportante de ese capitulo es que
en educacion faltan estandares, asi como sistemas de rendicion de cuentas
construidos en torno del aprendizaje, y que aquellas escuelas que si se han
planteado estandares son las que han tenido mejores resultados.
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Salud: cobertura, resultados, desigualdad

Internacionalmente, la oferta de servicios de salud tiende aincrementarse con
€l nivel deingreso delos paises. El ingreso per capita peruano es 70 por ciento
del promedio latinoamericano, y su ofertade servicios de salud se encuentraen
el nivel esperado; medida por el niUmero de camas de hospital por 1.000 habi-
tantes, y por el de médicos por 1.000 pobladores, es un tercio mas bajaque el
promedio de América Latina (Banco Mundial 2005). A pesar de esta menor
oferta, el Pert ha alcanzado niveles relativamente altos de cobertura en algu-
nas intervenciones de salud publica. A partir deladécadade 1990, lacobertura
de intervenciones de salud publica programadas, como las vacunacionesy €l
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas entre los nifios, se incre-
ment6 rapidamente, superando |os nivel es al canzados por paises | atinoamerica-
nos mas ricos. Al mismo tiempo, € Per(l sigue detrés de sus vecinos en la
cobertura de las intervenciones clinicas basicas, como, por g emplo, en partos
atendidos por profesional es, aunque latendenciahamejorado significativamen-
te en algunos de estos servicios (véase el gréfico 1.2).2

L osresultados de salud son el producto de muchos factores que afectan la
calidad devida, entre ellos laeducacion, el acceso a aguay al saneamiento, y
losserviciosde salud. En € Pert, algunosindicadores principal es de salud han
mejorado, sobre todo |os correspondientes alas intervenciones de salud publi-
ca, como lamortalidad de los nifios menores de 5 afios. Durante décadas, este
indicador fue significativamente peor en e Perl que en |os paises vecinos;
recientemente ha mejorado mucho y lainformacion disponible sugiere que ya
se ha alcanzado el promedio latinoamericano (véase el gréfico 1.3).2 Otros
indicadores que dependen mas de la atencién hospitalaria, como la tasa de
mortalidad materna(TMM) o lade mortalidad perinatal, han mejorado en afios
recientes pero siguen siendo notablemente peores que el promedio latinoameri-
cano (la TMM del Pert y América Latina se estima en 164 y 85 muertes
maternas respectivamente por cada 100 mil nacidos vivos).

Si bien hay mucho que celebrar en cuanto a la mejora en los resultados
promedio, en el Pert ladesigualdad en los resultados de salud y en el acceso a

2 Existendostiposdeatencionesde salud. Lasprogramadas son atenciones paralascualeslos
gobiernos establecen metas y se realizan actividades destinadas a alcanzarlas. Las demas
intervenciones se realizan «por demanda», sin metas.

3 Losdatos disponibles para afios recientes se basan en una muestra pequefiay estén sujetos
aun gran error estadistico.
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Gréfico 1.2. Tendenciasen unaseleccion deinter vencionesdesalud en el Pert
yAmérical atina, 1990-2004
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Fuente: Banco Mundial 2005.

los servicios sigue siendo una preocupacion importante. De los ocho paises
|atinoameri canos paralos cual es se cuenta con una encuesta demograficay de
salud, el Peru es € que tiene la mayor desigualdad en la mortalidad infantil
(véase € gréfico 1.4). Una gran parte de la poblacion tiene poco acceso ala
saud. En 2003, segin la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), 13,4 millones
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Graficol.3. Mortalidad entrelosmenoresde5 afiosen €l Per iy Américal atina,
1970-2004
(Por cada 1.000 nacidosvivos)
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Graéfico 1.4. Desigualdad delamortalidad infantil en ALC
(Ratiodemortalidad en e primer quintil respectodelamortalidad
en el quintoquintil)
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Fuentes: INEI-ENDES 2001; Banco Mundia 2005.
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de personas (arededor de la mitad de la poblacion) tuvieron un episodio de
enfermedad, y de ellas apenas 62 por ciento recibieron atencién. Casi las dos
terceras partes de quienes no la recibieron afirmaron que larazén de ello era
gue no podian pagarla. Lafalta de acceso geogréfico ha pasado a ser un obs-
taculo de menor importanciaque en el pasado: apenas 17 por ciento de los que
respondieron dieron estacomo larazon principal por laque no recibieron aten-
cion de salud. En el 20 por ciento més pobre de la poblacién, casi las dos
terceras partes no recibieron atencion de salud, en comparacion con 13 por
ciento en el 20 por ciento masrico de la poblacion.

El capitulo 4 analiza estas tendencias y examina una serie de iniciativas
disefiadas para mejorar la coberturay lacalidad del servicio. En él se subraya
lanecesidad de contar con estandares mas clarosy con unamayor transparen-
cia para, de ese modo, fortalecer larendicion de cuentas.

Asistencia social

Como en el sector salud, la coberturade los programas de proteccion social es
ata en algunos programas y baja en otros. La cobertura de los programas
contributivos de seguridad social esmuy baja: apenas 2,5 por ciento delapobla-
Cion peruanarecibe beneficios de pensiéon'y solo 5 por ciento emplealos servi-
cios de salud financiados por el seguro social.* Esto es menos de la mitad del

promedio de coberturade programas contributivos de seguridad social enAmérica
Latina (Lindert, Skoufiasy Shapiro 2005). En cambio, lacoberturadelos pro-
gramas de asistencia socia (no contributivos) es sumamente alta en el Peru:

alcanzaa44 por ciento de los hogares. El valor de los beneficios pagados ala
pequefia fraccion de la poblacién con acceso a los programas de seguridad
socia es elevado, y es comparable con el vaor de los beneficios que pagan
programas similaresen otros paisesde AL C. En contraste, el valor delosbene-
ficios de los programas de asistencia social es muy pequefio: se estima que el

valor mensual de los programas en el Per(i corresponde al 12 por ciento del

valor promedio de programas equivalentes en paises vecinos.

Hay un fuerte debate en torno de muchos aspectos de |0s programas anti-
pobreza. Diversos estudios se han concentrado en lacalidad de lafocalizacion,
en la fragmentacion de los programas y en su impacto sobre la nutricién. El
capitulo 5 pasarevistaalas evidenciasy concluye que |os programas existentes

4 Estos estimados tienen como base las ENAHO 2003 y 2004. Apenas 22 por ciento de la
poblacion mayor de 65 afios de edad eran pensionistas. EsSalud afirma que el nimero de
usuarios de su sistemaes el doble de lo estimado a partir de |as encuestas de hogares.
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Grafico1.5. Tasasdedesnutricion cronicaen el Periily Américal atina,
1975-2002
(Por centajedenifiosmenoresde5 afios)
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Fuentes: INEI-ENDES 2000 y Estadisticas de la Red de Salud, Nutricion y Poblacion del Banco
Mundial.

Ilegan en efecto a beneficiar alos pobres, pero que podrian tener un impacto
mayor sobre la reduccion de la pobreza si fueran disefiados para mejorar la
nutricion, la educacién y la salud de los nifios pequefios. La desnutricién, en
particular, sigue siendo un area en la que el Pertl se encuentra muy por detras
de sus vecinos (véase el grafico 1.5). Paramejorar su impacto, |os programas
deberian ser mas transparentes en sus objetivos y metas, y medir su progreso
en laconsecucion de esas metas. Ello posibilitariaunamayor rendicion de cuen-
tasy se traduciria en resultados.

[11. Gasto publico en educacion, salud y asistencia social

Algunas de las caracteristicas de los programas sociales pueden entenderse
estudiando el gasto publico en el sector. Esta seccion analizael nivel del gasto,
comparando el Per(l con América Latina. Luego describe la fluctuacion del
gasto en décadas recientes, vincul andolaa cambiosinstitucional es en | os secto-
ressociales. Por Ultimo, examinaladistribucién del gasto publico en programas
sociales segin €l nivel deingresoy laregion delos beneficiarios.
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¢Cuantogasta el Per en programas socialesen compar acion con otr os
paises?

En 2004, el gasto publico que el Pert asigné alos tres sectores fue de 5,5 por
ciento de su producto bruto interno (PBI), significativamente menos que €l
promedio no ponderado de 8,2 por ciento del PBI paraAméricaLatinaen ese
ano. El gasto fue méas bajo en el Perti que el promedio paraALC en cada uno
de los tres sectores: en educacion, salud y asistencia social € Pert gasto res-
pectivamente 3,2 por ciento, 1,6 por cientoy 0,7 por ciento del PBI en compa-
racion con el promedio continental de 4,2 por ciento, 2,7 por cientoy 1,3 por
ciento respectivamente. De dieciséis paises para |os que se cuenta con datos
comparables, solo Ecuador y Guatemal a gastan menos que el Perti como pro-
porcion del PBI. Si bien laasignacion del PBI peruano alos sectores sociales
es menor que el promedio para ALC en cada uno de los tres sectores, la dife-
rencia es menor en educacion (al que el Pert asigna las tres cuartas partes del
promedio de ALC) y mayor en asistencia social (en € que su asignaciéon esla
mitad del promedio de ALC) (véase @ grafico 1.6).

¢Por qué el Perll gasta menos que sus vecinos? ¢Esta mas baja asignacion
se debe alamenor prioridad fiscal otorgada alos sectores sociales, 0 es acaso
€l resultado de un esfuerzo tributario menor? El cuadro 1.1 muestraalos paises
de ALC divididos en tres grupos de tamarfio similar en funcion de su prioridad
fiscal (medida como porcentaje del gasto publico total asignado aun sector) y
delacargatributaria. En lo que atafie a esta Ultima, €l Pert figuraen el grupo
inferior. Si delaprioridad fiscal setrata, se encuentraen el grupointermedio en
educaciony en salud, pero estaen € tercio inferior delos paises en funcién del
esfuerzo fiscal para los programas antipobreza. En otras palabras, la razén
principal de los bajos gastos sociales en € Perl es que las rentas tributarias
como porcentaje del PBI son bajas en comparacion con las de otros paises
latinoamericanos. Asi, pues, laprioridad fiscal no eslaculpable principal (ex-
cepto por labga prioridad asignada alos programas antipobreza).

El gastopublicoy el cambioinstitucional: unamiradademediano plazo

El gasto publico en los sectores sociales (educacion, salud y asistencia social)
hafluctuado significativamente como porcentaje del PBI durantelos Ultimos 35
anos. Esas variaciones estuvieron acompafiadas de cambiosinstitucionales que
contribuyeron a dar alos sectores su forma actual.
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Gréfico 1.6. Gasto publico en educacion, salud y asistencia social en AL C como

por centajedel PBI
Nicaraguaf
Brasil | I
Costa Rica| I I ]
Argentina| I I \
Honduras | ]
Uruguayi 1 ]
Chile | I I \
PROMEDIO ALC] \ I \
Venezuela| I I ]
El Salvador | I ]
Colombial| I I ] Pert como porcentaje del
Paraguayi — promedio en ALC:
México | O Educacion = 77%
B Salud = 58%
Rep. Do"}', : : : Asistencia social = 51%
PERU I —
Guatemala| I I ]
Ecuador |
0 2 4 6 8 10 12 14
Porcentaje
O Educacion O Salud O Asistencia social

Fuentes: MEF-DNPP; Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.

El gasto social total fue de alrededor de 4,5 por ciento del PBI acomienzos
deladécadade 1970, despuésdelo cual seredujo lentamente hastalamitad de
la siguiente década, cuando fluctuaba arededor de 4 por ciento del PBI. La
inflacién creci6 durante la década de 1980, al canzando niveles extremos hacia
lamitad de esta. Después de 1986 hubo cortes drasticos en el gasto social, en
un intento de estabilizar laeconomia. Entre 1986 y 1991 €l gasto en educacion
y en salud fue cortado a la mitad como proporcion del PBI, mientras que se
elevo ligeramente el gasto en los programas de asistencia socia (véase €l gr&
fico 1.7). Este corte drastico del gasto publico condujo a una severa crisis de
los sistemas de educacion y de salud. Los trabajadores de educacién y de
salud sufrieron fuertescaidasen su salarioreal, lainversiény e mantenimiento
en escuelasy establecimientos de salud se detuvieron casi por completo, y las
medicinasy otrosinsumos médicos virtual mente desaparecieron delos estable-
cimientos publicos. Ademas de la crisis econdmica, estos fueron afios de gran
violenciapolitica, en especia en las areasrural es. Algunos establecimientos de
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Cuadro 1.1. Prioridad fiscal del gasto en educacion, salud y asistencia
social en Américal atina

Prioridad fiscal: parte del gasto publico total que va al sector educacion

Colombia Brasil Venezuda
(4,2 (4,8 4,9
Uruguay Nicaragua
(32 (37)
Ecuador Chile ALC Paraguay Honduras
(2,6) 4,2 4,2 (4,9 (6,1)
Costa Rica
(47)
Pert (3,2) México Argentina
RepublicaDominicana(3,0) (4,1) 4,3
Guatemala(2,5)
El Salvador (2,6)

Prioridad fiscal: parte del gasto publico total que va al sector salud

Colombia  Uruguay (2,0) Nicaragua

(87 (387 (4.9)

Venezuda

(19

Ecuador Honduras Chile(2,9) ALC (2,7  CostaRica

(12) (19 Paraguay (1.4) (67
ReplblicaDominicana(2,0) México Argentina
El Salvador (1,5) (2,1) (4,4)
Pert (1,6)
Guatemala(1,1)

Prioridad fiscal: parte del gasto publico total que va a asistencia social

Gasto como porcentaje del PBI (presién presupuestaria)

Venezudla  Uruguay

Colombia Venezuela  Nicaragua(1,1) Uruguay

0,9 (1,0) Brasil (1,4) 47

Paraguay Ecuador CostaRica (1,1) Chile Honduras

(0,4) (0,6) ALC (1,3 @,7) 1,7

Pert Argentina(1,2) Guatemda

(0,7 México (1,1) (1,2) El Salvador
ReplblicaDominicana(1,0) (2,4)

Prioridad fiscal: parte del gasto publico total que va educacion, salud y asistencia social

Nicaragua  Brasil

(11,6) ) (85) (11,2

Colombia (7,0)

Ecuador ALC Honduras Chile Costa Rica

(44) 82 93) (88) (119
Paraguay (6,7)

Perti RepublicaDominicana(5,9) El Salvador Argentina

(5,5) Guatemala(4,7) (6,5) (9,9)

México (6,5)

“ Las cifras entre paréntesis corresponden a porcentaje del PBI asignado a gasto social en cada sector.

Fuente: Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.
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Gréfico 1.7. Gasto en educacion publica, salud y asistencia social en el Per U,
1970-2004
(Como por centajedd PBI)
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Fuentes: Francke 1998, 2002; Webb y Fernandez Baca 1991, 1997 y 2004; Portocarrero y Romero
1994; pagina web del MINSA-OGP; base de datos de la DNPP-MEF; base de datos del PRONAA;
pagina web de PRONAMACHCS; pégina web del INS.

salud y centros educativos cerraron sus puertas, sobre todo en esas areas. La
mayoria de los hospitales y algunas escuelas comenzaron a cobrar por sus
servicios, en especia en las areas urbanas, en un principio parareemplazar los
insumos médicos o materiales de ensefianza y, luego, para complementar los
salarios drasticamente reducidos de su personal .

Laimposicién de tarifas y honorarios, sobre todo en salud, restringio el
acceso de los pobres a la mayoria de los servicios. Paxson y Schady (2005)
encontraron un incremento de arededor de 2,5 puntos porcentuales en latasa
de mortalidad infantil de los nifios nacidos durante la crisis de finales de la
décadade 1980, lo queimplicaque murieron alrededor de 17 mil nifios masde
los que hubieran muerto si lacrisisno hubiese existido. El estudio citado mues-
traque el incremento de lamortalidad fue causado sobre todo por lareduccion
en el gasto publico en salud, y no por lacontraccion del ingreso deloshogares.®

> Los autores encontraron, asimismo, que la reduccién temporal en el gasto en educacion no
tuvo impacto sobre los resultados educativos.
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Durante la década de 1980 se desarrollaron una serie de programas de
asistenciasocial, en particular en areas urbanas, parabrindar alimentosy cubrir
otras necesidades de los desempleados y los refugiados que emigraron alas
ciudades huyendo de la violencia desatada en el campo. Més tarde estos pro-
gramas se expandieron y fueron institucionalizados a medida que grupos de
mujeres se organizaban en torno de los comedores popul ares, combinando su
trabajo y unapequefia contribucion monetariacon laasistenciaalimentariapro-
porcionadaen uninicio por grupos religiosos, organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) y donantes bilaterales, y posteriormente por agencias del gobierno.

A comienzosdeladécadade 1990 selogré controlar lainflacion, lasfinanzas
publicas comenzaron arecuperarsey €l gobierno pudo restablecer €l gasto socia
en un contexto en €l que era urgente fortalecer la cohesién social, debilitada por
laviolenciapolitica. El gasto social crecié con gran rapidez después de 1991. El
gasto en educacion seduplicd como porcentgjedel PBI, y alcanzd un punto maxi-
mo de 3,3 por ciento en 1995, luego delo cual permaneci6 estable en arededor de
3 por ciento del PBI durante €l resto de la década. El gasto en salud se triplico
para1998, llegd al,5 por ciento del PBI y se mantuvo estable. Enlos programas
antipobreza el gasto crecio por un factor de 5 (aunque desde unabase muy baja),
y en 1999 alcanzo su punto maximo: uno por ciento del PBI.

Larecuperacion del gasto social en ladécada de 1990 estuvo acompafiada
de un cambio significativo en la composicién del gasto dentro de cada sector.
Solo una pequefia parte del incremento fue usada para elevar los salarios. Se
aprobd una ley que congelaba la contratacion de docentes y trabajadores de
salud como empleados publicos permanentes («nombrados»). Sin embargo,
fueron reclutados numerosos trabajadores en ambos sectores, pero sin estabi-
lidad laboral. Ademés, si bien parte del incremento en el gasto se dirigié a
fortalecer €l presupuesto de hospitales y centros educativos tradicionales, la
mayoria fue destinada a financiar infraestructura nueva en educacion y a fi-
nanciar la creacion de nuevos programas en salud y asistencia social. Buena
parte del nuevo gasto fue dirigida a areas rurales y periurbanas, asi como a
programas implementados por grupos comunitariosy no por agencias del go-
bierno. En otras palabras, la mayoria de los fondos frescos fue utilizada para
financiar programas que no involucraban a las corporaciones tradicionales de
proveedores de salud, educacion y asistencia social.

En salud hubo poca inversiéon en hospitales urbanos, pero en cambio la
inversion fue masivaen lainstalacion de establecimientos de salud del primer
nivel en zonas rurales y periurbanas, y en el pago de los costos operativos de
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estos establecimientos. Entre 1992 y 1996 se duplicd el nimero de estableci-
mientos de salud en funcionamiento. Estos nuevos establ ecimientos eran man-
tenidos con un presupuesto especial que alcanzé los 100 millonesdeddlaresal
afo parapagar vacunasy otrosinsumos médicos requeridos parafortalecer las
intervenciones programadas de salud publica, y para pagar alos trabajadores
asignados a | os establecimientos rurales y periurbanos (que eran contratados
en calidad de temporales). Asimismo, se establecié un nuevo programaen €l
guelos establ ecimientos eran financiados por el gobiernoy gestionados por las
comunidades (los Comités LocalesdeAdministracion de Salud, CLAS).

A finesdeladécadade 1990, hubo unincremento considerable en el gasto
en educacion, pero concentrado en la construccién y rehabilitacion de infraes-
tructura construida por instituciones distintas a Ministerio de Educacion. Se
crearon nuevos programas antipobreza para la poblacion rural, entre ellos €l
Fondo Nacional de Compensaciony Desarrollo Social (FONCODES) y € Pro-
gramaNacional de Manejo de Cuencas Hidrograficasy Conservacion de Sue-
los (PRONAMACHCS), ambos fondos sociales que brindan financiamiento a
grupos comunitarios que gestionan la construccion de infraestructura de pe-
quefiaescala. Los programas alimentarios fueron asimismo ampliados en estos
anos. Se desarrollaron nuevos programas centrados en las areas rurales de la
sierraque habian sido mas golpeadas por laviolenciaterrorista(el Programade
Alimentacién Complementaria para Grupos en Mayor Riesgo [PACFQ] y
el Programa de Alimentacion y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo
[PANFARY]). En las &reas urbanas se mantuvo los programas creados en la
década de 1980 (Comedores Populares) o se los ampli6 (Vaso de Leche).

Trasunapequeiareduccién en e afio 2000, €l gasto social crecid moderada-
mente de 5,1 por ciento a’5,5 por ciento del PBI en 2004. En este periodo hubo
una pequefia reasignacion entre |0s sectores: mientras el gasto en asistencia so-
cia cay6 en 30 por ciento, el deeducaciéony € de salud seincrementaron ligera-
mente. El corte mas dréstico en materiade asistenciasocial se dio en losfondos
socialesy en los programas aimentarios de |os pobres que funcionaban en las
regiones més pobres de lasierrarural. El recorte en el financiamiento alos fon-
dos sociaes se justificd como parte de un proceso de transferencia de responsa
bilidades alas municipalidadesy regionesen & contexto deladescentralizacion.
Sin embargo, en lapracticad proceso detransferenciano dio alosmunicipiosy
regioneslosinstrumentosinstitucional es necesarios para asumir esaresponsabi-
lidad, y € incremento enlainversion municipal y regional no se materializo.
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El cambio més significativo en el gasto después de 2001 se produjo al
interior de los sectores. Los programas creados en la década de 1990 fueron
reducidos para dejar espacio a un incremento considerable de la planilla. En
educacion, esta creci6 entre 1999 y 2005 de 71 por ciento a 80 por ciento del
gasto total en el sector.® En este lapso las inversiones se redujeron en 60 por
ciento y laadquisicién de bienes cayd en 28 por ciento. En salud seregistré un
patron similar: entre 1999 y 2005 la planilla creci6 de 36 por ciento a 54 por
ciento del gasto total, mientras que lasinversiones fueron cortadasalamitad y
los bienes en unatercera parte. En salud y en educacion, parte del incremento
en las planillas se debi6 a nombramiento de miles de trabajadores y docentes
gue habian venido laborando bajo diversos tipos de contrato temporal, y otra
parte alosincrementos de salariosy beneficios. El cambio de estatus de traba-
jador contratado por e de nombrado conlleva una reduccién de las horas de
trabgjo, y en e sector salud esto hizo en algunos casos gque fuera necesario
contratar personal adicional para evitar una gran reduccién en las horas de
funcionamiento de serviciosclave. En salud parece haberse dado, asimismo, un
cambio de énfasis reduciendo el apoyo alas atenciones programadas de salud
publicacolectivaparafortalecer el apoyo alos hospitales. Esto setradujo enla
pérdidatemporal de coberturade diversos programas de salud colectiva (entre
elloslavacunaciony laplanificacion familiar). Lareduccién deladisponibilidad
deinsumaos médi cos también condujo aun incremento en lastarifas cobradas a
los usuarios de estos servicios.

Andlisis deincidencia de beneficios

Con lafinalidad de entender a quién favorece el gasto en educacion, salud y
asistencia social, y como € gasto publico afecta €l bienestar de los distintos
grupos de ingreso, se llevé a cabo un andlisis de incidencia de beneficios. El
andlisisincluye veinte programas: seis en educacion, cuatro en salud y diez en
proteccion social. Para cada programa el andlisis se realiz6 de dos modos:
primero, usando |os datos del gasto administrativo paraevaluar en qué magni-
tud ladistribucién geogréficadel gasto entrejurisdicciones (regiones o munici-
pios) era pro pobre, segun una medida de pobreza de esas jurisdicciones; y,
segundo, empleando datos de la encuesta de hogares (ENAHO) combinados
con losdegasto publico paraevaluar en qué proporcion ladistribucién del gasto

5 Estimacion proyectada del gasto incurrido hasta agosto de 2005.
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Gréfico 1.8. Coeficientesde concentracion delos programassociales, 2004
(Asignacion individual)
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g Total Asistencia social -0,18
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% Vaso de Leche -0,09 =—
? Comedor Popular -0,05=H
Pensiones 0,6
Gasto privado 0,43
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Fuentes: INEI-ENAHO 2003 y 2004; base de datos del SIAF-MEF; base de datos del PRONAA.

publico entrelos hogares fue pro pobre. El gréfico 1.8 muestralos coeficientes
de concentracion deladistribucion de cada programaentre los hogares (cuanto
menor € coeficiente, méas pro pobre el programa).

Delosveinte programas, trece son pro pobre, con coeficientes de concen-
tracion en el rango negativo. Los programas mas pro pobre son |os programas
alimentarios que operan en las escuel as rurales (Desayuno Escolar, Almuerzo
Escolar, Comedor Infantil), seguidos por los de la educacion primaria.’” Los
menos pro pobre (con elevados coeficientes de concentracion positiva) son los
programas de educaci én superior, loshospitalesdel Ministerio de Sdud (MINSA),
el régimen contributivo de la seguridad social (EsSalud) y las pensiones (que
reciben un gran subsidio del Estado).

Entrelos programas pro pobre, ladistribucién es alin mas pro pobre cuan-
do se la mide por hogar antes que por jurisdiccion (véase el gréfico 1.9). La
razon de ello es que estos programas no solo son pro pobre en su distribucién
geogréfica, sino que benefician sobre todo a los hogares més pobres de las
jurisdicciones en las que operan. Este patron se da en la educacion escolar

7 Laencuesta de hogares no incluye informacidn independiente sobre PACFO, que, se cree,

figura entre los programas mas pro pobre.
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Gréfico 1.9. Coeficientes de concentracion delos programas sociales, 2004
(Asignacion geogr éficaeindividual)

Pro pobre No pro pobre
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a MINSA Salud Basica -0,100——0O | 0,07
2 Total MINSA 0,09¢—H 0,21
& MINSA Hospitales 021@————M 0,46
EsSalud 024@——— @048
5 Desayuno Escolar | -048 —————— | 0,07
é Almuerzo Escolar -0420——— 1 -0,19
2 Comedor Infantil -0,370—1-0,3
< Otros (PANFAR, PACFO, etc.) | -0,48E————0 -0,25
= Vaso de Leche -0,000—+—m0,15
® Comedor Popular -0,056 07— M 0,26
2 Pensiones 03— @ 0,6
0
© Individual progresivo O Individual neutral @ Individual regresivo
[ Geogréfico progresivo [ Geogréfico neutral W Geogréafico regresivo

Fuentes: INEI-ENAHO 2003 y 2004; base de datos del SIAF-MEF; base de datos de la DNPP para el
Vaso de Leche; base de datos de los programas aimentarios del PRONAA; EsSalud 2005.

(inicia, primariay secundaria), en todoslos programasdel MINSA (SIS, aten-
cion primariay hospitalesdel MINSA), y en todos | os programas de asistencia
social paralos cuales se cuenta con datos. En educaciony en salud, ladistribu-
cion pro pobre delos programas se debe al comportamiento delos hogares: |os
hogares mas pobres tienen mas hijos que |os més ricos, de modo que se bene-
fician mas con las escuelas y establecimientos de salud publicos. La distribu-
cién pro pobre que se daen lasjurisdicciones también se debe alabajacalidad
delos servicios: |os hogares masricos prefieren pagar servicios privados, pero
los pobres no pueden hacerlo. A menudo se piensa que dos de los programas
alimentarios més grandes (el Vaso de Leche y los Comedores Populares) no
son pro pobre en su distribucion. Estos programas tienen una distribucion geo-
gréfica que no es pro pobre, pero en sus jurisdicciones si parecen estar bien
focalizados en los pobres, de manera que el resultado final es unadistribucion
pro pobre del Vaso de Lechey neutraen el caso delos Comedores Populares.®

8 Enel capitulo 5 se analiza detenidamente la calidad de lafocalizacion de estos programas.
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En cambio, enlos programas que no son pro pobre el resultado final esaln
mas regresivo en 1os hogares que en la distribucién geogréfica. Esto es cierto
paralaeducacion superior, EsSalud y |as pensiones (pero no paralos hospitales
del MINSA). Dichos programas estén concentrados en |as regiones mas ricas
del pais, y en cada regién son los hogares de mayores ingresos |0s que mas se
benefician en comparacion con los de bajos ingresos.

L os péarrafos anteriores responden la pregunta sobre cuanto del gasto publi-
co va alos pobres (el problema de la «focalizacion» o «incidencia absoluta»).
Otra pregunta se refiere a laimportancia que un programa dado tiene para un
grupo («incidenciarel ativa»). Esto semide con el beneficio promedio recibido por
un grupo u hogar como porcentaje de su consumo total. Educacion y salud cons-
tituyen subsidios gigantescos para | os pobres. Paralos extremadamente pobres,
los subsidiosde educaciony salud equival en, respectivamente, a24 por cientoy 7
por ciento del ingreso de sus hogares. Estos estimados son un promedio de todos
los hogares en extrema pobreza, tomando en cuenta a los beneficiariosy alos
gquenoloson. Si soloincluimosalosbeneficiarios, € subsidio de educacion esde
27 por ciento y € de salud de 20 por ciento. En cambio, € subsidio de asistencia
social equivale Unicamenteab por ciento del ingreso deloshogaresbeneficiarios.

Si se examinan |los subprogramasindividual es, |os beneficios mas grandes
(como porcentagje del ingreso de los hogares beneficiarios) corresponden alos
usuarios de la educacion superior y delos hospitalesdel MINSA. Si bien ape-
nas 17 por ciento delos estudiantes universitarios provienen de familias pobres,
paraellosel subsidio delauniversidad equivale a 30 por ciento del ingreso de
sus hogares. El subsidio es asimismo muy grande para los no pobres: 16 por
ciento del ingreso promedio de sus hogares.

En los hospitales del MINSA, aproximadamente la mitad de |os usuarios
provienen de hogares pobresy la mitad de hogares no pobres. Para todos |os
hogares, tener acceso a esos hospitales constituye una forma de seguro de
proteccion contra eventos catastréficos. En cualquier afio dado, €l beneficio
medio de estos servicios es pequefio y reflegja un promedio estimado paratodo
el grupo que incluye un reducido nimero de usuarios y un gran nimero de no
usuarios. Sin embargo, cuando hay necesidad de usar |os hospitales, estos brin-
dan un gran subsidio, que equivale a mas de 20 por ciento del ingreso de los
hogares tanto pobres como no pobres.®

9 Unaproporcion similar implicaun valor masalto en dolares paralos hogares masricos. Esto
probablemente indica que estos usan los hospitales del MINSA para las intervenciones de
costo mas a'to.
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El andlisisen estaseccion serefierealaincidenciapromedio, de modo que
debemos cuidarnos al extraer conclusiones acerca de qué programas benefi-
ciarian mas alos pobres en el margen. Por gjemplo, laeducacion secundariaes
moderadamente pro pobre, pero si la mayor parte de la juventud no pobre ya
asiste alaescuelasecundaria, todainversion adicional que sirva paraexpandir
la cobertura de la educacién secundaria podriatener fuertes efectos afavor de
los pobres. Ademas, €l andlisis se concentra en el grado de focalizacion antes
gue en sus costos, y es posible que los costos de mejorar lafocalizacion de un
programa sean mas altos que | os recursos adicionalestransferidos alos pobres.
No obstante estas limitaciones, apartir del andlisisrealizado agui podemos ex-
traer tres conclusiones tentativas.

En primer lugar, y contrala postura prevaleciente entre los criticos de los
programas de asistencia social, la mayor parte de estos programas son mode-
rada a fuertemente pro pobre. El capitulo 5 sugiere que el problema con ellos
no es tanto la calidad de su focalizacion cuanto su falta de impacto sobre los
determinantes de largo plazo de lapobreza, como lanutriciony lasalud basica
delosnifios pequefios. En segundo lugar, es probable que |os principal es avan-
ces expresados en unafocalizacién mejorada provengan de los esfuerzos dedi-
cados a |los programas que no son pro pobre, especificamente a los subsidios
publicos asignados apensionesy alaeducacion superior. Estos subsidios com-
binados tienen un valor total de alrededor de 2 mil millones de délares, o casi
veinte veces el costo total del tan criticado programa del Vaso de Leche. Ter-
cero, s bien hay muchos problemas en torno de laforma como los programas
antipobreza son distribuidos a los hogares en | as jurisdicciones en que operan
(véase @ capitulo 5), en ellas benefician principalmente alos hogares pobres.
Esto sugiere que ladecision de introducir nuevas y costosas formas de focali-
zacion por medios administrativos deberia ser sopesada cuidadosamente con
sus probables beneficios.

I'V. Docentesy trabajadoresdesalud: un equilibriodebajonivel

¢Por qué hay unabajacalidad en laprovision de servicios sociales? En vistade
laimportanciade | os recursos humanos en laprovision delos servicios de edu-
caciony salud, resultaUtil analizar €l desempefio delos recursos humanoscomo
punto de partida para entender lacalidad de los servicios. El capitulo 6 sugiere
la hip6tesis de que hay un equilibrio de bajo nivel, una situacion en laque los
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estandares de calidad han caido aun nivel bajo y los actores de |l as corporacio-
nes de salud y educaci6n no tienen ningunamotivacion paracambiar tal estado
de cosas. Labajacalidad es el resultado de un proceso complejo desatado por
lardpida expansion de lacoberturaalo largo de varias décadas que vieron una
contraccion en el gasto publico per capita. Este proceso transformo las «reglas
de juego» de lasinteracciones entre | os actores de | os sistemas de educacion y
salud. Tomando 1959 = 100 como afio base paratodos|osindices, hacia2002 la
poblacion habia crecido a 277, la matricula escolar a 575, y los docentes del
Estado a628. En otras palabras, |a cobertura crecié agran velocidad, pueslos
servicios se expandieron mucho masrapido que lapoblacion. El empleo delos
maestros creci ¢ alin mas rapido que lacobertura, de modo que su cargalaboral
promedio fue reducida (o bien el tamafio de las clases cay6, o las horasy dias
|aborales seredujeron, o ambas cosas). Asimismo, hay indiciosde queel salario
de los docentes cay6 significativamente durante buena parte de este periodo:
entre 1982y 2002, €l gasto publico en costos recurrentes crecié en 5 por ciento,
mientras que el nimero de docentes|o hizo en 85 por ciento.

Las «reglas de juego» son crucial es en | os sectores sociales que compren-
den agran nimero de profesionalesy administradores, asi como asindicatosy
autoridades del Estado. El Ministerio de Educacion calcula que en 2004 em-
pleaba a 297 mil docentesy administradores; unatercera parte de estos traba-
jabanen areasruralesy el 83 por ciento tenian untitulo en pedagogia. EI Minis-
terio de Salud estima que emplea a 65 mil profesionales de ese ramo, de los
cuales el 44 por ciento se encuentraen Lima. De los médicos, el 58 por ciento
estaen lacapital. Enlas escuelas primarias y en |os establecimientos de salud
de atencién primaria también trabaja un nimero desconocido de docentes y
trabajadores de sal ud contratados por municipalidadesy comunidades, asi como
voluntarios, que se estiman en decenas de miles.

El capitulo 6 concluye que las reglas del juego se han deteriorado, hecho
gue hallevado a comportamientos que producen un pobre desempefio de los
proveedores directos. El Estado tuvo éxito en ampliar la cobertura sin incre-
mentar losimpuestosy €l gasto publico. Incapaces de prevenir lacaidade los
salarios, los sindicatos se concentraron exitosamente en una agenda que ha
permitido a los profesionales compensar su bajo salario dedicandose a otras
actividades econdmicas. Los docentes y médicos buscan fuentes alternativas
de ingreso. Alrededor de las dos terceras partes de los maestros tienen un
segundo empleo. EI empleo como docente brinda, en promedio, apenas 41 por
ciento del ingreso domésticoy el delos profesionales de salud el 53 por ciento
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del ingreso de sus familias. Como consecuencia, las decisiones laboralesy de
carreratomadas por |os profesionales de la educacién y la salud, como la ubi-
cacion, los horarios, la inversion en capacitacion o la aceptacion de labores
administrativas, estaran determinadas por la estrategia econdémica global del
hogar, y lacarreraen el sector publico solo es una de varias consideraciones.

Parapoder utilizar tiempoy esfuerzo en sutrabajo externo, ladedicacién a
empleo en el sector publico cay6. Sucesivos gobiernos cedieron ante esta ne-
cesidad concediendo unaestabilidad |aboral rigida, reduciendo lashorasdetra-
bajoy ladisciplinalaboral. Esto selogro en parte con cambiosen lalegislacion
que diluyeron las reglas de seleccién de los nuevos ingresantes, desligaron el
desempefio delaremuneraciony otorgaron dichaestabilidad laboral . Vega (2005)
presenta una cuidadosa descripcion deladilucion delos estandares en lalegis-
lacion relacionada con e sector educaci on durante los Ultimos cincuenta afios.
Hacia 1959 € gobierno redujo €l nimero requerido de afios de capacitacion
paraobtener € titulo de docente; acomienzos de ladécada de 1970, lasemana
escolar fue recortada a cinco dias y la jornada escolar a cinco horas, y se
permiti6 alos docentestrabajar en dosturnosal dia. A comienzosdel siguiente
decenio, unaley elevé e valor delostitulosno universitariosa mismo nivel que
los otorgados por las universidades. A finales de la décadade 1980 sedio alos
docentes estabilidad «en su puesto, nivel, funciony plazax.

El capitulo 6 muestracomo lamayoriadelasveces|os cambios se debieron,
no a variaciones en lalegidacion, sino a creciente incumplimiento de normas
disefiadas para asegurar € desarrollo delacarreray lacaidad en el desempefio
del trabgjo. Esto, a su vez, llevd a una pérdida de dignidad y de amor propio
ocasionando unaespiral de degradaciony desmoralizacidn de estas profesiones:
lostrabajadores se sienten con derecho aobservar unadisciplinalaxa, que consi-
deran necesaria para poder tener carreras paralelas; los sindicatos han creado
unared de representantes queimpide alos administradoresintentar establecer la
disciplina. Estos Ultimos creen que no pueden pedir més esfuerzo en razén delo
poco que se paga a los profesionales. El desorden se agrava con un sistema
judicial que minalos esfuerzos de |os directores por imponer ladisciplina. Los
actos administrativos son paraizadosy amenudo revertidos cuando los emplea-
dos recurren alos tribunales para acusar alos directores de cometer «abuso de
autoridad». El capitulo 6 cita evidencias que muestran que latasa de éxito delos
directores que intentan disciplinar alos docentes es de menos de 10 por ciento (en
comparacion con un tercio en los colegios privados). Peor aln: la mayoriade los
directores queintentan disciplinar alos docentes enfrentan ahoraaccioneslegal es.
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En €l largo plazo, € efecto masimportante de la degradacion del sistema
no es la adaptacion de las personas que ya estan en él, sino el cambio en la
calidad delosnuevosingresantes alaprofesion. El capitul o 6 presentaindicios
gue sugieren que en generaciones recientes 1os mejores profesional es de edu-
caciony salud yano buscan ingresar a servicio publico.

L osusuarios contribuyeron aeste proceso de deterioro delacalidad al incre-
mentar |apresion por laexpansion de la cobertura. Como la calidad es dificil de
medir, los padres identificaron € éxito con la promocion de sus hijos a grados
cada vez mas dtos de escolaridad, y en salud las comunidades piden acceder a
instalaciones en las que se les pueda brindar una atencion mas especializada.
Para los pobres de &reas ruraes y periurbanas, la demanda se concentré en
insumosyvisibles, sobretodo en laconstruccion de centros educativosy estableci-
mientosde salud, y laasignacion de persona aestos. Unavez que se contabacon
unaescuel aprimariaque ofrecial ostres primeros afios de educacion, € siguiente
objetivo eraampliarlaacinco grados. Cuando latasade culminacién delaprima:
riaeraalta, lasiguiente aspiracion eraacceder aunaescuelasecundaria. Yaenla
décadade 1970, e siguiente nivel anhelado de educacion eralainstruccion supe-
rior. Paralamayoriadelospadres, lalnicamedidade calidad eslapromocion de
su hijo al siguiente nivel educativo. Su percepcion de calidad quedaba satisfecha
siemprey cuando laexpansi 6n continuara.

Ademés de cambiar su dedicacion, las corporaciones han respondido a
menor financiamiento publico incrementando los cobros alos usuarios. Cada
Vez mas usuarios estan pagando | os servicios proporcionados por los sistemas
de educacion y salud pablica. Los métodos de cobranzavan desdelo legal alo
ilegal, y son frecuentemente de naturaleza dudosa. De un modo u otro, los
profesionalesdel servicio estan generando masy mas autofinanciamiento como
una forma de complementar los salarios estatales. Existe poca informacion
sistematica sobre el autofinanciamiento, incluso sobre fondos generados por
tarifas legitimas y publicadas, pero hay claros indicios de que ha crecido: en
salud, donde hay mejores datos sobre el particular, se cree que desde 1980 los
ingresos por tarifas se duplicaron como parte de las rentas de los hospitales
publicos, y que alcanzaron 13 por ciento de larentatotal en 2003.

Losusuarios, lossindicatosy losadministradores ganaron con laexpansion
de la cobertura, y ninguno tuvo un fuerte incentivo pararesistir la caidaen la
calidad y terminaron adaptandose a ella. En el capitulo 6, Webb y Valencia
definen el resultado como un «equilibrio de bajo nivel». El recuadro 1.1, tomado
deVega (2005), describe el equilibrio politico y analizacon mayor detenimiento
losincentivos que enfrentan los distintos actores del sistemaeducativo.
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Como ya se dijo, la hipétesis del equilibrio de bajo nivel sugiere que los
actores de las corporaciones de salud y educacién no tienen ningln incentivo
para cambiar su comportamiento. En educacion, €l equilibrio de bajo nivel re-
sulta del comportamiento combinado de |os docentes, directores, autoridades
regionales, sindicatosy laadministracion ministerial. El equilibrio requiereuna
rendicion de cuentas laxa entre los integrantes de |a corporacion: 1os médicos
no pueden esperar mucho de las enfermeras; |os directores de hospitales, de
los médicos o de los administradores regional es; |os administradores naciona
les, delosregionales. Laimplicanciade esto es que un cambio solo podravenir
desde fuera de la corporacion, como un chogue externo. En otros paises hay
evidenciasde que, a menosen el dmbito delos centros educativosindividuales,
las ingtituciones cuyo desempefio ha mejorado sustancialmente alo largo del
tiempo tuvieron algo en comun: un choque externo. En la siguiente seccion se
describe un marco conceptual que amplialas relaciones de rendicion de cuen-
tas mas alla de los limites de la corporacion. Este marco es usado en seguida
para explicar la mecanica de varias reformas que se estan llevando a cabo en
los sectores sociaes. Aunquelaasistenciasocia esdistintadelaeducaciony la
salud, en lamedida en que engloba a una burocracia mucho més pequefia, este
sector hainnovado algunas de las reformas que luego fueron aplicadas a salud
y, de modo maslimitado, aeducacion, y su arreglo institucional puede también
ser descrito utilizando el marco.

V. El marcodelarendiciéon decuentas

Esta seccion describe el marco conceptual de la rendiciéon de cuentas en la
provision de servicios, desarrollado por Devargjany Reinikkaen el Informede
Desarrollo Mundial 2004 del Banco Mundial. El marco explica la razén por
lacual lacadenade provisién de servicios socialesalos pobresamenudo falla,
e identifica posibles fuerzas de cambio. Hay tres grupos de actores: (a) los
ciudadanos o clientes del sistema; (b) la corporacion de los proveedores de
servicio, incluyendo alos proveedores directos, los administradores, las autori-
dadeslocalesy regionales, asi como |os principal esrangos de laadministracion
ministerial; y, (c) el Estado (incluyendo €l ambito subnacional), que comprende
apoliticosy decisores de politicatanto enlarama L egislativacomo en la Ejecu-
tiva. Larelacion entre estos actores se puede expresar como €l «tridngulo de
rendicion de cuentas» (véase el gréfico 1.10).
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Gréfico 1.10. Relacionesclavedepoder: e triangulo derendicion decuentas

para la rendicién gg cue,
n[as

aue 19

Politicos Decis’o.res
de politicas
Proveedores
S Administradores
Poder del cliente

Proveedores

Usuarios Ruta corta directos

Fuente: Banco Mundial 2004a.

Los usuarios —la base del tridngulo— son los clientes de los servicios
como paci entes en establ ecimientos de salud o alumnos en | os centros educati-
vos. Ellostienen unarelacidn con los proveedores directos, profesoresy medi-
cos. En el caso delos servicios aqui considerados—salud, educaciony asisten-
ciasocia—, lasociedad hadecidido que seran financiados no con transacciones
realizadas en el mercado, sino més bien por el Estado. Por |o tanto, no hay una
rendicion de cuentas directa del proveedor al consumidor en el mercado.’® Sin
embargo, y como lo describe la siguiente seccion, diversas experiencias estan
en camino paradar poder alos usuarios en relacién con los proveedores direc-
tosy crear una «ruta corta de la rendicion de cuentas» para mejorar 10s servi-
cios. Un giemplo de ello en el sector salud son |os dirigentes comunitarios que
han creado asociaciones sin fines de lucro que lideran la gestion de méas de 2
mil establecimientosdel primer nivel de atencion.

10| os usuarios también pueden optar por dejar €l sector publico eligiendo pagar escuelas y
clinicasprivadas. Sin embargo, cuando hacen esto no sellevan consigo ningun fondo publico,
demodo que su el eccién de mercado no tiene ningln impacto sobre los proveedores publicos
alos cuales abandonan.
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El papel del Estado en laprovision de servicios requiere que se establezca
una«rutalarga» de rendicién de cuentas, de los clientes como ciudadanos que
influyen enlos decisores de paliticas (la«voz» en €l lado izquierdo del triangu-
l0), y los decisores que a su vez influyen en los proveedores (el «contrato» al
lado derecho). La «voz» ha de ser considerada como el vinculo entre la ciuda-
daniay los decisores de politicas o politicos. Lagente contribuye por medio de
su voto, delainfluenciaen el Congreso, de protestas publicasy del uso delos
medios aladefinicion delos objetivos col ectivos de |a sociedad, e intenta con-
trolar las acciones publicas paraal canzar tales objetivos. En lapractica, esto no
siempre funciona. En el Perl se han desarrollado una serie de innovaciones
institucionales con el objetivo defortalecer lavoz delos ciudadanosen el disefio
y laregulacién delos servicios socia es. Algunas de estasinnovaciones consis-
tenen mejorasen el sistemade eleccion o en el desarrollo de nuevasformasde
representacion electoral creadas en el contexto del proceso de descentraliza-
cion; otrasintentan influir en los decisores de politica por medio de formas de
participacion directa. Mas adelante se examinan estos €y emplos de «voz».

Los servicios no mejoraran incluso si la gente puede llegar a decisor de
politicas, a menos que este pueda asegurar que el proveedor del servicio lo
suministre adecuadamente. Larelacion entre el decisor y el proveedor engloba
lacreacion deleyesy reglamentosy alaprovision derecursos. Si bien enteoria
estos elementos podrian ser herramientas poderosas que deberian dar a los
decisores de politicas un poder significativo sobre los proveedores, en laprac-
ticalos decisores tienen poca influencia sobre | as corporaciones de proveedo-
res. El equilibrio de bajo nivel descrito en la seccion anterior es, en parte, un
resultado de esta falta de influencia. Lalegislacion, laregulaciéon y el manegjo
del presupuesto a veces no bastan paracambiar el comportamiento de los pro-
veedores. Los administradores de | os sistemas de salud y educaci on responden
alostrabajadores de salud y alos docentes mucho méas que alosusuarios. A los
funcionarios del Ministerio de Educacion les preocupan mas|os problemas de
los docentes que aquellos que conciernen a aprendizaje de los aumnos. Los
funcionarios del Ministerio de Salud responden primero alas demandas delos
profesionales de la salud y después a las necesidades de los usuarios. Los
administradores y los proveedores directos se comportan como «corporacio-
nes» cerradas. Los trabajadores de salud y educacion tienen un fuerte peso
como votantes y estan bien organizados.

Losusuarios, en cambio, nolo estan, y no son | o suficientemente conscien-
tes de los problemas de calidad del sistema, ni tienen ningn parametro de
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referenciadelo que un buen sistemadebe proveer. Resolver el problemadelos
usuarios requiere separar mental, y a veces fisicamente, al Estado del provee-
dor, y pensar larelacion entre ambos como un pacto o «contrato». Delograrse
la separacion, el proveedor acepta suministrar un servicio a cambio de ser
recompensado o penalizado dependiendo de su desempefio. El contrato puede
ser un arreglo explicito entrelosniveles del gobierno, o uno implicito, como en
los acuerdos |aborales de los empleados publicos. No esfacil separar a Estado
del proveedor, pues quienes se benefician con estafalta de separacion seresis-
ten al cambio. La separacion de administradores'y proveedores requeriria una
profunda reforma del Estado. En los Ultimos afios ha habido algunos intentos
moderados para conseguir esta separacion, pero no han tenido mayor éxito.
Enfrentados asu incapacidad paralograrlo, |os decisoresimplementaron refor-
mas parciales creando estructuras paralelas de proveedores directos o tratan-
do alos que ya existen en formas que evitan alos administradores corporati-
vos. Estos intentos se describen en la siguiente seccion.

V1. Intentosderomper €l equilibriodebajonivel

Enlos Ultimos afios hubo variosintentosdereformar el sistemade provision de
servicios. Empleando el triangulo de rendicién de cuentas, podemos clasificar
las reformas de afios recientes en tres grupos: (@) aquellas que buscan fortale-
cer la ruta corta de la rendicion de cuentas, colocando a los usuarios como
implementadores de servicios (el empoderamiento delosusuarios); (b) lasque
establecen un sistema paralelo de proveedores directos, o procedimientos que
evitan lasrigideces de | as corporaciones existentes|legando directamente alos
proveedores directos; y, (¢) reformas que intentan conceder una mayor in-
fluenciaalos ciudadanos en €l disefio e implementacion de los programas so-
ciaes («voz»). Estos intentos de reformar el sistema aparecen en el grafico
1.11, y son descritos mas adelante. Luego de ello se examina el potencial im-
pacto del actual proceso de descentralizacion sobre la provision de servicios
sociales.

L os usuarios como implementador es

En décadas reci entes, | os usuarios han asumido un papel directo enlaprovision
de servicios, y o han hecho de muchas formas. Los capitulos 3, 4y 5 sugieren
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Gréfico 1.11. Reformaspar cialesalacadenadeprovision deservicios
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Fuente: Banco Mundial 2004a.

gue su participacion directa en la implementacion de los programas sociales
impact6 de tres maneras: (a) forzd una expansion fisica de los sistemas de
saludy educacion alas éreas pobres; (b) prescindi6 delaintermediacién deuna
corporacion estatal en la puesta en marcha de los programas de asistencia
social; y, (¢) mangj6é un gran nimero de establ ecimientos de salud fuerade los
procedimientos de |a corporacion de este sector. Estas reformas se describen a
continuacion.

Losusuariosy lainfraestructura

Una parte considerabl e delaexpansion delacoberturade educaciony de salud
producidaen los Ultimos cincuentaafios en zonasruralesy periurbanas se debid
alapresion de las comunidades por obtener esos servicios. Lamayoriade las
comunidades en &reas remotas tienen una historia que comenzé con un esfuer-
Z0 por organizarse para pedir a las autoridades un establecimiento de primer
nivel: una escuela unidocente o un puesto de salud bésica atendido por una
auxiliar de enfermeria. Para subrayar su interés por el servicio y presionar al
ministerio del ramo para que asignara personal, durante muchas décadas las
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comunidades construian la infraestructura, usualmente con el apoyo de una
agencia externa. En la década de 1960, Cooperacion Popular colabord con
ellas para que pudiesen levantar sus escuelasy puestos de salud. A comienzos
del siguiente decenio, d SistemaNaciona de Movilizacion Socia (SINAMOS)
ayudo aobtener los material es de construccion alas comunidades organi zadas.
Estas actividades fueron posteriormente continuadas por ONG que canalizaron
fondos externos para apoyar alas comunidades en esatarea. Muchos de estos
centros educativos 'y puestos de salud sufrieron enormemente durante la déca-
dade 1980 debido alaviolenciay lacrisisfiscal.

En ladécadade 1990 hubo un frenesi en laconstruccién deinfraestructura
simple financiada por FONCODES. El gobierno aprobd unalegisacion espe-
cia que permitio aFONCODES evitar lasrigidecesdelaplanificaciony gecu-
cion delainversion publicaestablecidas por [os ministerios sectoriales. Estaley
posibilitd latransferenciade fondosalos NUcl eos Ejecutores, grupos comunita-
rios que podian elegir entre un simple menu de inversiones y que estaban a
cargo de la contratacion de obras empleando reglas simplificadas. La agilidad
delanuevaley permiti6 aestos grupos € ecutar alrededor de 40 mil proyectos
de pequefia escala en una década, por un valor de més de 2 mil millones de
ddlares, fundamentalmente para la rehabilitacion y construccion de escuelas,
puestosde salud, sistemasde aguay a cantarillado, caminosrurales, programas
de electrificacion rural y pequefios sistemas de riego. Una vez construida la
infraestructura, las comunidades presionaban a las autoridades competentes
paraque asignasen personal . A menudo, en |os primeros afios eralacomunidad
local o e municipio € quefinanciabalacontratacion del primer maestro o auxi-
liar de enfermeria. Era comun que jévenes profesionales of reciesen sus servi-
cios durante algiin tiempo para asi establecer el derecho a ser contratados una
vez que se creaba el puesto.

Aungue estos programas produjeron beneficiosimportantes, también crea-
ron problemas. Compitieron con las agencias sectoriales (los ministerios de
Educacion, Salud, y Vivienda, Construcciény Saneamiento), queloscriticaban
afirmando que faltaba coordinacion, situacion que condujo a veces ala crea
cion de un nimero excesivo de centros educativos o puestos de salud en un
area dada. Fue frecuente la construccion de pequefios hospitales rurales a los
gue no podia asignarseles persona y que terminaron subutilizados. También
compiten con los gobiernos locales, que los critican afirmando que en un con-
texto descentralizado deberian ser ellos los que estén a cargo de organizar las
actividades. Enlos Ultimos afios el gobierno havenido recortando losfondos de



72 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

estos programas, justificando el recorte con el argumento de que lasinversio-
nes en pequefia escala en zonas pobres deberdn ser implementadas por 1os
municipiosy regionesen el contexto deladescentralizacion. Esto no haocurri-
do, porque los municipiosrurales gue se beneficiaban de esosfondos no el eva-
ron su inversion debido, entre otras razones, a que no tenian acceso alalegis-
|acién especial elaborada paralaimplementaci én de proyectos financiados por
estos fondos, y también alafalta de capacidad para desarrollar e implementar
proyectos.

Losusuariosy los programas de asistencia social

En el Per(, los programas de asistenciaalimentariallegan hoy a9,5 millonesde
beneficiarios, y gastan arededor de 0,4 por ciento del PBI. Los méas grandes
son implementados por grupos comunitarios que reciben alimentosy requieren
gue las comunidades se organicen paracocinarlosy distribuirlos. Estos progra-
mas tuvieron su origen a comienzos de la década de 1980. Se vieron energiza-
dos por €l restablecimiento de la democracialuego de un largo periodo de go-
bierno militar y fueronimpul sados por lacrisis econémicade 1983, que hizo que
el PBI cayeraen 9 por cientoy lainflacion alcanzara 125 por ciento a afio. Los
programas fueron promovidos de modo independiente por la Primera Dama,
que auspicio las Cocinas Populares, y por el Alcalde de Lima, quien prometio
un millén de vasos de leche y cred el programa del Vaso de Leche.

Con mésde5 millonesde beneficiarios, € Vaso de Leche esel masgrande
detales programas. Estos se organizan en grupos que reciben los alimentos de
lamunicipalidad y luego los preparan (en algunos casos sereparten crudos). La
preparacion la realizan, temprano en la mafiana, dos o tres mujeres que rotan
en esta tarea, en la casa de una de las beneficiarias. Las madres que no estan
acargo de la preparacion recogen la comida cada mafiana. Los beneficios son
relativamente pequefios (2 dolares al mes por beneficiario) y el esfuerzo de
participar en €l grupo esrelativamente grande, |0 quellevaaunaautosel eccion.
El Gobierno Central financiael programay solamente cubrelosalimentos. Los
costos restantes deben ser pagados por el municipio o por los beneficiarios.

El empleo de grupos de beneficiarios en estos programas tiene ventajas
importantes para los usuarios, entre ellas la creacion de capital socia y una
proteccion efectiva del presupuesto: por ley, losfondos de estos programas no
pueden usarse para pagar salarios, de modo que no hay una burocracia que
podria crecer a costa de los beneficios. Sin embargo, 10s programas también
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cuentan con desventajas significativas. Unade ellasesladificultad con quelos
usuarios dejan de ser beneficiarios cuando no cumplen con los requisitos esta-
blecidos paraserlo. Como estos se gobiernan asi mismos, y dado que el respal-
do gubernamental se limita a la provision de alimentos, los beneficiarios se
convierten en un grupo cerrado interesado en extender el beneficio para si
mismos y no para €l resto de la comunidad. El capitulo 5 muestra como las
madres del Vaso de Leche han extendido continuamente la edad limite de los
beneficiarios para mantener a sus hijos en el programa. Esto se hace a expen-
sas de otros nifios mas pequefios cuyo estado nutricional podria ser mejorado.
Enlos tltimos afios, algunos de los beneficiarios han estado recibiendo los ali-
mentos sin preparar. Esto empeord desde 2001 y es un serio problema porgue
eliminael principal instrumento de autofocalizacion del programa. Por dltimo,
en razén de que estos programas son i mplementados con poco contacto con los
servicios gubernamental es, carecen de la coordinacién con servicios comple-
mentarios como educacion, salud y consejerianutricional, necesarios paraque
logren unimpacto sobre el nivel nutricional delosbeneficiarios.

Los usuariosy la provisién de salud en el primer nivel de atencion: los
CLAS

Luego del éxito alcanzado por |os grupos comunitarioseninversionesfinancia-
das por losfondos socia esy laimplementacion de los programas de asistencia
social, amediados de la década de 1990 hubo diversosintentosdeincluir alas
comunidades en el manejo delos centros educativosy |os establecimientos de
salud. En educacién, en 1991 € gobierno aprobd un decreto para poner en
marcha un sistema que daria a los padres de familia un importante papel en €l
manejo de las escuelas. El decreto se topd con una huelga de docentes que
duré cinco meses, hasta que €l intento fue abandonado.

En salud, una opcion de perfil mas bajo tuvo més éxito. En 1994 se desa-
rrollé un nuevo programa paratransferir el manejo de los establecimientos de
salud a grupos comunitarios. Se rehabilitaron cientos de establecimientos y
muchos de ellos no tenian personal . Los CL A Sfueron creados como institucio-
nessin fines de lucro por los miembros de la comunidad paramanejar un esta-
blecimiento de salud del primer nivel. Estos reciben fondos publicos para pro-
ducir servicios especificos con un contrato de tres afios. Actualmente, alrededor
de unaterceraparte de los establ ecimientos de salud publicos es manejadacon
este sistema.
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En vista de su naturaleza no gubernamental, los CLAS alcanzaron una
flexibilidad sustancial en el manejo de fondos y de los trabgjadores de salud.
Durante | os primeros afios de funcionamiento no estuvieron sujetos aloslentos
procedimientos del manejo del presupuesto del sector publico. Ademas, tuvie-
ron también el manejo directo de susfondos, adiferenciadelos establecimien-
tos de salud convencional es, cuyos recursos son manejados por administrado-
res subregional es situados fuera de ellos. Los CLAS también podian contratar
personal agjustandose ala legisiacion del sector privado. El uso de contratos
de corto plazo y de bonificaciones brindd al personal un fuerte marco de
incentivos.

Diversos estudios han intentado evaluar €l desempefio delosCLAS, como
sedescribeen € capitulo 4. Las comparaciones entre ellosy |os establecimien-
tosde salud convencional es en entornos geogréficosy sociales similares sugie-
ren quelosprimeros: (@) tienen unaproductividad que es 30 por ciento masalta
por trabajador de salud (Harding y Alvarado 2005); (b) brindan 61 por ciento
mas de acceso a usuarios de bajos ingresos —financiados por € Seguro Inte-
gral de Salud (SIS)— en las &reas urbanas 'y 20 por ciento mas en las rurales
(Altobelli, Sovero y Diaz 2004); v, (¢) acanzan tasas de satisfaccion de los
usuarios mas atas por 9 puntos porcentuales (Cortez 1998). Hay, asimismo,
indicios de que el tiempo de esperaes menor en un CLAS gque en los establ eci-
mientos convencionales.

No obstante estos resultados positivos, el sistema CLAS se encontré con
una gran resistencia del sector publico y de los sindicatos de trabajadores de
salud. Durantevariosafios|osadministradoresdel MINSA seopusieronaampliar
el sistema, sin tener en cuenta los numerosos pedidos realizados por grupos
locales. Aln masimportante esque laflexibilidad delos CLAS en € manegjo de
fondos y de recursos humanos ha sido reducida. EI Ministerio de Economiay
Finanzas (MEF) presion6 para que se lesfijaran normas publicas de contabili-
dady deadquisiciones, o queredujo suflexibilidad y agilidad paraprocesar las
compras. En diciembre de 2004 se aprobd una ley que concedia a todos los
médicos que laboraban en los CLAS el derecho a ser nombrados, sujeto a la
legislacion delaadministracion publica paralostrabajadores de salud. Masde
3 mil médicos cambiaron de estatus con esta legislacion, y redujeron asi su
ndmero de horas diarias y sus dias de trabajo al mes, eincrementaron €l costo
delasplanillas. El futuro del sistema CLAS apareceincierto, porqueel sindica-
to que representa al resto de los profesionales de salud esta exigiendo un trato
similar a que se ha dado alos médicos.
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Esquivando alas cor poraciones

Esta seccion describe tres intentos [levados a cabo para resolver e problema
del equilibrio de bajo nivel esquivando alas corporaciones. un € emplo deterce-
rizacion del manejo de los centros educativos, una experiencia de empleo de
trabajadores contratados fuera de las reglas de la corporacion, y una nueva
formade financiar la salud.

Tercerizando la provision de servicios

Fe y Alegria (FyA) es una organizacién catdlica que gestiona escuelas con
financiamiento parcial del sector publico. Comenz6 atrabajar en Venezuelaen
1955 y ahora esta establ ecida en diversos paises |atinoamericanos. En el Per(,
FyA cuenta con 71 mil alumnos, 3.200 docentes, 62 centros educativos gran-
des, 97 escuelas rurales manejadas por cuatro redes, y varios centros técnicos
y vocacionales. Las escuelas de FyA buscan llegar a nifios que se encuentran
enlosdosquintilesinferioresdeladistribucion del ingreso. Lasevaluacionesde
desempefio muestran regularmente mejores resultados que los de las escuel as
publicas, aunque los costos son aproximadamente los mismos pues €l sistema
emplea adocentes pagados en igual escalasalarial que los profesores estatal es
y con précticamente lamisma razén alumno/profesor.

El capitulo 3 analizalaposibilidad de expandir laexperienciaampliando €l
ndmero de centros educativos tercerizados, o de tomar los factores que expli-
can el éxito de FyA y aplicarlos alas escuelas publicas. Se concluye que algu-
nos de estos factores si son repetibles, pero otros no. Entre |os primeros tene-
mos los siguientes: estandares curriculares y de logros mas claros, mayor
monitoreo y evaluacion, méas continuidad en el liderazgo, un mayor uso de me-
dicionesuniversalizadas con retroalimentacion aescuelasindividuales, y latoma
de conciencia de que los 6rganos intermedios (como las Unidades de Gestién
Educativa Local [UGEL]) tienen como funcion proporcionar servicios a los
centros educativos.

Otros factores no son repetibles; por ejemplo, muchos directores de FyA
son personas especiales de las cuales no hay una oferta muy eléastica en el
sector publico. Algunos de ellos son extranjeros, extremadamente bien educa
dos, pertenecen a 6rdenes religiosas y tienen experiencia en la administracion
de grandes escuelas modernas en |os paises desarrollados. Hay cierta selec-
cion de los padres. Los centros educativos son ubicados fundamentalmente
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dondelas comunidades|os piden. Todos estosfactores sugieren que debetenerse
cautelaen lo querespectaacuanto mejorariatodo € sistemacon latercerizacion
0 con contratos modelo como losde FyA. Esto no quiere decir que unaterceriza-
cion de este tipo no sea prometedora; por € contrario, la experimentaci on debe
proseguir pero debe ser cautelosay estar bien documentada, y debe prestar par-
ticular atencién alainvestigacion de los factores repetibles.

La contratacion de trabajadores temporales

En el sector salud hay unainmensa concentracion de recursos humanosy equi-
pos en Lima. Esto ha mejorado en afios recientes: a mediados de la década de
1960 la disponibilidad de médicos en Lima era cinco veces més ataque en el
resto del pais; desde ese entonces, la oferta ha crecido fuera de la capital cas
cuatro veces mas rapido. Una parte considerable de esta mejora fue producida
por el crecimiento urbano fuera de Lima, o que gjerci6 una atraccién natural
paralos médicos. Parte de ella, sin embargo, se logré gracias aintervenciones
del Estado, sobre todo en las &reas rurales.

Una de estas intervenciones fue € Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUM), un programa de internado voluntario creado en la décadade
1980 en reemplazo de un programa anterior que exigia atodos |os estudiantes
de Medicina, como condicion para graduarse, que trabajaran durante un afio y
sin paga en establecimientos rurales. EI SERUM no es un requisito para gra-
duarse, pero si daalosjévenes médicos graduados puntos extras para postul ar
a un puesto estatal, y para solicitar la admisiéon a los programas estatales de
internado con miras a unamayor especializacion. En afios recientes, SERUM
ha proporcionado més de mil profesionales de salud a clinicas en localidades
pobres.

Otraintervencion de esa naturalezafue el Programade Administracion de
Acuerdos de Gestion (PAAG), que seinicid en 1994 con el objetivo de contra-
tar trabajadores de salud paralos recién habilitados establ ecimientos de salud
del primer nivel .** El programaeramanejado centralmente, lostrabajadores de
salud eran empleados con contratos temporal es que no estaban sujetos alaley
de laadministracion publicay el personal era asignado a establecimientos de

11 El nombre original del programa fue Salud Bésica para Todos, y financiaba el personal, los
insumos, los programas centrales de salud publicay algo de construcciones.
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salud especificos en |ocalidades pobres. Los contratos eran renovados toman-
do en cuenta el desempefio del trabajador. Al principio |os programas también
pagaban bonificaciones al personal regular del MINSA por extender sus horas
detrabajo méasalladel horario regular. Haciael afio 2000, el programaemplea-
ba a més de 10 mil trabajadores de salud; aproximadamente la mitad eran
médicosy enfermeras, y €l resto eran auxiliares de enfermeriay otrostécnicos
desalud.

El PAAG y el SERUM debieron enfrentar una gran oposicion. En 2004,
luego de una prolongada huelga, € gobierno aceptdé nombrar a los médicos
contratados que laboraban en el PAAG sin pasar por €l requisito de una com-
petencia abierta. En 2005, las enfermeras exigieron un trato similar. Una vez
nombrados, estos profesionales dejaron pronto sus plazas rurales y pasaron a
hospital es urbanos. Otro resultado del conflicto de 2004 fueladiminaciondela
ventajaque el SERUM soliaconferir alosjévenes profesionalesinteresadosen
postular a los programas de especiaizacion. En virtud de estos cambios, €l
gobierno que asuma el mando en 2006 tendra que enfrentar un desafio signifi-
cativo: mantener o no laasignacion de personal en las éreasrurales. En conse-
cuencia, hay un gran riesgo de que las mejoras en los indicadores de salud
alcanzadas en afios recientes se vean afectadas.

El Seguro Integral de Salud

En 2001, el gobierno instituyd e SIS como un esfuerzo por ayudar asuperar la
barrera econémica que impide a los pobres acceder al cuidado de la salud. El
SIS fue creado apartir de experiencias de pequefia escala que habian resultado
exitosas en los afios previos. Funcionabgjo lapremisade que hay unasubutili-
zacion delacapacidad delos hospitalesy establecimientos de salud del Estado,
y de que con incentivos adecuados |os proveedores existentes podrian incre-
mentar su productividad y proveer servicio aun nimero mayor de personas. La
infraestructura, 1os equiposy el personal ya han sido cubiertos con el presu-
puesto del Ministerio de Salud, y el SIS paga unatarifa por cada servicio pro-
visto a beneficiarios predefinidos a partir de tarifas que, se estima, cubren los
insumos médicos, las medicinasy otros costos variables. Este seguro evitaala
«corporacion» a pagarle directamente alos proveedores directosy a hacerlo
COMO Un pago por servicios efectivamente proporcionados (y que implican un
sistema de auditorias), en lugar de seguir larutatradiciona que agregabare-
cursos a una linea presupuestaria asignada a Ministerio. El SIS tiene cinco
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planes de beneficios: (a) para nifios de hasta 4 afios de edad; (b) para nifios de
5al7 afos; (c) paralos servicios maternos; (d) para emergencias, y, (€) para
grupos seleccionados de beneficiarios, queincluyen alosdirigentesde diversos
programas antipobrezay otros grupos politicamente influyentes que han sido
agregados alalista de beneficiarios sin sumarle fondos a presupuesto del SIS
para pagar por dichos servicios.

Si bien el SIStiene un presupuesto equivalente atan solo 7 por ciento del
presupuesto del MINSA (incluyendo € costo de las oficinas regionales), su
influencia consiste en abrirles las puertas del Ministerio a personas que no
podrian pagar latarifa del servicio. Se cree que ha contribuido a una mejora
significativaen la cobertura de los servicios prestados alos pobres. Aun cuan-
do no hay unaevaluacién rigurosadel impacto del programa, diversos analistas
asocian su implementacion con larapidaexpansion delos partosinstitucionales
de 58 por ciento en 2000 a 70 por ciento en 2004, segiin las encuestas de
hogares (INEI 2004a). Y aun cuando €l SIS no esta tan bien focalizado en los
pobres como otros programas similares en otros paises, es significativamente
maés progresivo que todos | os restantes programas de salud en el Per(. De cada
délar del SIS, 67 centavos van alos pobres, en comparacion con 58 centavos
de cada ddlar de atencién primaria del MINSA, 33 centavos de cada dolar de
loshospitalesdel MINSA y 17 centavos de cadadolar de EsSalud. Estosresul-
tados son una consecuenciadel énfasis puesto por el SIS en brindar una cober-
turafuerade Lima, dando prioridad alas &reasruraesy limitando el financia-
miento que otorga alos hospital es que prestan servicios mas especializados.

Como todos los demas intentos por reformar el sistema descrito en este
libro, el SIS se hatopado con resistencias en muchos frentes. EIl MINSA qui-
sieramanegjar los fondos del SIS através del presupuesto del sector, y ambas
instituciones se han enfrentado en numerosos aspectos, entre ellos la regula-
cion de los servicios, lafijacion de las tarifas y 1a eleccion de los beneficios
incluidos en los planes. Los proveedores directos estan bajo presion paraincre-
mentar su productividad y se resisten aatender un mayor nimero de pacientes
por dia (aun cuando se cree que laproductividad diaria por profesional perma-
nece aniveles equival entesamenos de 20 por ciento delosdel sector privado).
L os proveedores directos también seresisten al SIS porque este imponetarifas
amenudo menores delo quelos proveedores cobrarian al publico (losservicios
cubiertospor el SIS sebrindan libresde costo al usuario). El MEF, asimismo, se
opone aél, porque expone a gobierno auna pérdida de discrecionalidad en la
gecucion del presupuesto: una vez que se brinda un servicio cubierto por un
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plan aalguien quetiene derecho alacobertura, el SISincurre en unadeudacon
el proveedor del servicio. Si bien enteoriaesto es manejable—todos|os planes
de seguros funcionan de lamismamanera—, €llo requiere un cambio inmenso
en la cultura del MEF. En 2004 hubo un gran incremento en las planillas del
MINSA y unimportante corteen €l presupuesto del SIS. Este corteimplicé que
a muchos proveedores no se les pagaran los servicios ya prestados. Ademéas
del costo financiero paralos proveedores, esto podria haber creado un proble-
ma de confianza de més largo plazo en el nuevo sistema.’?

Fortalecimientodelavoz ciudadana

La década de 1990 marcd el apogeo de las reformas que estimularon a los
usuarios aparticipar directamente en laprovision de servicios. Al mismo tiem-
po, ese decenio vio pocos desarrollos en €l area de la «voz ciudadana». Se
animo a las comunidades a que tomaran acciones en su ambito local y a que
dirigieran sus energias alaimplementacién de proyectos especificos, pero se
las desalentd de una participacién activa en la toma de decisiones en temas
mas amplios. En cambio, en esta nueva década el gobierno ha fomentado la
participacion en | as «actividades de voz» que buscan discutir planesy acciones
ambiciosos en su acancey marco temporal, al mismo tiempo que hareducido
€l alcance delaparticipacion directaen laprovision de servicios, actividad que
ha dejado alos proveedores formales y alas nuevas burocracias regionales y
municipales.

En los Ultimos cinco afios, € entorno para que los ciudadanos influyan en
los decisores de politicas se ha visto fortalecido de dos modos significativos,
gue se describen detalladamente en el capitulo 7. En primer lugar, si bien la
década de 1990 se caracterizO por e secreto, desde 2000 €l derecho de la
ciudadania a acceder a la informacion publica se ha ampliado enormemente
graciasalalegislaciony aunarapidaexpansion en el uso delastecnologiasde
lainformacién. En segundo lugar, diversas instituciones se han materializado
parainfluir enlapoliticay presupuestos sociales aescala nacional, regional y
municipal. Esto se produjo inicialmente como unarespuesta espontaneaa va-
cio creado por el desmantelamiento del sistema politico que existio hasta 2000,

12 E| capitulo 4 incluye diversas recomendaciones parafortal ecer lacapacidad del SIS, afinde
gue se comporte como un asegurador y limitar la incertidumbre de su costo total para el
Tesoro.
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y luego como parte de la nuevainstitucionalidad estipulada por lalegislacion
vinculadaaladescentralizacion.

Acceso a lainformacién publica

La Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal de 2002 (ley 27958), asi
como lalegislacion subsiguiente relacionada con latransparencia, laorganiza-
cion sectoria y ladescentralizacion, requieren quelos gobiernos central, regio-
nal y municipal publiquen regularmente informacién acerca de diversas éreas.
La Defensoria del Pueblo ha estado monitoreando esta politica activamente.
Gracias a un crecimiento explosivo en €l uso delalnternet por los organismos
del gobierno y el publico en general, hoy se cuenta con bastante informacion
sobre muchas areas. Hacia fines de 2004, veintitrés ministerios, todos los go-
biernosregional esy muchos municipios habian implementado Portalesde Trans-
parencia. El sistema de informacion financiera del Ministerio de Economiay
Finanzas (el Sistemalntegrado deAdministracion Financiera, SIAF) establecio
un portal bastante amigable parael usuario, coninformacion til paratodo aquel
interesado en monitorear el presupuesto del Gobierno Central. Muchos gobier-
nos regionalesy municipal es estan cumpliendo de modo regular con laobliga-
cion legal de hacer pablicalainformacion disponible en asambleas. Una serie
de organizaciones delasociedad civil han desarrollado programas dedicados a
monitorear €l uso de parte de estariquezainformativa.

Ladisponibilidad de estainformacién tiene un significativo val or potencial,
pero en su forma actual buena parte de ella no puede usarse como un instru-
mento de rendicion de cuentas. Salvo por unas cuantas excepciones (como €l
SIAF), mucha de lainformacion no es sistematicay en muy pocos casos esta
dirigidaamonitorear el avance en lagjecucion de programas. Es probable que
su calidad y utilidad mejoren a medida que la usen personas e instituciones
interesadas en el monitoreo.

I nstituciones queinfluyen en la politica social

Un gran nimero de organizacionesy procesos participativosinstitucionalizados
se desarrollaron en los &mbitos regional y local durante el gobierno de transi-
cion, y en @ contexto de laimplementacién de las diversas leyes promul gadas
después de 2001 para promover la descentralizacion. Las principal es organi-
zacionesy procesos hoy sonlaMesade Concertacion parael Alivio delaPobreza,
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los Consejos de Coordinacion Regional y Local, y el Presupuesto Participativo.
L as primeras organizaciones en generalizarse fueron las M esas —que estaban
conformadas por funcionarios del gobierno, representantes de grupos religio-
so0s, ONG y otrosgrupos delasociedad civil— parallenar el vacio de coordina-
cion que siguid a desmantelamiento de algunos de | os control es centralizados
de la toma de decisiones de fines de |a década de 1990. Las Mesas locaes
fueron establecidas durante el periodo de transicion para coordinar y monito-
rear los programas sociales del gobierno.*® A diciembre de 2003, 1.283 Mesas
estaban operando en €l pais. Su rapida organizacion es un reflejo de la sed de
participar en la toma de decisiones de la politica socia que caracterizé ala
transicion politica. Este apetito llevd, en 2002, a la aprobacion de leyes que
intentaron formalizar la participacion en muchas éareas de la vida publica. La
legidlacion que cred las regiones estipul aba que | os nuevos gobiernosregional es
debian contar con un Consejo de Coordinacion Regional (CCR), y lanueval ey
Organicade Municipalidades requiere que ellas tengan un Consegjo de Coordi-
nacion Local (CCL). Estos Consegjos estan conformados por diversas combi-
naciones de funcionarios elegidosy representantes de distintas organi zaciones
delasociedad civil.

El intento méximo de formalizar laparticipacion fuelaaprobacion deleyes
en 2004 (y de las normas complementarias en 2005) que obligaban atodaslas
regionesy municipalidadesaproducir Presupuestos Participativos. Este presu-
puesto tiene como base la ya legendaria experiencia del municipio de Porto
Alegre, en el Brasil, que permiti6 ala poblacion opinar sobre las decisiones de
desarrollo clave implementadas por el presupuesto. El proceso fue piloteado
por funcionarios del MEF en nueve regiones del Perti en 2002, y fue ampliado
deinmediato atodo €l pais; en 2004 sele hizo obligatorio. El capitulo 7 analiza
el Presupuesto Participativo y encuentra que este se concentraen el disefio del
presupuesto y del plan de desarrollo, pero no prestaatencién al monitoreo dela
gjecucion del primero o los resultados del segundo. Si bien es demasiado tem-
prano paraeval uar sus costosy beneficios, hay unaimpresionincipiente de que

13 El mecanismo delaMesafueinspirado por el éxito delaMesa[nacional] de Didlogo Demo-
crético instituida por la Organizacion de | os Estados Americanos, los partidos politicosy la
sociedad civil paramanejar el proceso que llevo alarenunciadel gobierno de Fujimori en
septiembre de 2000, y ala organizacion ordenada de elecciones en abril de 2001. La Mesa
cuenta con estructuras nacional es, regionalesy municipal es que promueven la coordinacion
delapoliticasocia y participan en diversos procesos de politicas sociales, algunos de ellos
informalesy otros vinculados a procesos de gobierno especificos.
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podriaproducir frustraci 6n porque exige demasiadaenergiasocial y hastaaho-
ra ha mostrado a cambio relativamente poco impacto. Este efecto ligero se
debe en cierto modo a que se tiene un proceso que solo afecta a una pequefia
parte del presupuesto: |os estimados varian entre uno por ciento y 6 por ciento
de los presupuestos municipales (estas son las nuevas inversiones; e presu-
puesto recurrente y todas las inversiones en curso no estan incluidas). Lafrus-
tracion podriasurgir como resultado de lafalta deimpacto visibley delagran
brecha que se abre entre las expectativas que se reflejan en la propuesta del
presupuesto y |os resultados obtenidos cuando este se g ecuta. Por lo comn, €l
proceso del Presupuesto Participativo termina con una gran propuesta que re-
flejalos deseos de | os participantes. La propuesta es posteriormente recortada
por €l Gobierno Loca y muchos de | os planteami entos especificos son rechaza
dos por € Sistema Nacional de Inversion Pablica. En consecuencia, el presu-
puesto final aprobado se parece poco a la propuesta formulada por el Presu-
puesto Participativo. Ademas, muchas de las iniciativas aprobadas no se
implementan, sea intencionalmente, sea por la falta de capacidad de los
gobiernoslocales.

En suma, la sed de participar desarrollada después de 2000 llevd alacrea
cion de numerosasinstancias de «voz». Hoy, dichas instancias no cuentan con
papeles claramente definidos y hay una superposicion sustancial entre los pa
peles de las Mesas, los Consgjos Regionalesy Locales, y 1os grupos que parti-
cipan en el Presupuesto Participativo. Estas superposiciones, lafatade clari-
dad de la funcién y la gran cantidad de energia social invertida en esas
actividades podrian estar |levando aun «cansancio de participacién». Peor ain:
todaslasenergiassedirigen al disefio del presupuesto 0 aun ambicioso plan de
desarrollo, y nada al monitoreo de su gecucion. Algunos analistas asocian €l
incremento en la «participacion conflictiva» aunafatigacon las «formasinsti-
tucionalizadas de parti cipacién» (Remy 2005).%* El capitulo 7 concluye que una
de las debilidades de la conformacion participativa de |os mecanismos de voz
en el Per( essu arientacion exclusivaainfluir en el disefio de politicas, y reco-
miendaque laparticipacion social en lasinstituciones de voz deberiavolcar su

14 Remy presentaunarelacion cuidadosa de ambostipos de participacién. Laautorasugiere que
lamayoriadelasformas de participaci n tienen altos costos de transacci 6n; que en 2000-03
se crearon altas expectativas; y que ahora hay una creciente sensacion de frustracion con
algunas de las instancias de participacion institucional. Desde 2004 hubo noventa casos de
poblaciones locales que intentaron destituir violentamente a sus autoridades locales (esto
ademés de | os 189 municipios que efectuaron revocatorias especial es en 2004 para destituir
asusfuncionarios elegidos).
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atencion al monitoreo del gasto publico, el desempefio de los serviciosy los
estandares de calidad. Con esta orientacion, lavoz desempefiariaun papel im-
portante en el esfuerzo por romper el equilibrio de bajo nivel enlaprovision de
servicios diagnosticado por el presente estudio.

L a descentralizacion como un choque externo paralaprovision de
Servicios

¢Esladescentralizacion el choque externo necesario pararomper el equilibrio
de bajo nivel? La experiencia internaciona sugiere que puede haber cuatro
canales através de los cuales la descentralizacién logre actuar como un cho-
gue que mejoralarendicién de cuentasen laprovision de servicios sociales. En
primer lugar, la descentralizaci én puede favorecer €l desarrollo de parametros
de referencia competitivos. En el Brasil, por g emplo, la comparacion abierta
del desempefio de los estados ha creado una fuente de presion «competitiva»
paramejorarlo, pueslos gobiernos de los estados son presionados por su pobla-
cioén para obtener mejores resultados que estados comparables, y también por-
gue el gobierno federa tiene que explicitar las férmulas usadas para asignar
fondos a los distintos estados. En segundo lugar, la descentralizacion puede
abrir lapuertaalaexperimentaciény ainnovaciones que responden mejor alas
necesidades locales. Los estados mas orientados a las reformas tenderan a
innovar, y las lecciones aprendidas con esa experiencia pueden ayudar enton-
ces alos demas estados a reconfigurar sus propios sistemas. Algunas innova-
ciones en Medicaid en Estados Unidos y en el sector salud en el Brasil se
iniciaron de ese modo. Tercero, la descentralizacién puede llevar a una «sepa-
racion defunciones» si larelacion federal-provincial esreconfiguradade modo
tal que el gobierno federal tenga un papel mas fuerte (o exclusivo), concentra-
doenlafijacion denormas, en financiar laigualacion (equidad interregional) y
en monitorear el desempefio. Algunos analistas sugieren que estefue el cambio
mas positivo en € sector educacion del Brasil enlaltimadécada. En este pais,
el gobierno federal se haalejado de la provision de serviciosy se ha acercado
alaregulaciény e financiamiento de los servicios provistos por |os estados y
municipalidades. Cuarto, lavoz ciudadanapuede tener un mayor impactoenlas
autoridades locales que en las nacionales. Sin embargo, las evidencias de este
ultimo canal sugieren que depende de con cuantaclaridad | as autoridades|oca-
les asuman la responsabilidad por €l servicio; la descentralizacion puede em-
peorar las cosas y no mejorarlas cuando tal responsabilidad esta repartida de
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modo ambiguo entre los gobiernos locales y el nacional, como ocurre en el
Ecuador o en Venezuela.

Segun laLey de Bases de la Descentralizacion, este proceso deberiatener
cuatro etapas en €l Per(l. Laasistencia social se descentralizaria en las etapas
inicialesy seriafundamental mente responsabilidad delos municipios. Lades-
centralizacion de estos programas comenzo en 2003 y deberia haber avanzado
mucho para 2006. De acuerdo con la Ley de Bases, la salud y la educacion
serén descentralizadas en la etapa final del proceso y seran responsabilidad
fundamentalmente delos gobiernosregional es.

Diversos capitul os de este libro son sumamente optimistas acercadel im-
pacto potencial de los primeros dos canales: una mayor descentralizacion po-
driamegjorar laprovision de servicios creando un entorno en e quelafijacion de
pardmetros de referencia podria llevar a que las regiones «compitan» para
mejorar su desempefio relativo. Ademas, algunas regiones ya estan mostrando
un espiritu innovador, como Lambayeque, que llevo a cabo un referendo para
fijar sus prioridades en salud, y San Martin, que esta experimentando con un
nuevo sistema de ensefianza primaria en las escuelas multigrado.

En cambio, € tercer y cuarto el ementos seran mas dificiles de alcanzar en
el Pert por laforma como se ha dado la descentralizacion en la practica. La
funcién principa de los ministerios de Salud y Educacién consiste hoy en la
provision de servicios en Lima Metropolitana, puesto que tienen un papel pe-
guefio enlaformulacion nacional de politicasy ninguno en laprovisién de ser-
viciosfueradelacapital. Serapoliticamentedificil cambiar estaconfiguracion,
porquelosfuncionariosdelos ministerios, las autoridades municipales, lossindi-
catos y muchas otras organizaciones en | as corporaciones de Servicios se opo-
nena cambio. Sindgjar lafuncién de provisién en Lima, serdparaellos compli-
cado desarrollar un papel nacional focalizado en la fijacién de normas, el
financiamiento de laigualacién (la equidad interregional) y el monitoreo del
desempefio. El debate acercade ladescentralizacion desarrollado desdelaLey
de Bases ha descuidado este aspecto.

Serdtambién dificil estimular alasregionesy municipios paraque asuman
una mayor responsabilidad por la educacion y la salud. La descentralizacion
conlleva latransferencia de ciertos derechos que las regiones desean obtener
(como €l estar a cargo de la contratacién de los futuros docentes), junto con
responsabilidades que ellas preferirian no tener (como ser responsables por un
proceso politicamente doloroso de racionalizacion, necesario para mejorar €l
sistema). El dinero solo deberiaser transferido alasregiones unavez que estas
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hayan aceptado también que se les asignen responsabilidades (los derechos
solamente deberian ser transferidosjunto con las responsabilidades). En € Perq,
la mayoria de los derechos atractivos para las autoridades regionales ya han
sido transferidos, en especial el derecho de decidir a quién se contrata cuando
laplanilla se expande. Durante casi dos décadas, |as planillasy muchos de los
bienes y servicios usados para proporcionar servicios de salud y educacion
fueradela Region Limalos manejaban las oficinas regionales de |os ministe-
rios, mientras que las sedes centrales de los ministerios de Salud y de Educa-
cion mangjaban laplanillay los servicios en laRegién Lima (lo queincluye a
Lima Metropolitanay el Callao). En la década de 1990, los administradores
regional es eran funcionarios nombrados por el Gobierno Central, de modo que
ladesconcentracion del poder mantuvo lasdecisionesdentro deél. Luego dela
eleccion de los presidentes regionales en 2003, el Presidente Regional y €l
ministerio del sector nombraron, juntos, alas autoridadesregionalesde salud y
educacion, pero €llas responden cada vez més ala autoridad regional elegida.

Si bienlamayor parte del presupuesto transferido alos gobiernos regiona-
les debe usarse parapagar |as planillas ya existentes de trabajadores de salud y
educacion (lamayorianombrados), |as autoridades regionalestambiéntienen el
papel principal enladecision de nuevas contrataciones. Méasaladelaeleccion
de personas, €llas ahoraestan asimismo definiendo politicas clave; por jemplo,
en 2004 dos regiones (lquitos y Puno) decretaron gque Unicamente se podia
contratar docentes originarios de laregién. Si bien las politicas salariales son
manejadas por el Gobierno Central, el estudio de campo realizado parael capi-
tulo 6 encontrd que algunas regiones aplican la politica nacional salarial con
gran flexibilidad; especificamente, |as bonificaciones (que pueden sumar méas
delamitad del salario que sellevaacasa) son asignadas de diferente modo por
las regiones.

Ademés, unagran parte de las futuras rentas fiscales del gobierno, proce-
dentes de la exportacion de recursos naturales, hasido asignadayaalasregio-
nesy municipiossin exigirles que asuman nuevas responsabilidades en laprovi-
sion de servicios. Por dltimo, se han concedido grandes alzas salariales a los
docentesy trabajadores de salud sin hacer que ello forme parte de un paguete
de mejor desempefio, 0 de un acuerdo paratransferir autoridad a las regiones.
En estas circunstancias sera dificil para el siguiente gobierno convencer alas
regiones de que asuman mas responsabilidades en salud y educacion, o alos
sindicatos para que acepten cualquier cambio en su estatus. Dadas estas con-
diciones, no se deberia esperar una mayor rendicién de cuentas del sistema,
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pues los gobiernos regionales seguiran culpando al Gabierno Central de todo
problema que pueda ocurrir en |0s sectores.

VI1I.Lanecesidad decontar con estandaresdeservicio

Cuando el desafio de la provision de servicios consistia en incrementar la co-
bertura, como sucedia en décadas pasadas, su avance o estancamiento era
evidente paratodos: €l niUmero de nifiosen unaescuela, el porcentaje que habia
sido vacunado o recibiatratamiento por neumonia, €l nimero de beneficiarios
delosprogramas alimentarios, son, todas ell as, cosas de medicién sencilla. Los
disefiadores de politicas pueden seguir el avance en lacoberturarecurriendo a
estadisticas que son relativamente faciles de producir einterpretar. Los padres
saben s sus hijos estan recibiendo el servicio o no, y en este Ultimo caso es
relativamente obvio que lo que se necesita es ampliar la cobertura: construir
una escuela o puesto de salud, presionar para que se contrate un docente 0
enfermera, negociar con el organismo estatal responsable para ser incluido en
un programade asistencia alimentaria.

Ladificultad paramedir el desempefio de un programasocial seincremen-
ta drasticamente cuando el desafio esmejorar lacalidad. ¢Como pueden saber
los decisores de poaliticas, los administradores o los padres si 1os nifios estan
recibiendo una buena educacién, si 1a atencién médica es de un estandar acep-
table, 0 si un programade asistenciaalimentariaestamejorando el estado nutri-
cional de un nifio? ¢Como se mide la calidad?

Medir la calidad del servicio requiere esténdares. Estos son 10s «pesos y
medidas» necesarios para evaluar la provision de los servicios. Sin ellos los
usuarios, administradoresy decisores de politicas no cuentan con ningunafor-
ma objetiva de juzgar si 1os servicios son de calidad aceptable, o s ella esta
mejorando. Los usuarios a menudo basan sus expectativas de la calidad del
servicio en comparaciones. Esimposible comparar escuel as, hospitalesy pro-
gramas sociales a menos que la calidad de sus servicios pueda medirse. De
igual modo, lacalidad del sistemaeducativo o de salud en unaregion no puede
ser comparada con la de otras sin contar con estandares de calidad. Una eva-
luacién nacional de satisfaccion de los padres con las escuelas de sus hijos
mostré que mas del 80 por ciento de ellos estaban satisfechos con el servicio
gue sus hijosrecibian; las encuestas de satisfaccion con laatencion delasalud
a menudo encuentran igualmente altos grados de satisfaccion. El capitulo 3
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analiza larelacion existente entre la satisfaccion de los padres y las medidas
objetivas delacalidad, y no encuentra correlacion alguna.

¢Por qué razon no se han desarrollado estandares claros? Parte de lares-
puesta es que resulta técnicamente dificil definir estandares de calidad, pero
otraparte es que las corporaciones seresisten aellos. Los estandares permiten
gue larendicion de cuentas seaposible. Con ellos, los usuariosy los decisores
de politicas pueden hacer que las corporaciones de proveedores rindan cuen-
tas. De ahi que estas rechacen los estandares y las mediciones de la calidad
para evitar tener que rendir cuentas. L os usuarios necesitan conocer la calidad
de los servicios que estan recibiendo para asi poder exigir sus derechos a la
educacion o alasalud. Losestandares, por ende, son cruciales paraun enfogque
de mejorade los servicios orientado alos derechos. Deigual modo, |0s deciso-
resde politicalos necesitan paradeterminar s unamunicipalidad esta gjecutan-
do los programas de nutricién de modo ef ectivo. No puede establecerse ningln
contrato hasta que no se hayan aclarado |as unidades de mediday |os objetivos.

En educacién, laimplementaci én de estandares mensurableshasidoresis-
tidade muchos modos. En primer lugar, aunque se han preparado pruebas para
medir la calidad, estas siguen siendo aplicadas de modo irregular, solo a un
subconjunto de centros educativos, y € uso de los resultados sigue estando
restringido (de modo que un padre, por ejemplo, no tiene acceso alos datos del
centro educativo de sus hijos paracompararlos con laescuelade otro distrito, o
los resultados de cada region no se publican de un modo que permita a los
votantes de laregién A comparar sus centros educativos con los de la regién
B). En segundo lugar, loslineamientosdel curriculo oficial estén disefiados con
unacomplgjidad tal que no selos puede entender o medir. El capitulo 3 compa-
ralos lineamientos oficiales con los de Fe y Alegria. Un alumno de segundo
grado en una escuela de Fe y Alegria deberia poder «leg[r] con voz audible,
respeta[r la] entonacion de preguntay de exclamacion y no silabed[r]». Com-
parese este objetivo claro y mensurable con los lineamientos oficiales, que son
complejoshastael punto que resultaimposible entenderloso medirlos. losalum-
nos de segundo grado deberian «constru[ir] lacomprension del texto queleg[n],
através del siguiente proceso: hacelr] anticipaciones sobre el tipo detextoy el
propésito del escrito, por el contexto [ ...] formula[r] hipétesis sobre € signifi-
cado del texto y confronta[r] sus hipétesis con las de sus compafierosy saca[r]
conclusiones».

En salud tampoco existen estéandares claros. Como se describe en el capi-
tulo 4, los sistemas de informaci én son sumamente débilesen lamayoriadelas
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areas requeridas paramedir los resultados de salud; por giemplo, el sistemade
estadisticasvitalesno esen absoluto defiar, y lamortalidad maternay lainfantil
son muy mal monitoreadas. Lamedicion delos resultados en salud también es
sumamente débil; por ejempl o, casi no se cuenta con informaci én centralmente
disponible acerca de la produccion de servicios por |os hospitales del Estado.
Sin esta informacién, no hay modo de medir la eficienciaen €l uso de fondos
publicos, o de comparar lacalidad delos resultados entre | as regiones. Tampo-
co hay ninguin estandar referido a los derechos de los usuarios: no queda del
todo claro qué servicios estén financiados por €l SIS, ni quién tiene derecho a
esta cobertura; asimismo, no hay definicion alguna de qué servicios pueden
cobrarse alos usuarios, o0 qué tarifas aplicar para servicios especificos de los
hospitales publicos. Sin estainformacién, los usuarios en realidad no cuentan
con derecho alguno.

En la asistencia social encontramos un problema similar. Los programas
de este tipo examinados en el capitulo 5 no tienen objetivos claros; lamayoria
estan basados en ladistribucion de alimentosy dicen incluir entre sus objetivos
lamejoradelanutricién, pero no hay ninglin esfuerzo por monitorear el estado
nutricional delosbeneficiarios. Laelegibilidad paralos programas es asimismo
borrosa; originamente, los beneficiarios del programadel Vaso de Leche fue-
ron definidos como nifios hasta de 6 afios de edad, pero este incluye cada vez
mas nifios mayores. En vista de esta ambigiiedad acerca de los objetivos del
programay de sus beneficiarios, resultaimposible monitorear sus beneficios.
Lasfamilias pobres que actual mente no son beneficiarias tampoco pueden exi-
gir su derecho a ser incluidas.

VI1II.Conclusionesy recomendaciones

Este libro analiza una serie de reformas probadas en décadas recientes para
mejorar losserviciosen el Perl. Muchas de ellastuvieron éxito en incrementar
la cobertura 'y a veces, también, en elevar la calidad de los servicios y los
resultados en lapoblacion. Sin embargo, lamayoriadelasreformasexitosas|o
fueron apequefiaescala o solo por un breve lapso. Unas cuantas siguen tenien-
do éxito y cuentan con el potencial para crecer en escala, pero muchas no son
repetibles o estan siendo desmantel adas. ¢Como encontrar soluciones mas per-
manentes? ¢Qué reformas pueden ser ampliadas y qué se requiere para ello?
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L os diversos capitulos que conforman este libro hacen recomendaciones
especificas acerca de cOmo alcanzar ese objetivo. Podemos enunciar estas
recomendaciones como sigue: (a) desarrollar estandares y fijar metas; (b) for-
talecer las relaciones de rendicion de cuentas; vy, (C) construir capacidades
institucionales para fortalecer la provision de servicios que rindan cuentas se-
gun metas y estandares establecidos. Estas recomendaciones se resumen mas
adelante. Antes de examinar |as recomendaciones de més largo plazo es Util,
sin embargo, subrayar nuevamente la necesidad de un choque que rompa €l
equilibrio de bajo nivel que predominaen el sistema. Sin él, esimprobable que
las recomendaciones de largo plazo tengan un efecto significativo.

Desarrollar estandaresy fijar metas

El desarrollo de estandares de servicio es una tarea compleja. Se requieren
estandares y metas en tres areas. resultados, procesos y asignacion de recur-
sos. En educacion, deberian desarrollarse estandares de aprendizaje para cada
cursoy grado deinstruccion, tomando en cuentaladiversidad cultural y regio-
nal del pais. También se necesitan estandares de proceso. Las UGEL deberian
fijar estandares de servicio a las escuelas, y estas a las comunidades. Los
estandares de seleccion de docentes, materializados en |0s exdmenes que ten-
drian que aprobarse antes de que alguien pueda convertirse en maestro, debe-
rian asimismo ser creados, impuestos y coordinados con los estandares de la
capacitacion preservicio de docentes. En el sector salud hay unaindustria su-
mamente sofisticada en el mundo que produce estandares de calidad, y otra
industriacompleaque brinda acreditacion al os establ ecimientos sobre labase
de tales estandares. En la asistencia social, |os programas pueden tener diver-
sas metas 'y varios grupos objetivos, cada uno de los cuales puede requerir un
conjunto complejo de estandares. También se requieren estandares de finan-
ciamiento, en particular amedida que el pais se descentraliza. Esto podriato-
mar la forma de una transferencia de fondos a partir de formulas, del nivel
nacional alas regionesy municipios, y de las regiones a los proveedores. Es
necesario producir esos estandares para mejorar la calidad de los servicios,
pero este sera un proceso largo y complego.

El Pert no puede esperar a que ese proceso prolongado ocurra. Debe
haber una estrategia de corto plazo ligada a otra de largo plazo. Dado que €l
sistemase encuentraen un equilibrio debgjo nivel, unrequisito detodareforma
eslageneracion de un chogque que rompalainercia. Este choque consistiriaen
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nuevos comportamientos desatados por un amplio reconocimiento de lamala
calidad de los resultados en el sistema, y en entender que se pueden lograr las
mejoras s se hace responsables alos proveedores. La estrategiade corto plazo
debe concentrarse en generar 1os elementos necesarios para producir € cho-
que; especificamente, debe producir estandaresy objetivossimplesy facilesde
entender que puedan captar laimaginacion delaopinion piblicay delos politi-
cos, y motivarlos a que actlien y hagan que |os proveedores rindan cuentas.

El conjuntoinicial de estdndaresy metas deberia estar disefiado parades-
encadenar € choque. No reemplazara el desarrollo de todo un conjunto més
amplio y exhaustivo de estandares, que tendran que ser desarrollados en el
largo plazo para sostener el impulso una vez iniciado € proceso de cambio.
Este conjunto inicial de estdndares serian «trazadores» de un conjunto méas
completo de estdndares que tomara més tiempo crear.

El conjuntoinicial deberiaincluir estandares simplesy entendiblesquelos
usuarios puedan aplicar en su vidacotidiana. Por ggemplo, €l capitulo 3 sugiere
gue los alumnos de segundo grado, de 8 afos de edad, deberian poder leer
sesenta palabras por minuto con un buen nivel de comprension. Todos |os pa
dres de los nifios de ese grado deberian saber si sus hijos cumplen con ese
estandar. Deberian también saber cuan bien queda su centro educativo si selo
comparacon otros en su region, y cuan bien quedaesta tltimasi selacompara
con otras. Los datos deberian ser presentados de modo tal que permitan las
comparaciones sin perder devistaladiversidad cultural y étnica, peroladiver-
sidad cultural no tendria por qué ser una excusa parajustificar la mediocridad.
Un examen nacional a egresar de secundaria también brindaria una medida
simple de calidad a este nivel.

El capitul o 4 sugiere concentrarse en el esclarecimiento delosderechosde
los usuarios de los servicios de salud, y enunciaclaramente qué servicios estan
incluidos en el paquete de beneficiosdel SISy quiéntienederecho aellos. Esta
informacion, que ahora parece ser un secreto bien guardado, deberia estar
ampliamente disponible, incluso en carteles que podrian colocarse junto a la
ventanilladelacajadetodo hospita y clinica. Loscriteriosde €l egibilidad para
el SIS deberian asimismo estar a disposicion de todos. Deberian publicarse
metas para cada region, y € avance hacia esas metas deberia ser reportado
trimestralmente.’> De modo similar a las recomendaciones en educacion, €l

15 El desafio delograr quelosderechos delos usuarios sean mastransparentes en lasalud esque
€l gobierno no haga promesas que sean mayores que el presupuesto que efectivamente puede
dar a SIS. Unavez hechas las promesas, no podra cortarse el presupuesto asignado a SIS.
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informe sugiere que se desarrollen sistemas de i nformaci én que permitan com-
parar hospitales y establecimientos de salud en ciertaregion, o entre regiones.
Los indicadores deberian incluir €l historial de seguridad de los proveedores
(por ejemplo, la tasa de mortalidad perinatal) e indicadores mensurables de
satisfaccion del cliente, como €l tiempo de espera (u otros alin mas simples,
como el nimero de consultas por profesional por dia).

El capitulo 5 muestra que en el Pert |os programas alimentarios, aunque
bien focalizados, no tienen un impacto mensurable sobre la nutricion, en parte
porgue carecen de un vinculo conlasintervencionesen educaciény en salud. Y
sugiere que todos |los programas de nutricion deberian tener un paquete inte-
grado de intervenciones. Para hacer que los sistemas funcionen, toda madre
(incluso aquellas que actualmente no son beneficiarias de ningln programa)
deberia saber si su hijo esta crénicamente desnutrido y como monitorear €l
progreso del nifio.

El grupoinicial de estandares deberia, asimismo, incluir estandares de fi-
nanciamiento con dos objetivos: primero, llevar transparenciaaladistribucion
defondosalasregionesy municipiosen el contexto deladescentralizacion; y,
segundo, proteger los fondos requeridos para asegurar una provision de insu-
mos clave (como las vacunas o | as conexiones de I nternet), pues como el techo
presupuestal asignado a cada sector es fijo, cada vez que la planilla se incre-
menta se corta el dinero destinado ainsumos fundamentales.

El anuncio de un conjuntoinicial de estdndaresfortal eceria otros procesos
gue ya estan en marcha. Las reformas que intentan otorgar a los usuarios un
papel mas directo en lagobernabilidad sobrelos proveedores se verian fortale-
cidas si los usuarios pudieran medir lacalidad de su escuela o establecimiento
de salud empleando indicadores comunesyy trabajando con parametros conoci-
dos. Provistos de un conocimiento de como levaasus hijos, |os padres podrian
apoyarlos de modo mas efectivo y serian miembros més eficaces de | os conse-
jos educativos. El desarrollo delos mecanismos devoz y contrato ya examina-
dos también se beneficiaria con objetivos més claros. cuan diferente seria el
debate en educacion si €l gje cambiarade solo medir la parte del PBI asignada
aeste sector, 0 del porcentgje del incremento de los docentes, a por qué razon
los alumnos de segundo grado en cierta region alcanzan lametade leer fluida-
mente mientras que otros no. El didlogo con los sindicatos también podria ser
mas eficaz si se pudieran ligar los incrementos en las remuneraciones a la
mejora en la capacidad de lectura de los nifios, o0 al acceso de las mujeres
embarazadas alos servicios de salud sujetos a limites en el tiempo de espera.
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Podria ser més factible implementar otros tipos de reformas que fracasa-
ron antes. Por gemplo, se haintentado iniciar el proceso de cambio desarro-
Ilando estandares para la seleccién de docentes y profesionales de salud, y
exigiendo que se aprueben estos estandares antes de que se otorgue €l nom-
bramiento en el sector publico. Lahistoriarecienteincluye muchosintentosde
imponer tales estandares, y todos han fracasado. Durante décadas la legisla-
cion, tanto en salud como en educaci 6n, haexigido que el proceso de contrata-
cion incluya una seleccion cuidadosa con examenes y credencial es académi-
cas. Enlapréctica, estosrequisitos casi siempre son dejados de lado. En 2002,
el Ministerio de Educacién abrié un concurso para un gran nimero de plazas
docentes buscando asi mejorar la calidad de la ensefianza. Se disefié un exa
men cuidadoso y muy pocos postulantes aprobaron. Esto provoco conflictos,
cambio de ministros y el nombramiento de la mayoria de los postulantes; al
finalizar el proceso, 90 por ciento de los docentes contratados habian desapro-
bado €l examen. En 2004, tras una prol ongada huelgade |os médicos, €l gobier-
no acepté nombrar a varios miles de ellos. La legislacion que exige que los
nombrados aprueben estandares especificos fue obviaday el criterio principal
empleado fue el tiempo trabajado como contratado. Tal vez laleccién principal
de esto es que los decisores de politicas no podran realizar cambios, no obstan-
te las buenas intenciones de un ministro, mientras no haya apoyo activo de los
usuarios.

Compérense los fracasos en las reformas antedichas con €l éxito conse-
guido en cerrar el vacio legal que obligaba a Estado asubsidiar un sistemade
pensiones altamente regresivo. Cerrar este vacio requeria que muchos congre-
sistas que se beneficiaban con e programa votaran para cambiar la Constitu-
c¢ion. Unacampanadeinformaci én nacional cred unaenorme presion publicay
la reforma fue aprobada.

Fortalecer larendicion de cuentas

L as secciones anteriores han descrito una serie de iniciativas que ya estan en
curso para fortalecer la rendiciéon de cuentas en los tres lados del tridngulo.
Muchas de estas iniciativas deberian ser fortalecidas y habria que introducir
otras que alin no han sido desarrolladas. Deberia estimularse la experimenta
cion con distintas formas de rendicion de cuentas.
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Larendicién de cuentasalos usuarios por los proveedoresindividuales

El capitulo 3 sugiere que los grupos de padres de familia en los centros educa-
tivos reciban el poder para hacer que estos rindan cuentas asegurandose, por
gjemplo, una mayoria estatutaria en los Consejos Educativos Institucionales
(CONEI), y requiriendo que las escuelas informen alos padres |os estandares
delogrosy losrecursosrecibidosy usados, seguin formatos simples preestable-
cidos. Los padresdefamiliadeberian participar enlapromociony seleccién de
directores y docentes. El capitulo 4 propone conservar la organizacion de los
CLASY, deser posible, ampliarlaparacubrir aunaparte alin mas grande delos
establecimientos de atencién primaria. Los dirigentes comunitarios deberian
conservar unvoto mayoritarioenlosCLAS, y estos Ultimostendrian que seguir
decidiendo lapromociény seleccion detodo el personal. Los usuariostambién
deberian adquirir un nuevo papel parasupervisar lacalidad delaatencién enlos
hospital es, particularmente en relacion con las muertes maternas o perinatal es.

Rendicion de cuentas a la ciudadania por los gobiernoslocalesy
regionales

El capitulo 7 sugiere que las organizaciones de la sociedad civil deberian forta-
lecer su papel en el monitoreo delaimplementacion de servicios. Parapermitir-
lo, habria que precisar mas|aobligacion de los gobiernos regionalesy munici-
pales de reportar periddicamente sus actividades. Los gobiernos deberian
informar ala ciudadania acerca de |os estandares de logro y |os recursos reci-
bidosy usados, seguin formatos simples preestabl ecidos. Losindicadores deben
elegirse cuidadosamentey ser pocos, y todos | os gobiernos deben usar los mis-
MOS para asi asegurar que se puedan comparar.

Rendicidn de cuentas a los decisores de politicas por |os proveedores

L os decisores de politicas deberian experimentar de modo mas amplio con la
administracién no gubernamental de proveedores de servicios que usan fondos
publicos, de modo similar a programa seguido por lasescuelasde Fey Alegria
0 los establecimientos de salud CLAS. Para hacer esto deberian reducir la
actual naturaleza ad hoc de tales experiencias creando més formatosy contra-
tos estandarizados para este tipo de gestion, y mejorar laeval uacién comparati-
vadelas experiencias seguin los resultados y lamedicién delos costos. También



94 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

deberian difundir los resultados para que puedan asimismo ser rel evantes para
los proveedores publicos.

Se supone que las unidades administrativas que operan inmediatamente
por encima de los proveedores tienen un papel de apoyo para con ellos. Las
evidencias sugieren que las UGEL en educacion, las Redes en salud y las mu-
nicipalidades en los programas de asistencia social que estas manegjan, no de-
sempefian un papel significativo de supervisién acompafiante, observacion de
aulasy de establecimientos de salud, y asesoria personalizada. Su énfasis esta
puesto hoy méas bien en lasfunciones de control mecanicas basadasen listasde
requisitos formales y en cursos y seminarios grupales de capacitacion. Las
unidades de apoyo deberian fijar estdndares de servicio, y los centros educati-
vos, clinicasy proveedores de asistencia socia deberian «ponerle nota» alas
unidades de apoyo. Deberian publicarse datos comparativos. Los decisores de
politicas deberian, asimismo, considerar laposibilidad de contratar algunos de
|os servicios que estas unidades brindan a terceros de modo experimental .

Rendicion de cuentasalos gobiernos subnacionalespor el MEF

También se requieren estandares de financiamiento més transparentes; se ne-
cesita desarrollar esos estandares para los niveles regiona y municipal, para,
asi, permitir comparaciones a medida que el pais se descentraliza. Ademas,
para que la eficiencia de los proveedores individuales crezca debe haber un
esfuerzo por esclarecer los costos y la productividad de cada escuelay hospi-
tal. Esto requeriré grandes cambios en la forma como se estructura el presu-
puesto publico, pues el sistemaexistente hace que seacasi imposibleidentificar
los insumos y costos del proveedor. El uso de férmulas transparentes para
distribuir el presupuesto reduciré los costos de transaccion e incrementara la
confianza. La falta de mas de una década de datos censales hacia que fuera
dificil implementar estos tipos de férmulas, pero su uso sera factible una vez
que se cuente con los datos del censo de 2005. El empleo de formulas también
presionara sobre | os sistemas de datos, creando asi un circul o virtuoso.

Construccién de capacidadesinstitucionales
En el Pert hay evidencias de cierta subutilizacion en €l uso de recursos necesa-

riosparalaproduccion deservicios. Asi, en e corto plazo bastardun choqueenla
rendicion de cuentas para producir ciertas gananciasen lacalidad. Sin embargo,
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en el largo plazo la presién por larendicién de cuentas construida en torno de
los estandares |levara a mejores resultados solo si 10s proveedores desarrollan
la capacidad de responder a demandas més altas. Por ende, |a construccion de
capacidades es €l tercer componente necesario para mejorar la calidad de los
servicios. Cada sector tiene distintos requisitos al respecto, pero es posible
clasificar la mayoria de las necesidades en cuatro categorias.

Se requieren mejores sistemas de informacion en muchas &reas de todos
los sectores. El monitoreo delaevolucion delacalidad delos servicios deman-
darael desarrollo de unavariedad de nuevos sistemas deinformacion. Algunos
delos sistemas ya existen y necesitan actualizarse, mientras que otros tendran
que ser desarrollados desde cero. Debe sefialarse que muchas personas, en
especia muchosjovenes, yaestén listos para estaactualizacion, como o mues-
tran los cientos de cabinas de I nternet que pueden encontrarse hoy hastadonde
Ilegan las comunicaciones, incluso en |os pueblos mas remotos del Pert.

Se requerira capacitacion en la mayoria de los sectores y tal vez para
muchos actores del sistema. L os proveedores directos ciertamente necesitaran
capacitarse para poder proporcionar |os servicios de acuerdo con los estéanda-
res. Los directores de centros educativos y |os administradores de |os hospita-
les también requeriran capacitacion para aprender acumplir con su nuevares-
ponsabilidad y a desempefiarse para satisfacer |0s estandares de resultado y de
proceso. Asimismo, los funcionarios de las UGEL, Redes y municipalidades
necesitaran capacitarse para cambiar su papel del control burocratico al apoyo
técnico. Los usuarios—corporaciones de padres de familia, grupos comunita-
rios— también requeriran capacitacion acerca de como hacer que los provee-
dores sean responsables por su desempefio de conformidad con |os estandares
y cuestiones presupuestarias y financieras.

Alcanzar una mayor capacidad puede también requerir una tercerizacion
aun mayor de los servicios. En algunos casos puede ser experimental y tener
como objetivo el aprendizaje. En estos, un componente principal delainversion
necesaria deberia ser unarigurosa evaluacion del experimento. En otros casos
podria ser proveer servicios especializados que no pueden desarrollarse local -
mente atarifas competitivas, como servicios especializados paramunicipalida-
des pequefias que no tienen la escala necesaria para producir los servicios
eficientemente.

Por Ultimo, podrian ser necesari osincentivosfinancierossignificativos para
mejorar el comportamiento del conjunto existente de proveedoresdirectosen el
corto plazo y —lo que es tal vez més importante— la composicion de ese
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conjunto en el largo plazo. Sin embargo, estosincentivos deberian ser condicio-
nados a la existencia de un riguroso control de calidad a ingreso, pues hay
numerosas evidencias de que un salario mas alto no mejoraralacalidad si no se
establece primero un vinculo entre el salarioy lacalidad. El capitulo 6 muestra
gue los saarios de los docentes y los médicos se han incrementado en los
ultimos afios. Sin embargo, el Perl ya tiene un exceso de oferta de ambos
profesionales. Si no estan ligadas aunamejor seleccion, aincentivosy al desa
rrollo de capacidades, las alzas en el salario no produciran mejores docentes o
médicos méas comprometidos. Se produciria un exceso de oferta aun mayor.
Por otro lado, unavez quelosincentivos estén bien dirigidosamejorar lacali-
dad delosserviciosy que un grupo de personas altamente motivadasy califica
das hayan elegido dedicarse amejorar lasalud y la educacion de los nifios del
Per(l, sera necesario asignar mayores recursos en apoyo a sus esfuerzos.

El Per( se encuentra en una coyunturaque exige un nuevo contrato social.
La sociedad requiere ahora no solo que se contintie mejorando la coberturade
los servicios, sino principalmente que mejore la calidad y la equidad de los
servicios. Para ser exitoso, €l nuevo gobierno debera responder alas crecien-
tes demandas sociales, y para ello tendra que transformar las relaciones exis-
tentes entre los ciudadanos, |os proveedores de servicios sociales y el Estado
introduciendo una nuevadinamicaque permitallegar a equilibrio dealto nivel
gue se requiere paralograr un pais méas educado, mas saludable y més solida-
rio. Este libro es una contribucion a debate necesario para la invencion del
nuevo contrato social.



CapPiTULO 2
EL GASTO PUBLICO EN LOS SECTORES SOCIALES

José Roberto Lépez-Célix

Cuando los servicios lesfallan alos pobres, casi siempre
el mejor lugar parabuscar el problemafundamental esde-
terminar laformaen que el gobierno gastael dinero. Si los
politicos y los encargados de la formulacion de politicas
gastan més de |o que pueden, |os servicios se deterioran.
Si los presupuestos son mal asignados, lafinanciacion de
los servicios béasicos continlia siendo insuficiente y los
proveedores principales quedan en desventaja. Y si hay
malversacion de fondos, se deterioralacalidad y la canti-
dad delos serviciosy el acceso. El presupuesto es el vin-
culo crucia en larutalargade laresponsabilidad que co-
necta a los ciudadanos con los proveedores a través de
los poaliticos y de los encargados de la formulacion de
politicas.

Banco Mundia 2004a.

|. Introduccion

Durante el gobierno de Toledo, laestrategiade reduccién delapobreza seguida
por e Perl ha dependido esencialmente del efecto del ‘goteo’ del crecimiento
economico. Los esfuerzos exitosos por restaurar la disciplina fiscal han sido
cruciaes parapromover delarecuperacion econémica. Tal disciplina—que se
reflejaen déficit méas bajos— hasido posible por una combinacion de un gasto
de capital dramaticamente reducido, un incremento modesto de latributaciény
algo deahorro en el servicio deladeudagraciasaun manejo activo deladeuda
publica. El crecimiento promedi6 el 4,5 por ciento a afio, pero suimpacto sobre
lareduccion de la pobreza resultd, en el mejor de los casos, mitigado. La pre-
guntaes. ¢por qué? Y larespuestaes multiple.

En primer lugar, €l gasto socia sigue siendo bajo —alrededor del 5,6 por
ciento del producto bruto interno (PBI)—, y crecid Unicamente en forma
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modesta hacia finales del periodo. Por si mismo, el crecimiento econémico es
un determinante fundamental de los resultados de la pobreza, pero segin la
experienciainternacional es el gasto publico el que permite hacer las mejoras
mas draméticas. Asi, ladisciplinafiscal no setradujo en mayores desembol sos
sociales, dedonderesultaque es preciso explorar lasrigideces del presupuesto.

En segundo lugar, la combinacién particular de medidas implementadas
pararestaurar ladisciplinafiscal tuvo unresultado de doblefilo paralapobreza
Por un lado, los déficit mas bajos Ilevaron a unainflacion reducida, un creci-
miento méas altoy unafuerte posicidn externa, todo lo cual ayudd amejorar los
esténdares de vida—medidos por los nivelesdeingreso per capita— y algunos
indicadores sociales aescalanacional. Por otro lado, estos déficit mas bajos se
explican por unasignificativareduccion del yade por si pequefio ambito fiscal:
el gasto no salarial dedicado a los programas pro pobre. Es cierto que hubo
recortes de gastos de inversién y se alcanzaron ahorros adicionales gracias a
las ganancias en la recaudacion fiscal y |os menores pagos de intereses de la
deuda, pero la mayor parte de lo ahorrado sirvié parafinanciar significativos
incrementos en la planilla, en especial de docentesy trabajadores de salud.

El proceso de descentralizacién también ha reforzado estas tendencias.
Dehecho, se conservd laneutralidad fiscal durantelacreacién delosgobiernos
regional es siguiendo | os mismos patrones de gasto. Lacreacion de burocracias
adicionales en esas instancias de gobierno fue financiada sobre todo con los
€sCasos recursos antes asignados a lainversion regional .

En consecuencia, con el uno por ciento del PBI, lamayoria de los gastos
publicos pro pobre del Perti—Ios recursos asignados alos Programas Sociales
Prioritarios (PSP)— se encuentran en su nivel més bajo, y segiin los estanda-
res internacionalesy regionales, el gasto socia global sigue siendo reducido.
Los gastos de capital en educacion y salud han caido virtualmente a cero.
El costo de la planilla de los docentes de |a educacion publica, |os trabaja-
doresde salud y los empleados publicos subnacional es haal canzado niveles
insostenibles.

Entercer lugar, e continuo cambio en ladefinicion delaspoliticas sociales
y lamalaimplementacion de los programas destinados a este fin, a cargo de
instituciones débiles, tuvieron un efecto sobrelaprovision de servicios sociales
y losresultados de losindices de pobreza. A pesar delos esfuerzos perceptibles

1 Sedefinee espaciofiscal comolapartedel presupuesto de gasto flexibleno salaria, financie-
ro o de pensiones.



EL GASTO PUBLICO EN LOS SECTORES SOCIALES 99

delos actualesfuncionarios del gobierno, la gecucion delos programas socia-
lesaln muestrasignificativasineficiencias, malafocalizaciény filtraciones, todo
lo cual hahecho quelas politicas social es sean ineficaces. Ademés, los gobier-
nos subnacionales rinden alln poca o ninguna cuenta por |0s recursos que gas-
tan, y lamayoriade susinversiones no tienen mucho que ver con los programas
pro pobre. Carentes de una capacitacion adecuada, estos gobiernos han repro-
ducido o agravado los defectos institucionales caracteristicos del Gobierno
Central. De este modo, |a asignacion —a escalanacional— delo que quedade
los recursos fiscales a programas de reduccion delapobrezano esni 6ptima, ni
esta tampoco sujeta a una rendicion de cuentas.

En cuarto lugar, la combinacién actual de medidas de ajuste es obsol eta.
En el préximo gobierno es probable que las ganancias en la recaudacion fiscal
desaparezcan; que persistan las fuertes presiones de |os trabajadores de edu-
cacion y salud a favor del crecimiento de la planilla; que se materialicen los
pedidos de | os gobiernos subnacional es de transferencias adicionales deinver-
sién; y que Unicamente se consigan pequefias ganancias incluso con un solido
manejo deladeudapublica. Todo ello llevariaadescartar las politicas que hoy
se siguen para combatir la pobreza. Lasimple aritméticanos dice que laestra-
tegiaoriginal de ajuste, implementada pararecuperar y conservar ladisciplina
fiscal, yano es una buena alternativa.

En quinto lugar, en este contexto quedaclaro que el simpleincremento de
losinsumos (el gasto social), sin reformar también lasinstituciones que produ-
cenineficiencias, nollevardamejoras sostenibles. Si losfuncionariosentrantes
insisten en lapreservacion deladisciplinafiscal como primer punto de su agen-
daparareducir lapobreza, y s esta agenda depende esencialmente de que se
complete una descentralizacion solida de los sectores educacion, salud y pro-
teccion social, entonces seré necesario encontrar una combinacion distinta de
los componentes de politica capaz de generar un espacio fiscal sostenible, ade-
més de mejoras perceptibles en el marco institucional. Este es el tema del
presente capitul o.

[1. Principales recomendaciones de politica
Este capitul o seinscribe en un nuevo marco de rendicién de cuentas, que com-

binaun conjunto de rendiciones, entre si, de tres actores principales: los ciuda
danos, los decisores de politicas y 10s proveedores de servicios, pero que se
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concentraen un vincul o particular denominado el «contrato», esto es, aguel que
une a decisores y proveedores. En esta relacion, |os proveedores aceptan su-
ministrar un servicio a cambio de ser recompensados o penalizados. Este
puede ser un vincul o sumamente explicito, como un contrato con €l gobierno; o
no tanto, como lacontrataci én de servicios de docenciacuyo rendimiento resul -
ta sumamente dificil de medir. Los elementos cruciaes del contrato son las
normas, los estandares, las metas buscadas y la informacién requerida para
hacerloscumplir y monitorear, lo que permitirdalosfuncionarios medir el avan-
ceen suspoliticas, y alos ciudadanos, enterarse del uso concreto de los recur-
sos asignados.

En un contexto en @ que los recursos fiscal es existentes para €l gasto socia
sonmuy limitados, € futuro gobierno estaraen posicion defortalecer e contrato de
modo fiscal mente responsabl e sigui endo estas cinco recomendaci ones:

1. Dedicar recursos adicionales alas necesidades sociales solo en lamedida
en que se cree un nuevo espacio fiscal. Dado que el Pert a duras penas
encontrara ahorros adicionales con un mayor recorte de |os desembol sos
publicos, no tiene ningunaopcion fueradeincrementar su gasto social pari
passu con ganancias adicionales en larecaudacion fiscal y lareasignacion
presupuestaria. Urge encontrar rentas adicionales, sobre todo ahora que
estan por desaparecer varios impuestos temporales. La reasignacion de
gastos debiera seguir un exhaustivo examen de las prioridades presupues-
tarias con respecto alos programas sociales progresivos y pro pobre.

2. Desarrollar una estrategia y un sistema de monitoreo de mediano plazo
paralos programas sociales. Con esefin, espreciso definir las metas espe-
cificasen educacién, saludy nutricién. Tal estrategiadebieraidentificar los
programas prioritarios clave para alcanzar estos resultados, asi como un
marco de gastos proyectados a varios afios en €l sector social, con asigna-
ciones minimas explicitas adjudicadas alos programas prioritarios. Debie-
raasimismo definirse un pequefio nimero deindicadores anualesy trimes-
trales para monitorear el progreso de los programas prioritarios. Seria
deseable que estosindicadores estén adisposicion del publico, por iemplo
en una interface de Internet amigable para el usuario y que permita que
beneficiarios, municipalidadesy regiones midan el avance en lagjecucion
del presupuesto y la consecucion de los indicadores intermedios. La eva
luacién del impacto de todos los programas clave debiera ser llevada a
cabo por analistas independientes, quienes emplearian metodologias que
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cuenten con reconocimiento internacional ; ademas, deberiahacerse publi-
ca antes de que cada presupuesto anual sea enviado a Congreso.

3. Revertir ladisminucion del gasto no salarial por unaplanillapublicacre-
ciente, pesada e insostenible, en particular lade los docentes de la educa-
cién publicay lostrabajadores de salud, y llevar acabo unadescentraliza-
cion delos sectores social es que seafiscamente neutray que esté obligada
arendir cuentas. A corto plazo, esto implica una congelacion temporal
tanto delacontratacion como del nivel delossalarios publicos; y amedia-
no plazo, una reforma global de la administracion publica. En el ambito
subnacional, la contratacion de personal adicional debierair de la mano
pari passu con unamayor capacidad recaudadora en este nivel, junto con
los subsecuentes requisitos de un reporte minimo del gasto € ecutado por
losgobiernosregionaesy municipales.

4. Introducir el presupuesto por resultados en el @mbito subnacional, con es-
pecia énfasis en las implicaciones que tiene para la mejora de la actual
politica de proteccion presupuestaria. Paraello serequiere, primero, defi-
nir regularmente los resultados de politica por seguir, de acuerdo con el
Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF). Esto es particu-
larmente relevante para el gasto en los PSP que estan siendo descentrali-
zados. En segundo lugar, y siguiendo €l gemplo delaasistenciaaimentaria
y delos programas del Seguro Integral de Salud (SIS), es preciso introdu-
cir de maneragradual transferencias condicionadas através de «contratos
de desempefio» anual es con las autori dades subnacional es. El presupuesto
por resultados debiera ser la regla antes que la excepcion en € futuro
manejo del gasto social descentralizado. Semejante herramienta técnica
ayudara a optimizar los retornos de cada délar gastado y a asegurar la
rendicion de cuentas y la eficiencia en la provision de servicios en los
programas de salud, educaciény proteccion social, en particular en €l am-
bito subnacional . También implicaraun examen anua independientedelos
resultados del presupuesto, que debieran ser monitoreados y publicados
con regularidad. Estos exdmenes conformarian la base sobre la cua se
definirialaredistribucion anual del presupuesto, y apartir deellaseelimi-
nariael personal excedentey se completaria la descentralizacion del per-
sonal alas oficinas subnacionales. En caso de ser necesario, laimplemen-
tacion del presupuesto por resultados puede ser tercerizada.

5. Seguir mgjorando laefectividad del gasto socid eliminando programascon una
deficiente focalizacion, con baja cobertura o dtas filtraciones, y asignando
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Mmayores recursos aaquell os programas que sean progresivosy pro pobre.
Esto conllevacubrir losvacios en lacoberturade lapoblacion beneficiaria,
en especial enlaeducacioninicial; mejorar lafocalizacion, que es particu-
larmente deficiente en lamayoria de |os programas de salud; y reducir las
filtraciones, que son especia mente agudas en | os programas alimentarios.
El Per( cuenta con excelentes herramientas de focalizacion geogréafica,
como un Mapa de Pobreza que llega hasta el nivel municipal, pero su uso
no esta generalizado. Dado que la extrema pobreza se concentra en las
areasrurales, su reduccion requiere unamejor focalizacion delos progra
mas sociaes en ellas antes que en 1os no pobres, que viven sobre todo en
areas urbanas y no necesitan estos programas. Corregir lasfiltraciones en
laadministracion de los programas sociales exige remediar su defectuoso
disefio técnico o los problemas de su mangjo.

Las complementariedades existentes entre estos cinco componentes son
claras. En primer lugar, mantener un déficit fiscal bajo eslabase delas politicas
fiscalesy social es sostenibles. También es (til para conservar la estabilidad de
los precios, garantizar mayores indices de crecimiento y preservar las politicas
fiscalesy sociales contraciclicasy viables.

En segundo lugar, paraa canzar |os resultados social es deseados a media-
no plazo resulta esencial mantener el gasto social como la principal prioridad
del presupuesto y seguir reorientandolo a programas pro pobre. Sin embargo,
reorientar el presupuesto requiere hacer frente a los vigjos problemas de una
baja recaudacion fiscal y las rigideces presupuestarias.

Tercero, €l gobierno no tiene ninguna opcién fuera de reabrir €l espacio
fiscal tanto incrementando |as rentas como deteniendo el gasto corriente iner-
cial, en particular la planilla de salarios. Una solucion de corto plazo resulta
insuficiente, puesto que el régimen delaadministracion publicase encuentraen
total desorganizacién. Los multiples suplementos salarialesy beneficios en di-
nero y en especies actual mente preval ecientes deben unificarse y ser reempla-
zados por nuevos sistemas racionales y transparentes de administracion de
personal y de pensiones.

Cuarto, laausenciade un marco fiscal de mediano plazo que fije parame-
trosclarosde gasto social intersectorial eintrasectorial hahecho quelapolitica
de proteccion presupuestaria sea Util como la segunda mejor opcién, pero ella
Uni camente se ocupade unaparte muy pequefiadel presupuesto total y suimple-
mentaci 6n harevel ado resultados mixtos: por un lado, sepreservd lapolitica; por
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otro, la priorizacion del gasto en programas sociales clave no impidié que se
produjeran desviacionesaun gasto no prioritario (por jemplo, a salariodelos
docentes), y su débil monitoreo no asegurd, con excepciones, unafocalizacion
adecuada. Ademés, en un contexto de decisiones de gasto descentralizadas,
autdbnomasy participativas, esta politicarequerira agunos gjustes.

Quinto, en un paisinmerso en unaretraccion fiscal resulta esencial hacer
un uso més eficiente y eficaz de |os escasos recursos. Esto implicareducir las
disparidades antipobre en las asignaci ones sectoriales del presupuesto; eliminar
las redundancias en los proyectos sociales; minimizar la filtracion de fondos
publicos, en especia en los programas alimentarios complementariosy en €l
nivel inferior delaprovision deservicios, y, de ser posible, considerar su reduc-
cion o reemplazo gradual con otras herramientas (esto es, programas de trans-
ferencia de efectivo); y mejorar la focalizacion geogréficay la autofocaliza-
cion, en especia en las areas rurales donde se encuentran |os méas vulnerables.

Sexto, las necesidades de gasto en educacion, salud y asistencia social
deben tratarse resolviendo compl €jos interrogantes de la descentralizacién, en
particular aquellos relacionados con larendicion de cuentas. Por jemplo, ¢qué
funciones y responsabilidades deben descentralizarse gradualmente? ¢Y con
gué cronogramayy resultados en mente? Un proceso de descentralizacion mal
disefiado tiene un potencia considerable para provocar no solo desequilibrios
fiscales, sino también un grave desorden en la provision de servicios, en espe-
cia s quieneslo llevan a cabo son gobiernos regionales recién constituidos o
administraciones municipal es débiles. Por ello se debe proceder con cautela.

[11. Principales diagnosticos
Tendencias del gasto en los sectores sociales

El Per(vivio en ladécadade 1990 un circul o virtuoso: un gasto social crecien-
te, acompafiado de mejores resultados sociales. En |0s tres afios posteriores a
1992 €l total del gasto social privadoy publico subié 50 por ciento, de 6 a9 por
ciento del PBI, y permaneci6 en esenivel hastael final deladécada. Al mismo
tiempo, los resultados socia es mejoraron en formanotable. En salud, el sumi-
nistro de servicios seincrementd significativamente, en especial losdeatencién
primaria, y el empleo delos profesionales de este sector se elevd, sobretodo en
| os establ ecimientos en |os que se brinda esa atencidn. También se incremento
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la demanda de servicios, en particular en las areasrurales. Lamortalidad y la
desnutricion infantil cayeron casi en 25 por ciento durante laprimeramitad de
ladécaday las cifras han seguido mejorando.

En educacion seregistré un patrén similar. Del lado del insumo, & Peri—a
diferencia de muchos paises en los que la mayor parte del incremento del pre-
supuesto fue absorbido por |os costos delaplanilla— transfirid recursos adicio-
nales alainfraestructuraeducativa, alaelaboracion de materiales que mejoran
lacalidad (como loslibros de texto) y ala capacitacion de docentes. En conse-
cuencia, €l porcentaje de los gastos de personal (planillay pensiones) respecto
del gasto total en educacién seredujo significativamentea60 por ciento, unade
las proporciones mas bajas en |os paises de ingreso bajo a medio. En materia
de resultados, se logroé alcanzar la matricula universal, aun cuando prevale-
cieron diferencias notablesentrelo urbanoy lo rural, por géneroy por niveles
S0Cioecondmicos.

En lo que concierne ala asistencia social, se crearon o fortalecieron pro-
gramastemporalesdelared de proteccion socia fueradelosministerios. Progra-
mas como el Fondo Nacional de Compensacion y Desarrollo Social
(FONCODES), € Programa Naciona de AsistenciaAlimentaria (PRONAA),
el Vaso de Lechey los Comedores Populares se fortal ecieron amedida que se
instituian otros de transferencia directa de ayuda alimentariay de creacion de
empleo temporal. Las ganancias en cobertura y resultados fueron asimismo
significativas. Infortunadamente, la situacion fiscal sufrid un grave deterioro a
fines de la década de 1990, cuando surgieron grandes déficit fiscales debido a
una marcada caida de la recaudacion tributaria y al uso imprudente de los
recursos publicos.

Envistadelafragil posicionfiscal, € gobierno de Toledo opto por el obje-
tivo supremo de recuperar €l crecimiento y restaurar ladisciplinaen este ambi-
to. Asi, apartir de 2003 |os excedentes primarios (y los déficit cada vez meno-
res) se debieron fundamental mente alacombinacion detresmedidas: (a) fuertes
cortes en lainversién publica; (b) pequefias ganancias en larecaudaci on fiscal
conlareformadelapoliticatributariay administrativa; y, (c) ligerosahorrosen
intereses gracias a la reestructuracion de la deuda. La dramética caida de la
inversién como porcentagje del PBI entre 1999 y 2004 afect6 considerablemen-
te la atencién de las necesidades sociaes; se desarroll0, asi, una correlacion
negativaentreel déficit fiscal y lainversion pablica, inexistente enladécadade
1990. Dado el compromisoy actual cumplimiento delas metasfiscalesanuales,
el corte en las inversiones (y su espacio fiscal asociado) era esencia para
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compensar los gastos provocados por lasrigideces del presupuesto en el gasto
corriente, en especial con el crecimiento delos salariosy el mas reciente pro-
ceso de descentralizacion, que absorbieron, juntos, aproximadamente 60 por
ciento del ahorro total generado por €l proceso de gjuste fiscal.

La recuperacién paulatina de la disciplina fiscal tuvo importantes conse-
cuencias sobre las tendencias del gasto social. Esto comprende: (a) un austero
incremento del nivel del gasto social, de5,2 por ciento del PBI en 2000 a5,6 en
2004; (b) unamodestareorientacién del presupuesto, que redujo el gasto militar
e incremento el gasto socia hasta alcanzar cerca de una tercera parte del
presupuesto; (¢) una renovada busgqueda de eficienciay efectividad con la fu-
sién de multiples programas sociales, seguidade su gradual descentralizaciony
la aplicacion de herramientas de focalizacion pro pobre; y, (d) laimplementa
cion de una activa politica de protecciéon presupuestaria de asignaciones no
salariales en determinados programas, que buscaba, inicialmente, compensar
los costos sociaes de los programas de gjuste, y que luego fue dirigidaafoca-
lizar losinsumos minimos necesarios paraal canzar |os objetivosdelareduccion
de la pobreza. Mas adelante examinaremos estas implicaciones con mayor
detenimiento.

Sinembargo, lacomposicién del presupuesto hacambiado deformasigni-
ficativa, en especial entre los sectores sociales mas importantes: educacion,
saludy proteccién social. Se produjeron dos resultados principal es, empujados
por |os sucesivos incrementos de planillaen |os sectores sociales. Por un lado,
el gasto corriente se dispard hasta alcanzar mas de 90 por ciento del presu-
puesto en 2004, lo que fue compensado con una caidasignificativaen el gasto
de capital. Por otro, ganaron peso aguellos sectores sociales que tienen una
mayor parte de su presupuesto asignada a los salarios. Entre 2001 y 2004, los
salarios en los sectores sociales subieron de 56 a 65 por ciento del presupuesto
total delaplanilla, liderados por el alzadel salario de los docentes. Una conse-
cuenciadirectade la caida de los desembol sos de capital es que €l Peru cierta
mente ha incrementado su brecha en infraestructura. Aunque no hay datos
confiables acerca de su tamario, segun los funcionarios del Ministerio de Edu-
cacion (MINEDU) el mantenimiento delos centros educativos por €l Gobierno
Central hapoco menos que desaparecido, y larehabilitacion y equipamiento de
las instalaciones escolares y de salud se han reducido a cofinanciamiento de
los proyectos de asistencia externa. Similares tendencias se observan en los
patrones de gasto de |os gobiernos regionales.
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En este mismo lapso, e Perl alcanzd notables mejoras en el manegjo del
presupuesto. El desempefio de este Ultimo, medido por larazdn gasto gecuta
do/gasto presupuestado, hamejorado, aungque el rendimiento no estan especta-
cular cuando se compara el desempefio del presupuesto en la participacion de
inversion, sobre todo en el sector salud. Varias son las razones que explican
este mejor desempefio, entre ellaslaactualizacién del SIAF, su extension alos
gobiernos subnacionales y la creacién de un Sistema Naciona de Inversion
Plblica (SNIP). Al emitir un «sello de aprobacién», el SNIP fue crucial para
suministrar «calidad de ingreso», al mismo tiempo que maneja una carterara-
cionada de proyectos de inversion publica en los sectores sociales.

Ladescentralizacion, asu turno, no haafectado laneutralidad fiscal, defi-
nida como la ausencia de desviaciones del déficit fiscal respecto de su meta
anual. Sin embargo, €l equilibrio fue logrado a costa de reducir €l capital de
inversion, pues asi o requeria el financiamiento de las nuevas burocracias re-
gionales. En los sectores salud y educacion aln perdura un marco regulador y
de rendicion de cuentas débil eincompleto. Actualmente, |as areas superpues-
tas entre los niveles de gobierno estén Ilevando a una creciente fragmentacion
de la autoridad de gasto, a desperdicio de recursos, a una baja inversion de
capital y a un creciente gasto que no es pro pobre.

Empleo, salariosy manejo de pensiones

Lareformadelaadministracion publicasigue siendo el eslabon faltante de una
modernizacion del Estado en el Perti orientadaalosresultadosy alareduccion
de lapobreza. Hay razones claras detras de |as tendencias cada vez peores del
gasto corriente, en especial en la planillay en las pensiones de |os sectores
educaciony salud. Enlos Ultimos quince afios |aadministraci én publica peruana
hasufrido un severo deterioro que hatenido seriasimplicaciones paralas cuen-
tas fiscales y los costos del régimen de pensiones. Hay una falta de respeto
arraigada por lasdisposicionesdelaley existente delaadministracion publicay
susreglamentos asociados. L os empleados publicos laboran bajo diversosregi-
meneslegalesy con unaampliadisparidad en sus salarios por tareas similares.
No se harevisado la estructura formal de salariosy pensiones en mas de una
década, de modo que |l osingresos base se incrementan con diversos suplemen-
tosy beneficios en efectivo y en especies. Cuando, hace mas de una década,
se prohibi6 la apertura de plazas permanentes, |as instituciones recurrieron al
empleo por contrato, un proceso que no esta sujeto a ningln procedimiento
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establecido de reclutamiento y seleccidn, y quetiene graves repercusionesfis-
cales. Todos estos factores contribuyeron a legado existente de una fuerza
laboral que se encuentra mal preparada, mal capacitada, mal supervisada y
que, por ende, es muy poco productiva.

Lacargafiscal delafuerzalabora publicaesahoramuy pesada, de manera
gue resultainsostenible. Los gastos salariales en los sectores educacion y salud
han venido creciendo en afios recientes. La proporcion del gasto corriente dedi-
cada a salario de los docentes, recomendada internacionalmente, es de 66 por
ciento paralaeducacién primaria. El Pertillegd a88 por ciento en 2004, lo quelo
puso en la parte superior de una lista encabezada por paises africanos como
Nigeria (96 por ciento), e Congo (90 por ciento) y Tanzania (89 por ciento). Si
bien nadie niega que los docentes constituyen un sector clave del sistemaescolar
0 que pagarles de modo adecuado sea importante, |0 cierto es que queda muy
poco dinero para adquirir insSUmMos necesarios, como libros de texto y materiales
decolegio, y parasolventar actividades de capacitacion, o que, obviamente, ten-
dra un impacto sobre la calidad de la educacion (véase el gréfico 2.1).

Los gastos salariales representan también uno de los factores que méas
contribuyen ahacer del presupuesto peruano uno delos mésrigidosdel mundo

Gréfico2.1. Evolucion del salarioreal delosdocentesestatales, 1990-2004
(En nuevos soles constantes de 2004)
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Fuentes: hasta 1999, Saavedra (2004), y MINEDU para 2000-04.
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—menos del 5 por ciento del presupuesto total en términos netos—, junto al
Brasil, laIndiay otros paises pobres altamente endeudados (véase el gréfico
2.2). Lareduccion del espacio fiscal se explicafundamentalmente por: (a) una

Gré&fico 2.2. Asignacion presupuestariay espacio fiscal, 2002 y 2005
(En por centajede presupuesto)

100
80
2
860 1
=
g Salarios, Sala_rios,
i ensiones
&._ 40 - pens}l/ones p
servicio servicio
de deuda de deuda
20 1
O 0 T
2002 2005
100
Flexible
80 1
2 60
£ Componente Compgnente
% rigido rigido
o
S 40+
o
20 1
O ™ T
2002 2005

" Se refiere @ espacio fiscal «bruto» disponible: gastos del presupuesto no saariales, no financieros ni
de pensiones.

" Se refiere a espacio fiscal «neto», tomado como la parte flexible de la porcion «otros» de las
columnas a la izquierda del gréfico 2.2.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas 2005b.
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proporcién creciente dedicada a salarios y obligaciones sociales; en menor
medida, a: (b) desembolsos comprometidos de antemano cada vez mas gran-
desen bienesy serviciosy en gastos de capital, amenudo como la contraparte
del financiamiento de créditos externos; y, (c) la remocion de la reserva de
contingencia. Losfuncionariosde gobiernoy los parlamentarios no tienen, hoy,
casi ninguna capacidad de reasignar |os gastos.

Tal vez la distorsién mas notable agravada durante el gobierno de Toledo
sealaaprobacién de incrementos sal ariales de los docentes por medio de boni-
ficaciones especiales. Laestructurasalarial de estos Ultimos afios se encuentra
severamente distorsionada: casi 90 por ciento del salario total de los docentes
proviene de bonificaciones, entre ellas una por preparacion de clases. En térmi-
nosnominales, el incremento salarial total en 1999-2004 fue de 44 por ciento, 0
un promedio anual de alrededor de 7,6 por ciento (Crouch 2005). Urge, pues,
llevar a cabo una reforma exhaustiva que restablezca algun control sobre €l
rubro salarios y promuevala creacion de un gobierno mas eficiente.

No es distinta la figura en € sector salud, caracterizado por los pagos
informalesy lafaltade transparencia. En él, también 90 por ciento del salario
total esté4 conformado por bonificaciones no sujetas a beneficios sociales, no
pensionablesy queno seincluyen en el sistemadeplanilla. Ademas, el Ministe-
rio de Salud (MINSA) es & que registra el mas alto nimero de trabajadores
contratados con lamodalidad de servicios no personales.

En suma, resulta dificil proporcionar estimados cuantitativos exactos de
gué ha sucedido con |os sal arios totales en ambos sectores, pero todainiciativa
disefiada paramejorar el desempefio del gobierno debe incluir unagran refor-
madel marco institucional que rige el empleo en el sector publicoy el manejo
de sus recursos humanos.

Laexpansion del empleo en los sectores sociales, y el de los docentes en
particular, también se dio en los Ultimos catorce afios, pero se haintensificado
desde 2000. Como resultado, el nimero de docentes en el sistema de educa-
cion publica ha crecido més que el de alumnos (la proporcidn de alumnos de
educacion primaria por docente bajé de 25 en 2000 a 23 en 2004). Ademés, la
cantidad de docentes no regulares disminuyd amedida que se daba el proceso
de regularizacion, lo que provocd una reduccién del porcentaje de docentes
contratados (contratistastemporales) en el sistema. En €l sector de salud publi-
ca, el nimero de médicos y trabajadores de salud también crecié. Ademas, y
como yase sefial 6, lamayoria de |os empleados que laboran en este sector han
sido contratados bajo modalidades de trabaj o no regulares (fundamental mente
servicios no personales, SNP), situaci On esta que también se agravé a partir de
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2000. Al mismo tiempo, el MINSA inici6 en 2004 un proceso deregularizacion
prometedor. Por otro lado, las remuneraciones en los sectores salud y educe-
cion han sido mayores que en el resto del sector publico, no solo debido alos
trabaj adores adi cional es que fueron regul arizados, sino también alas bonifica-
ciones especiales que consiguieron araiz de sus respectivas huelgas.

Lasdeficienciasinstitucionales agravan las distorsiones salariales. Ante
las debilidades del marco legal, predominan la desorganizacion, la falta de
control y lainformacién no organizada, las filtraciones en laplanilla, los do-
centes fantasmas y el ausentismo. EIl MINEDU esta implementando nuevos
sistemas unificados de planillaeinformacion que produciran importantes aho-
rros al sector. EI manegjo de los recursos humanos en ambos sectores alin no
ha experimentado mayores cambios legales debido al proceso de descentra-
lizacion en marcha. Sin embargo, si ha habido cierta descentralizacién de
hecho, puesto que ahora los gobiernos regionales cuentan con méas poder
sobre las Direcciones Sectoriales Regionalesy sobre el manejo de su presu-
puesto. Asi, dado que |os ministerios de Educacion y de Salud no tienen mu-
cho control sobre las unidades regionales intermedias, y en virtud de que no
hay un registro central adecuado de |as plazas vacantes existentes, cada uni-
dad intermedia esta siguiendo sus propios procedi mientos de contratacion, 1o
gue, como se ha sefialado, ha conducido a unadescentralizaci6n de hecho del
manejo de personal por |os gobiernos regionales.

Deigual modo, el Estado peruano tiene ante si un gran desafio parareducir
lacargafiscal delaspensionesy, a mismo tiempo, mejorar |0s servicios socia
lesy ampliar la cobertura de proteccién alos ancianos pobres. Al igual que en
muchos otros paises, en el Perll |as pensiones de los empl eados publicos cons-
tituyen un problema fiscal significativo. Hay una disparidad entre la recauda-
ciony lasobligaciones actuales, lo que amplialabrechau obligaacubrirlacon
transferencias del Tesoro (véase el grafico 2.3). Lamedicion de lacargafiscal
delargo plazo (el valor actual neto delosfuturos pagos de pensiones menoslas
contribuciones) indicaque el tamafio del problemaesmayor queel del stock de
deuda externa. La mayor parte de estos costos (arededor de 60 por ciento
antes de la reciente reforma) estaban asociados con la cédula viva (CV), aun
cuando |os beneficiarios de este régimen (tanto actuales como futuros) Unica-
mente comprenden a uno de cada cuatro del régimen del Sistema Naciona de
Pensiones (SNP). La tltimareforma de la CV constituye un paso importante
hacia la moderacion de los costos fiscales, pero ellos siguen siendo grandes
incluso después de esta reforma.
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Gréfico2.3. SNP: contribucionesrecibidasy pensionespagadas
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Fuentes: Ministerio de Economia y Finanzas 2004a, 2004b.

En este contexto, el andlisisdel efectofiscal deloscambiosen laspoliticas
de pensiones sobre los empleados de |0s sectores educacion y salud del Per(
arroj 6 resultados mixtos. Un aspecto por considerar es que resulta dificil eva-
luar indicadores basicos como la proporcion de participantes activos con res-
pecto a los pasivos, porque el sistema se encuentra en transicion. En primer
lugar, lapresenciadel sector privado es relativamente reciente —poco méas de
una década—, aungue la afiliacion crecid de forma rapida, en especial entre
aquellos que se encontraban més arriba en la escala de ingresos. En segundo
lugar, alolargo deladltimadécadalas nuevas afiliacionesa régimen delaCV
sevieron restringidas, y unareforma muy reciente acaba de cerrar la posibili-
dad deingresar en el sistema. Sin embargo, debe sefidlarse que no eslaprime-
ravez gue este régimen se cierra, aungue un intento por reabrirlo requiere una
reforma constitucional. Ademas, la reforma brinda amplio espacio para efec-
tuar cambios en las caracteristicasy en el manegjo del régimen. De este modo,
a gunas desproporciones existentes en el actual sistema de pensiones se deben
en gran medida alos cambios institucional es resultantes de |as mismas politi-
cas. En general, sin embargo, el resultado central es que en el corto y en €
mediano plazo el sistema seguira produciendo una significativa carga fiscal,
incluso después de lareforma del régimen delaCV.
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La mayoria de los trabajadores activos de los sectores salud y educacion
(cercade dos tercios) yaforman parte del sistema privado de pensiones (SPP).
Los dfiliados al régimen de la CV constituyen una pequefia proporcién (5 por
ciento), aunque comprenden alamayoriade |os restantes trabajadores en activi-
dad de este régimen. Esto permite guardar un cauteloso optimismo respecto de
las perspectivas alargo plazo. Latransicién es masrgpidaen e sector salud, no
solo porque este es més pequefio, sino también porque unaproporcion mas gran-
de de susintegrantes forma parte del SPPy Ginicamente una pequefia proporcion
(4 por ciento) estaen laCV. En este caso, |a perspectiva cautel osamente optimis-
taconcierneno a largo sino a mediano plazo.

En lo que respectaalos pensionistas, unagran parte delacarga actual dela
CV —48 por ciento por nimero de dfiliaciones— es probablemente menor en
términosfinancieros debido alos baj os beneficios pagados. Cas todoslosnuevos
trabajadores que se sumaran provienen del sector educacion. Por Ultimo, lostra
bajadores en actividad afiliados a SNP representan una parte relativamente pe-
quefia (14 por ciento) del total, y los pensionistas, unaalin menor. Ademas, aqui la
proporcion detrabajadores en actividad respecto delos pensionistases casi de 50
a 1. Los desafios centrales de estos sectores consisten en reducir la cargade la
CV en € corto y mediano plazo y mejorar el manejo del SNP, pues en este la
poblacién jubilada crecerarapidamente por |o menos durante lasiguiente década.

LarecientereformadelaCV aprobadapor el Congreso es prometedoray
ha abierto el camino a un sistema publico de pensiones mas sostenible, fiscal-
mente menos oneroso y mas equitativo. Sin embargo, nuestros resultados mas
importantes obligan aguardar un optimismo cautel 0so en cuanto alaposibilidad
deun gran ahorrofiscal en el corto plazo graciasalareformadelaCV, puesel
SPP ya habia absorbido una gran parte (casi dostercios) delostrabajadoresen
actividad de los sectores salud y educacion, y los ahorros que se obtendréan
gracias a las reformas seran empleados para incrementar las pensiones méas
bajas. Las reformas, en todo caso, debieran concentrarse en el sistema de
remuneracionesy en las préacticas de empleo de estos sectores, como parte de
unaactualizacién méasglobal del manejo delosrecursos humanosy delaadmi-
nistracion financierade losfondos publicos de pensiones.

Espacio fiscal, protecciéon presupuestal e inversiones publicas con la
descentralizacion

En e Pert, € guste fiscal en un contexto de alta rigidez presupuestaria ha
minimizado el espacio fiscal disponible parael financiamiento delos programas
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de reduccion de la pobreza. El espacio fiscal ha tocado fondo: tres afios des-
pués de ladescentralizacion, |os programas de reduccion de la pobreza apenas
s representan el 4,5 por ciento delos recursostotales del presupuesto y menos
de uno por ciento del PBI. El espacio fiscal para la inversion en gastos en
educacion esta cerca de cero. Urge pues conservar la proteccion presupuestal
en los sectores sociales. Mantener |os desembol sos cruciales en un contexto de
descentralizacion naciente mitiga los efectos adversos de la expansion de la
planillasobre un gasto social sumamente limitado, pero resultaimprescindible
mejorar lafocalizacion y el monitoreo de losinsumas protegidosy los resulta-
dos sociales arraigados en las politicas sociales.

En los Ultimos cuatro anos, €l Pert ha desarrollado silenciosamente una
innovadora politica de proteccion presupuestal. En un contexto de recursos
cada vez mas racionados paratodo lo que no fueran incrementos de planilla, y
derecortes considerables delainversion publica, lapolitica de proteccién pre-
supuestal resulté sumamente Gtil paraelevar, primero (de 1999 a 2002), y con-
servar, luego (de 2003 a2005), el gasto socia prioritario en gastosno salariales
y de capital asignados a seis PSP: educacion inicial, primariay secundaria,
saludindividual y colectiva, y asistenciasocial (véased grafico 2.4). En gene-
ral, el gasto en los PSP se ha duplicado: de 0,5 por ciento del PBI aun proyec-
tado 1,1 por ciento del PBI en 2005.

Existe en el Pertl una poderosa racionalidad para argumentar en favor de
la politica de proteccion presupuestal. Las tres razones principales son las si-
guientes: (a) reservar recursos de contingencia parala preservacion del ingre-
so de los pobres durante una recesion severa; (b) mantener el capital humano
durante un gjustefiscal; y, (c) respaldar ladireccién del gasto hacia programas
clave dereduccion delapobreza, a mismo tiempo que se desarrollan mecanis-
mos presupuestarios orientados a resultados. Estas razones no se excluyen
entre si, como lo muestra el caso peruano, puesto que puede haber superposi-
ciones entre ellas.

Qué gastos proteger, sigue siendo la pregunta clave. Unavez que el Per(
decidio que necesitaba una proteccién presupuestal a multiples niveles, la si-
guiente pregunta a la que tuvo que hacer frente fue como seleccionar los pro-
gramas que habrian de formar parte de una politica de proteccion presupuestal .
Esto requirio: (a) identificar el gasto pro pobre en el presupuesto general;
(b) definir si este habriade aplicarse auno o amdultiples niveles presupuestal es;
y, (c) elegir entre estos programas (y proyectos/actividades) segun ciertos
criterios.
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Gréfico2.4. A pesar del ajustefiscal y lamenor inversion publica... el gasto social
prioritariohapermanecido constante
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Fuente: estimaciones del autor a partir de datos del SIAF.

Las siguientes son reglas empiricas que hay que seguir: (a) Durante una
recesion o un desastre natural, la méxima prioridad debe estar constituida por
aguellos programas que benefician alos més pobres y que no debieran recor-
tarse incluso en caso de reducirse el gasto publico; a saber, salud y educacion
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basicas. (b) Los programas de asistencia social defectuosamente focalizados o
universales amenudo son regresivos eimposibles de mantener fiscalmente, en
particular durante unacrisis, de modo que un procedimiento alternativo es optar
por unalistanegativade programas universal es defectuosamente focalizados o
de menor prioridad, como los subsidios deinfraestructura. (¢) Unaadvertencia
importante es que se debe conservar lamayoria de | os programas existentes de
salud y educacion —algunos de los cuales no necesariamente estan focaliza-
dos en los pobres— y que no deben formar parte de la lista negativa, pues
tienen externalidades positivasen el desarrollo del capital humano, como suce-
deen d caso delos hospitales: a medida que la crisis se profundiza, los desem-
pleados se pasan de los hospitaes privados a los publicos. Por Ultimo, (d) hay
decisiones que deben tomarse caso por caso. Por gemplo, decidir qué elegir
entrelastransferencias de efectivo, laprovision directade alimentos o | os subsi-
diostributariosaproductos agricolas, requiere unaexhaustivaeva uacion local .

La proteccion presupuestaria ha empleado en el Per( herramientas de
politica sumamente refinadas. Entre ellas tenemos: (a) asignaciones minimas
en el nivel agregado defunciény programa, publicadas en el capitulo social del
Marco Macroeconémico Anual; (b) la introduccién de leyes para prohibir la
desviacion delosrecursos protegidos; (c) clausul as de contingencia («techos»)
gue permiten las transferencias presupuestarias intra-PSP, de programas de
desempefio defectuoso a otros de desempefio superior; (d) monitoreo transpa-
rentey amigable para el usuario de los recursos ejecutados por intermedio del
SIAF; (e) introduccion piloto de contratos de desempefio en actividades sel ec-
cionadas agrupadas bajo un programa, como el Seguro Integral de Salud Ma-
terno-Infantil (SIS-M1); y, (f) laintroduccién piloto de transferencias condicio-
nadas a los programas de asistencia alimentaria.

El desempefio de la politica de proteccion presupuestal ha sido positivo.
Los recursos fueron conservadosy asignados como correspondia, no obstante
las fuertes presiones politicas existentes (véase €l cuadro 2.1). Sin embargo, se
produjeron multiples problemas, entre ellosla continua desviacion delosrecur-
sos protegidos al alza del salario de los docentes; |a subejecucion de algunos
programasindividuales carentes del financiamiento externo proyectado; lastrans-
ferencias por encimade los techos acordados; |as demoras en el disefio de una
ventana amigable para el monitoreo del desempefio delos PSPy en laaproba
cion de regulaciones para las transferencias condicionadas; y la deficiente fo-
calizacion de unos cuantos programas. Ninguno de estos defectos impidi6 que
la politica de proteccién presupuestal desempefiase su papel central, sino que
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Cuadro 2.1. Presupuesto delosprogramassociales pr otegidos
(Millonesdenuevos soles)

Sector Meta Ejecutado Porcentaje Meta  Ejecutado Porcentaje Meta
2001 2001 gecutado 2003 2003 gecutado 2005
Educacion inicia 132 66 50 107 128 120 63
Educacion primaria 467 151 32 182 154 85 197
Educacion secundaria 467 107 23 230 146 63 291
Salud colectiva 180 152 84 173 105 61 116
Salud individual 471 660 140 754 743 99 908
Asistencia socia y
comunitaria 331 682 206 773 898 116 1.245
Total 2.048 1.818 89 2.219 2.174 98 2.820
Porcentaje del PBI 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1

Fuente: estimados del personal del Banco Mundial respaldados por el MEF.

ilustran més bien lanecesidad de mejorar sus herramientas de monitoreo, foca-
lizaciony manejo.

Lapoliticade proteccion presupuestal tiene que ser adaptadaalarealidad de
ladescentralizacion. El siguiente gobierno se enfrentaraa un dilema: seguir au-
mentando lasrentasfiscaleso limitar el gasto actualmente expansivo, en especial
enlaplanilladelosdocentesy lostrabajadores de salud, paraasi incrementar su
espacio fiscal y mantener protegidos|os gastos clave. Predominaalin laraciona
lidad de la proteccion presupuestariadel gasto socia prioritario, pero la descen-
tralizacién ofrece unarazon adicional: setratatal vez delaunicaherramientade
politicadisponible con que preservar las prioridades nacional es de gasto en medio
delas decisiones auténomas de gobiernos regionales 0 municipal es, que pueden
tener distintos pareceres respecto de sus prioridades presupuestales.

Eficienciay efectividad del gasto social

En los proximos afos, en vista del reducido espacio fiscal y la necesidad de
contar con un control mas estricto de los gastos del Estado, la principal tarea
que hay que cumplir para reducir la pobreza sea tal vez seguir mejorando la
eficienciay efectividad del gasto social en el marco de ladescentralizacion. El
Per(1 dedicabajosmontos al gasto social y, antelaslimitacionesfiscales, no hay
razon alguna para creer que el espacio fiscal crecera significativamenteen lo
gue resta de ladécada. De ahi que las politicas paramejorar la eficiencia debie-
ran recompensar los programas de mejor desempefio, y aquellas orientadas a
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mejorar laefectividad debieran buscar eliminar |os programas defectuosamen-
te focalizados y que tengan una baja cobertura o altas filtraciones, al mismo
tiempo gue se incrementan las asignaciones y se amplia la cobertura de los
programas que no solo tienen un sesgo claramente progresivo sino que, ade-
mas, son pro pobre.

L aeficienciase mide cal culando ladistancia observada entre las combina-
ciones deinsumo-producto y unafronterade eficiencia, construida empleando
una técnica innovadora ampliamente utilizada en los andlisis de eficienciay
productividad: el analisisde desarrollo de datos. Estatécnicaidentificacombi-
naciones eficientes de insumo-producto a partir de una curva de produccion
convexa y ordena los paises segiin su distancia de la frontera de eficiencia.
Aplicamos esta técnica alos distintos resultados sociales en el Pery, usando a
mismo tiempo un solo insumo: € gasto publico. Nuestros resultados principal es
aparecen a continuacion.

e Eneducacion, el Peri ocupaunamejor posicion que el promedio entrelos
paises |atinoamericanos. Esto significaque su desempefio esméseficiente
enlamatriculabrutay netaen primaria, en el nimero promedio de afiosde
escuelay en el alfabetismo juvenil. El pais al canza excelentes resultados
en la cima de los promedios regionales de América Latinay € Caribe
(ALC) en lamatricula neta de primaria (véase el gréfico 2.5), y también

Gréfico2.5. Matriculanetaen primariay fronteradeeficiencia
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ocupaun puesto alto en lasrazones de complecion del primer y el segundo
nivel (Crouch 2005). Esto sugiere la presencia de estudiantes que se que-
dan una vez pasadas |as etapas iniciales de la educacion, no obstante |os
problemas de calidad percibidos en la educacién primaria.

e Ensalud, losresultados también son mixtos. Estos se encuentran por enci-
madel promedio de AL C en lainmunizacién de DPT (difteria, polio, téta-
no; véase el gréfico 2.6) y el sarampion, pero aparecen por debajo del
promedio en | as expectativas regionales de vidaal nacer y en laexpectati-
vade vida gjustada por incapacidad.

Si bien los resultados deben interpretarse con cautela, es importante la
necesidad de concentrarse menos en el acceso y mas en un ge global para
mejorar lacalidad en el sector educacion. En salud, en cambio, nos encontra-
MOS con un mensaje no tan claro. En efecto, podemos explicar 1os resultados
de educacion y salud a partir de multiples factores de ofertay demanda no
examinados aqui, de modo que este enfoque incluye un explicito sesgo por
omision debido alafaltadeinformacion relevante. Por ende, laprincipal contri-
bucién de ambas perspectivas eslaidentificacion de éreas de logros significa-
tivos —o de lo contrario: de malos desempefios—, asi como la busgueda de

Gréfico 2.6. Inmunizacion deDPT y frontera dee€ficiencia
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posibles explicaciones para las desviaciones de los paises de referencia, que
estan situados por encima de la frontera de eficiencia.

Al respecto, Herreray Pang (2005) buscan asociaciones estadisticas en-
trelas consecuencias en materiade eficienciay las variables del entorno delas
politicas. Tres resultados generales encontrados al estimar os coeficientes de
correlacion son:; (a) los paises con un mayor nivel de gasto muestran resultados
mas pobres en eficiencia, de modo que enfatizar la calidad tiene por o menos
tanta importancia como concentrarse en €l nivel de gasto; (b) los paises con
gastos en salarios que comprenden unagran parte del presupuesto total tienden
alograr resultados de eficiencia més bajos, de manera que deben contenerse
lasplanillasaltas; y, (c) los paises con unamayor desigualdad (en ladistribucion
del ingreso) estan asociados con pobres resultados de eficiencia en educacion
pero no necesariamente en salud, de formatal que serequiere unafocalizacion
adecuada en los més pobres para asi mejorar €l contenido pro pobre del gasto
social, lo que resulta relevante para el examen de la efectividad de este gasto
gue aparece a continuacion.

Laefectividad semide con € andisisdeincidenciade beneficios. Este mues-
tra quién se beneficia con los servicios publicos y describe laforma en que €
gasto gubernamenta afecta el bienestar de distintos grupos de personas o de
hogares individuales. Para ello, € andisis combina informacién acerca de los
costosunitariosdel suministro de estos servicios—provistapor el gobierno o por
los proveedores del servicio— con informacién acerca de su uso —obtenida a
partir de un muestreo de los hogares—. Los resultados de | os tres sectores (edu-
cacion, salud y programeas de asistencia social) se refieren alos tres siguientes
conceptos. incidenciaabsol uta, incidenciarelativay filtraciones:

» Laincidencia absoluta de un programa se define como los beneficios
promedio (en adelante denominados transferencias) recibidos por cual-
quier grupo particular como un porcentaje de las transferencias publicas
totales a ese programa. Alude, entonces, al resultado de focalizacién del
programa.

e Laincidencia relativa es definida como el beneficio promedio recibido
por cada grupo beneficiario, expresado como un porcentaje del consumo
total promedio detal programa. Concierne, asi, ala«importancia» relativa
del programa.

» Lasfiltraciones se entienden ya sea como: (a) €l porcentaje dela poblacién
beneficiariano focalizadade un programa; o, (b) laproporcion delos benefi-
ciarios que no son pobresy que reciben |os beneficios de un programa.
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Gréfico2.7. Incidencia absolutadel gasto pablico en laeducacion primaria
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Gréfico2.8. Incidenciaabsolutadel gasto publico en laeducacion secundaria
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Fuente: Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.

La comparacion de las curvas de concentracion del gasto con la curva de
Lorenz muestra cuan progresivas (0 cuan regresivas) son lastransferenciasy su
sesgo pro pobre o antipobre. Son progresivas|as curvas de concentracion que se
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Gréfico2.9. Incidenciaabsoluta del gasto publico en laeducacion superior
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Fuente: Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.

encuentran por encimade lade Lorenz, definida esta Ultima en gasto per capita.
Esto indica que € gasto se encuentra distribuido de modo mas equitativo que e
gasto por persona. Ademas, puede evaluarse la focalizacion en los grupos méas
pobres comparando |as curvas de concentracion con ladiagonal de 45 grados. Si
seencuentran encimadeladiagonal, esto significaqued quintil més pobre obtiene
més del 20 por ciento del gasto total asignado a ese programa. Las curvas por
debajo de ella, en cambio, indican unafocalizacion que no es pro pobre.

En el Per(, y desde laperspectivade laincidenciaabsol uta, €l gasto pabli-
co en los tres sectores sociales es mas progresivo en el caso de |os programas
alimentarios, seguido por educacioén (véase los graficos 2.7 y 2.8), excepcion
hecha de la educacién superior. Si bien el gasto en educacion superior resulta
sumamente regresivo, su proporcion en e Per(i (27,56) es aproximadamente igual
que e promedio delos paises sel eccionados (véase d gréfico 2.9). En contraste, €
gasto publico en salud resulta atamente regresivo, puesto que € quintil superior
recibe cas € 40 por ciento del total delos desembolsos. Lacondicién regresivaes
aln més agudaen e caso delos programas de EsSalud. Unicamented gastoen e
SIS muestracierta condicion progresiva (y focalizacion pro pobreen € segundoy
tercer quintiles), pero aun asi no acanzaala poblacién en extrema pobreza.
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Hay diferenciassignificativasentrelos programasruralesy losurbanosen
funcién de lafocalizacion pro pobre: solo es pro pobre €l gasto rural. No todos
los programas educativos urbanos son pro pobre, mientras que todos |os pro-
gramasruralessi |0 son, excepto por |os de educaci én universitariay no univer-
sitaria. De igual modo, todos |os programas de salud rurales tienen un gje pro
pobre —excepcion hecha del de los hospitales (el MINSA inclusive)—, en
tanto que no todos los desembol sos urbanos estan bien focalizados en los po-
bres. En el caso delos programas alimentarios, Desayunos Escolares es, clara-
mente, e que ha alcanzado una mejor focalizacion pro pobre; e 52 por ciento
de su gasto alcanza al quintil mas pobre y mas del 75 por ciento llega a la
poblacion rural. Le sigue el programa del Almuerzo Escolar (el 39 por ciento
llega al quintil méas pobre). En cambio, alrededor de una tercera parte de los
recursos de los Comedores Popularesy del Vaso de L eche benefician alos que
no son pobres. En efecto, el programa de los Comedores Populares resulta
relevante Unicamente para la poblacion urbana de ingreso mediano a bajo, si-
tuada en el cuarto, tercer y segundo quintil (véase el cuadro 2.2).

En funcion de laincidenciarelativa, € gasto publico en los tres sectores
sociales esprogresivo en educacion y regresivo en salud. Sin embargo, lainci-
denciarelativadel gasto del MINSA resulta progresiva, cosa que ocurre tam-
bién en el caso del SIS, mientras que esregresivaen los casos de EsSalud y de
los servicios de salud de las Fuerzas Armadas (FF. AA.) (véase el cuadro 2.3).
Sin duda, esto guardarelacion con el costo relativamente alto de |os servicios
de salud en el consumo promedio de un hogar. En efecto, la proporcién del
consumo asignado al quintil superior por EsSalud es aproximadamente equiva-
lente a la parte asignada por el gasto privado a la salud; en otras palabras,
ambos proveedores de serviciostienen unaincidenciarel ativaequivalentey un
peso similar enlo que respectaasu participacion en el consumo de los hogares
entre 10s que son menos pobres.

La cobertura de los programas de educacion es bastante extensa, pero
también se encuentradistribuidade modo muy desigual. El 100 por cientodela
poblacion en extrema pobreza recibe educacion primaria, pero este porcentaje
se reduce ala mitad cuando se pasa ala secundaria, resultado consistente con
nuestro andlisis de eficiencia. Laeducacion superior llega solo a aproximada-
mente 3 por ciento de los pobres extremos. La primariacuentacon lacobertura
mas altaen la poblacion rural. Entre los programas alimentarios, 1os de mejor
cobertura son el Vaso de Leche y los Desayunos Escolares (véase el cuadro
2.4).
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Cuadro2.3.Incidenciarelativadel gasto en salud por quintil, 2003
(Lastransferenciaspromedio como por centajedd gastototal recibido por cadagrupo)

Quintiles
1 2 3 4 5
MINSA 6,7 6,3 6,0 38 13
EsSalud 0,4 13 2,7 3,6 25
FF. AA. 0,0 0,0 0,2 0,2 04
Privado 22 24 2,8 35 2,8
SS 0,7 0,7 04 0,3 0,2
Total 94 10,1 1.6 11 7,0

Fuente: estimaciones del autor a partir de la ENAHO 2003, 1V trimestre, MEF-SIAF y EsSalud.
Nota: e SIS forma parte del MINSA.

Cuadro 2.4. Filtracionesdelos programas sociales, 2001y 2003
(Por centajedebeneficiariosqueno son pobresen e programa)

Proporcion de filtraciones

Programa social Nacional Areas urbanas  Areas rurales
2001 2003 2001 2003 2001 2003
8 Vaso de Leche 29 30 39 38 16 23
& Comedores Populares 30 32 36 34 18 26
£ Desayunos Escolares 14 18 27 32 10 13
% Almuerzo Escolar 17 18 30 25 13 15
2 Comedor Infantil 17 16 32 13 7 18
T
Control de Crecimiento del Nifio 39 32 52 46 19 20
S Seguro Integral de Salud 31 32 40 39 20 26
&  Planificacion Familiar 43 48 51 53 30 41
£ Textosy Utiles Escolares 25 24 36 33 14 16
L

Fuente: estimaciones del autor a partir de las ENAHO 2001-03.
Nota: porcentaje de beneficiarios que no son pobres.

Las filtraciones se incrementaron entre 2001 y 2003 en lamayoria de los
programas de salud y alimentarios. L os primeros presentan lasfiltracionesmas
atas de todos los programas sociales, que crecieron entre 2001 y 2003, en
particular enlas areasrurales. El grado defiltracién es considerable: no menos
de una tercera parte de los beneficiarios de los programas de salud no son
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pobres. Los programas alimentariostienen la segundafiltracién méas grande de
todos los programas, 10 que resulta particularmente relevante para el Vaso de
L eche (30 por ciento) y los Comedores Populares (32 por ciento). Lasfiltracio-
nes son mas altas en las areas urbanas que en las rurales, donde también cre-
cieron entre 2001y 2003. En el caso del Vaso de L eche, |os subsidios perdidos
con lasfiltracionesalapoblacién gue no es pobre representan arededor de 100
millonesde nuevossolesal afio. AlUn més, y paranuestrasorpresa, lasfiltracio-
nes en los programas de educacion (Textos y Utiles Escolares) tampoco son
insignificantes —alcanzan casi una cuarta parte a escala nacional— y mues-
tran mejoras marginales entre 2001 y 2003.

IVV. Examen de la bibliogr afia peruana basada
en investigaciones

Muchos de | os resultados anteriores no son nuevos en el Per(l. Hay, en efecto,
una vasta bibliografia con diagndésticos parciales de los problemas referidos a
losdistintos angulosdel contrato. El reto consiste, entonces, en condensar toda
lariqueza de los diagndsticos y encontrar un conjunto global de mensgjes que
definan unanuevapoliticasocial paralosfuncionarios queingresen luego delas
elecciones de 2006.

Para contribuir con este propésito, € cuadro 2.5 resume el conjunto de
recomendaciones de politicarealizadas por distinguidos académicos peruanos
gue se ocuparon de los aspectos examinados en el presente capitulo. Luego
presentamos, en el cuadro 2.6, un resumen de los principal es diagndsticosrefe-
ridosalostemasdel contrato, que, seglin nuestros hallazgos, convergen conlos
puntos aqui tratados 'y sirven de guia general alas recomendaciones.
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V. Recomendaciones de politica

A partir de los resultados de este capitulo y de la bibliografia peruana recién
examinada, podemos formular un conjunto coherente de recomendaciones de
politica que pretende servir de base para el marco del contrato de la politica
social del préximo gobierno. Estas recomendaciones asumen gue la preserva
ciondeladisciplinafiscal siguesiendo el objetivo supremo delapoliticafiscal,
gue a terminar 2005 se a canzaralameta de mediano plazo de un déficit fiscal
de uno por ciento del PBI y que este se mantendra durante € resto de la
década (excepto en los afios en que ocurran grandes shocks negativos).

Lapreservacion del gasto social como laprioridad principal del presupues-
to es bienvenida, pero debe modificarse la actual composicion del gasto co-
rrientey de capital. Contener el crecimiento de laplanillaesunade las princi-
pales metas de laagendasocial de corto plazo, y aelladebe seguir unareforma
genera delaadministracion publicaen e mediano plazo.

Ademés, €l énfasis prioritario debiera estar puesto en mejorar la calidad
antes quelacantidad del gasto social, lo queimplicalapreservacion del nicleo
de programas de gasto prioritario actual y lareorientacion delacomposicion de
este gasto en favor delos programas sociales mas eficientes, mejor focalizados
y que rindan cuentas, como €l SIS o los programas renovados de asistencia
alimentaria. Esto implicaadecuar laactual politicade proteccion presupuesta-
riaaun proceso de descentralizacion que serijapor los resultados, rinda cuen-
tas'y sea pro pobre, transparente y participativo. Esto es mas facil de decir y
escribir que de hacer, y todas estas medidas deben entenderse como pertene-
cientes Unicamente al contrato: son actos que no pueden ser aislados de los
restantes lados del tridngulo de rendicién de cuentas. Més especificamente,
esto requiere el fortalecimiento del contrato, esbozado en el cuadro 2.7.
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Cuadro2.7. Per: tareasrequeridasparafortalecer e contrato

Temas clave Recomendaciones de politica

Conservar la disciplina fiscal, lo que supone no comprometer un gasto
social adicional a menos que haya nuevas rentas o reasignaciones en el
presupuesto. Ademas:

En el contexto de un li-
mitado espacio fiscal,
¢coémo deberia proceder
el siguiente gobierno con
los gastos sociales?

Desarrollar una estrategia de mediano plazo y un sistema de monitoreo
para los programas sociales, definiendo las metas de resultados espe-
cificos en educacion, salud y nutricion. La estrategia debe identificar
los programas prioritarios clave requeridos para acanzar tales resul-
tados y un marco de gastos del sector social para varios afios, con
asignaciones minimas explicitas para los programas prioritarios.
Laestrategia debe, asimismo, definir un pequefio nimero de indicadores
anuales y trimestrales para monitorear el avance en los programas
prioritarios. Estos indicadores deben estar a disposicion del publico
en general, que podria acceder a ellos en una interface de Internet
amigable para el usuario que permitira a beneficiarios, municipalida-
des y regiones medir el avance en la gjecucion del presupuesto y en la
consecucion de los indicadores intermedios.

La evaluacion del impacto de todos los programas clave debe ser
preparada por analistas independientes, quienes emplearian meto-
dologias internacionalmente reconocidas, y debe hacérsela publica
antes de que cada presupuesto anua sea enviado a Congreso.
Ampliar el progreso alcanzado en el manejo del presupuesto en las
areas de: (a) la integracion del modulo de formulacion del presupues-
to en @ SIAF; y, (b) e desarrollo e implementacion de un sistema de
monitoreo y evaluacion de los programas sociales por € SIAF con la
creacion de una pagina web amigable para el usuario, que haga un
seguimiento del nucleo de programas sociales prioritarios.
Introducir contratos basados en el rendimiento entre el Ministerio de
Economia y Finanzas y los principales gecutores de los programas
socides, sobre la base del piloto de los Convenios de Administracion
de Resultados.

¢Debe el gobierno seguir
protegiendo los Progra-
mas Sociales Priorita-
rios tras la descentrali-
zacion?

Si, pero adecuados a nuevo marco institucional. En efecto, se debe
institucionalizar alin més la proteccion del presupuesto, lo que implica
una negociacién politica transparente, consensuada y participativa an-
tes que una simplemente técnica o institucional:

La recomendacion central es seguir protegiendo por 10 menos
los programas clave y los proyectos y actividades cuyos recursos:
(a) pertenezcan a prioridades nacionales bien acordadas; (b) que, de
estar descentralizados, sean administrados mediante contratos de
desempefio; (c) que, de ser administrados centralmente, sean
implementados por un nimero reducido de unidades ejecutoras,
(d) que incluyan mecanismos efectivos de focalizacion (pro pobre) y
herramientas de monitoreo por e SIAF; y, (€) que estén respaldados
con capacitacion complementaria, evaluaciones y herramientas
participativas.

Desplazar las asignaciones de gasto en favor de las actividades/pro-
yectos pertenecientes a los PSP mas eficientes, mejor focalizados y
que rindan cuentas, como el SIS o los programas de asistencia
alimentaria renovados.

continda...
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...continuacion

Temas clave Recomendaciones de politica

¢Cudn urgenteesnegociar A falta de espacio fiscal, apenas si habré una agenda social sostenible si

y reformar el sistemade  no hay una reforma de la administracion publica. Esto implica tomar

la planilla publica? medidas de corto y mediano plazo en la mayoria de los programas de
salud y alimentarios, entre ellas:

» Detener el crecimiento de la planilla salarial, al mismo tiempo que
se congelan las contrataciones y se resisten las alzas salariales y
otras presiones mas de los gobiernos regionales y municipales, para
que se incremente la inversion.

e Asegurarse de que €l gasto social solo se incremente pari passu con
la materializacion de un espacio fiscal adicional (ahorros), genera-
do con la reduccion de la planilla u otras fuentes de ahorros publi-
cos, como el incremento de la recaudacion fiscal.

e Estar atento a unas significativas obligaciones contingentes del sis-
tema fiscal con la regularizacion pendiente de docentes y trabajado-
res de salud por los gobiernos regionales, y con una excesiva deuda
subnacional —parte de la cua no esta registrada— de algunos go-
biernos municipales.

» Simplificar y unificar la estructura de remuneraciones. Consolidar las
fuentes de pago para reducir los costos de transaccion; consolidar
los pagos de bonificaciones, buscando tener lo més que se pueda o €l
100 por ciento de los cheques de paga desembolsados como un
salario regular y pensionable; e institucionalizar el mecanismo de
pago informal del Comité de Administracion del Fondo de Asisten-
ciay Estimulo (CAFAE), sujetandolo a las contribuciones de las
pensiones.

» Encargar encuestas detalladas de personal y estudios de la estructura
de remuneraciones de los sectores salud y educacion, para guiar la
elaboracion de una nueva estructura salarial.

¢Ayudaria completar la  Definitivamente, en especia si ello ayuda a reducir las futuras obliga-

reforma del sistema del ciones de contingencia del Estado. Esto implica:

fondo de pensiones? e Profundizar la participacién del sector privado —local y extranje-
ro— en el manegjo de fondos.

* Modernizar la tecnologia de informacion de los sistemas de pensiones.

* Reducir los niveles significativos de atraso en las contribuciones al
SNP, en especia en el sector publico.

e Definir un nuevo esquema tributario para las contribuciones a las
pensiones. Actualmente los ahorros (las contribuciones) son grava-
dos y el consumo (las pensiones) esta exceptuado. Lo inverso seria
mucho mejor si lo que se desea es incentivar € ahorro a largo plazo.

e Permitir que las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)
manejen distintos fondos con diversas combinaciones de riesgo y
rentabilidad, para asi adecuarse mejor a las preferencias individuales.

» Integrar y centralizar las funciones de registro y planificacion fi-
nanciera, a mismo tiempo que se las vincula formalmente median-
te un sistema de informacién con la Oficina de Contabilidad.

continda...
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...continuacion

Temas clave Recomendaciones de politica

¢Qué acciones especifi-
cas se requieren para
mejorar la efectividad y
eficiencia de lo provei-
do por los programas?

Las politicas deben buscar un monitoreo y evaluacion continuos de los
programas supervivientes para corregir aquellos que estan mal focaliza-
dos, que tienen altas filtraciones o una baja cobertura de los pobres. Esto
implica lo siguiente:

Educacion: llenar los vacios en la cobertura, especiamente en las etapas
de educacion inicia y secundaria, y reducir el gasto (en términos reaes)
en la mayoria de los programas de educacion superior, a mismo tiempo
que se pasa el gasto alos insumos, las escuelas rurales y los programas que
mejoren la calidad.

Salud: promover la expansion de un renovado SIS y los servicios auto-
focalizados a los pobres mediante méas puestos de salud antes que con
hospitales adicionales.

Programas alimentarios: afinar su implementacion mediante nuevos
mecanismos de rendicion de cuentas en el dmbito municipal, que lleven
a (@) preparar una base de datos de los beneficiarios; (b) desarrollar
procedimientos de auditoria social regulares; (c) reducir € precio eleva-
do de los suministros de alimentos; (d) instalar sistemas adecuados de
monitoreo y control; y, (€) eventualmente, considerar su conversion
total o parcia en un mecanismo de transferencia de efectivo. Al moni-
torear el avance hacia las metas deseadas de modo anual, contando con
el respaldo del SIAF, e Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) y e Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, su evaluacion
anual indicard si los programas cumplen con sus objetivos.

¢Debe la descentraliza-
cion seguir prestando
maés atencion a la efec-
tividad, la eficienciay la
neutralidad fiscal?

Si, un proceso de descentralizacion sélido no tiene otra opcién que

completar el marco de rendicién de cuentas y regulador para mejorar la

calidad de los servicios sociales con la descentralizacion. Esto implica
una serie de acciones posibles para

*  Emplear férmulas simples para transferir recursos, introduciendo un
sistema de transferencia a gobierno regiona basado en reglas, que
actle como un arreglo para compartir las rentas en montos propor-
cionales a la cantidad concreta de las transferencias presupuestales.

» Evitar altos costos de transaccion en la administracion.

e Megorar la recaudacién local de rentas.

e Limitar la deuda subnaciona a niveles sostenibles.

* Fijar techos a los gastos en persona (como porcentaje del presupues-
to del gobierno regional o municipal) y mejorar las practicas de
manejo de los recursos humanos.

e En e mediano plazo, los gobiernos regionales deben introducir sus
propios impuestos, tal vez suméndose a un presupuesto nacional
como €l de la gasolina o € impuesto a la renta (pero a tasas Unicas).

e Desarrollar un marco multianual de elaboracion del presupuesto del
sector social, que integre las prioridades de gasto intersectoriaes e
intrasectoriales compartidas por el Gobierno Central y los gobiernos
subnacionales.

e Unificar los conceptos de deuda en todo € sector publico, mejorar el
monitoreo y €l flujo de informacion desarrollando un médulo de
deuda SIAF-Gobierno Local, y aplicar sanciones a las municipalida-
des que estén demasiado endeudadas.

continda...
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...continuacion
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Temas clave Recomendaciones de politica

Introducir los programas de reprogramacién de deudas para las trein-
ta municipalidades mas sobreendeudadas, 10 que implica, entre otras
cosas, un programa de mejora de la recaudacion propia (esto es,
compromisos para mejorar el cobro del impuesto predial y otras
medidas), la reprogramacion de inversiones, la privatizacion de acti-
vos municipales, la congelacion de las contrataciones y los limites a
las indemnizaciones por despido.




CapPiTuLO 3
EL SECTOR EDUCACION: ESTANDARES,
RENDICION DE CUENTASY APOYO!

LuisCrouch

|. Principales recomendaciones de politica

El Pert ha logrado grandes avances en materia de cobertura educativa. La
calidad, medidapor loslogros cognitivosrealesdelosnifios, y en particular por
su distribucion entre los grupos social es, sigue siendo un problemaderespuesta
elusiva. Para avanzar en la calidad de la educacion y su distribucion deben
tomarse |las siguientes medidas.

En primer lugar, €l Perl necesita establecer estandares de aprendiza-
je mucho mas claros y especificos.? Esta especificidad debe referirse tanto a

1 Este capitulo es un resumen del informe técnico de base mas extenso, titulado RECURSO
Peru. Education Sector: Sandards, Accountability, and Support.

2 Envistade que € término «estandares» se utiliza alo largo del capitulo, es importante dar
algunas definiciones. En primer lugar, con «estandares» queremos decir —en el contexto del
aprendizaje— tanto un sistema de medicidn o una «métrica», como por giemplo unaformade
medir el rendimiento de un alumno (por ejemplo, palabras leidas correctamente por minuto),
como metas numéricas especificas por a canzar (por gemplo, ser capaz deleer setentapal abras
por minuto a final del segundo grado), o bien capacidades no numéricas por aprender (por
gemplo, € reconocimiento del sonido delasletras). Existen otras métricasy metas, claro esta.
En segundo lugar, en el contexto de |os procesos de manejo y financiamiento nos referimos a
formas estandarizadas de proceder como e financiamiento viaférmulas, y metas especificas
como decir que cada centro educativo debierarecibir tantos soles por nifio paraadquirir mate-
rialesde aprendizaje. Contar con formas estandari zadas con quelas escuel as den cuentadel uso
del presupuesto alos padres es otro jemplo de un estandar de procedimiento. Tercero, en el
contexto delaeducacion bilinglie nosreferimos alaestandarizacion delaslenguas deinstruccion
cone findediscutir loslimitesdetal estandarizacion. Seriaposibleafirmar el significado exacto
empleado cadavez que se usalapalabra o concepto. Sin embargo, esto seriaasimismo tedioso
dado suempleo extendido en todo el trabajo. Seesperaqueel contexto lo degjeen claro. Entodo
caso, cud sea la nocion apropiada de estandar es algo que queda abierto a la discusion e
interpretacion. Por giemplo, si bien pensamos que deberiamos recomendar que os nifios sean
capaces de leer correctamente setenta palabras por minuto a finalizar e segundo grado (un
estandar, asi como una meta concreta), el proceso de didlogo de politicas en e Perti podria
establecer que por ahora es mas sabio simplemente hacer que los docentes monitoreen alos
educandos en estamedida e intenten mejorarla (un estandar asi como unamétrica).
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nivel del grado como alaclaridad delosobjetivos. Por ggemplo, deberian existir
objetivosminimos por grado e, idealmente, por semestre. Los objetivostendrian
gue ser enunciados en términos especificos, como en niveles de comprension,
fluidez y rapidez delectura, palabras|eidas correctamente por minuto y capaci-
dades numéricas definidas. Deben prepararse y distribuirse materiales de lec-
turacuyos grados de dificultad estén claramente establecidos y estandarizados
por grado o por edades. Los objetivos de calidad de la educacion secundaria
deberian plasmarse en un examen o certificacion nacional de egreso. El Perd,
asimismo, requi ere establecer estdndares de servicioy proceso, esto es, niveles
de comportamiento (como horas de aprendizaje efectivo y activo por afio, pero
cumplidas) y deinformacion al cliente, en un proceso de rendicién de cuentas
dearribaabgjo, delasescuelasalas comunidadesy delas Unidades de Gestion
EducativaLocal (UGEL) alos centros educativos. Es necesario poner en prac-
tica estandares de provisién mediante los que, por ejemplo, se desarrollen for-
mul as de financiamiento con las que € ambito nacional financielaeducaciénen
lasregiones, y paraque estas financien escuel as. El financiamiento por formu-
las es més transparente, mas equitativo y més eficiente. Por Gltimo, se requie-
ren estandares claros y rigurosos para los docentes como parte de una estrate-
giaque permitamejorar significativamente su calidad alo largo del tiempo. Se
necesitan estandares tanto de reclutamiento como de comportamiento profe-
sional, que pueden incluir laacreditacion de enfoques de capacitaci 6n docente
en institutos pedagogicos y universidades. Tales estandares deberian incluir el
conocimiento de la materia'y pueden ser incorporados a la Carrera Plblica
Magisterial o su reglamento.

La necesidad de crear estandares esté relacionada con la de desarrollar
una cultura de evaluacion en el Per(. Actualmente, en el sector educativo pe-
ruano hay un temor generalizado a ser evaluado. Esto crea un circul o vicioso.
El temor a fracaso crea el temor ala evaluacion, pero lafalta de esta Ultima
condenacasi todos|osesfuerzosal fracaso, porque no hay ningunaformaseria
de detectar cuando algo esta saliendo mal. El fracaso y la falta de evaluacion
basada en estandares se refuerzan mutuamente y crean un ambiente de gran
pesimismo, fatalismo y faltade rendicion de cuentas. El temor alaevaluaciony
los estandares ha sido convertido en unavirtud, y se havuelto popular cuestio-
nar las evaluacionesy las mediciones como al go intel ectual mente sospechoso,
no moderno, regresivo o que alientaladesigualdad. Sin embargo, este pesimis-
mo es bésicamente injustificado. En €l presente estudio se muestra que hay
muchos centros educativos con un buen rendimiento y que las expectativas
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atas a menudo se logran con un muy buen desempefio. Tener expectativas
clarasy razonablemente altas es una buena manera de romper €l ciclo vicioso
del pesimismo y € juego de culpemos-al-nifio o culpemos-a-la-sociedad, que
parece ser tan difundido en el Per.

Segundo, el Peru necesita desarrollar lineas mucho mas claras de pre-
sién de rendicion de cuentas, o de poder del consumidor o de los padres.
Sin la presién de la rendicién de cuentas y las recompensas (incentivos), los
agentes no se adecuaran al estandar. Y sin estandareslapresion delarendicion
de cuentas no sabria en qué direccion ir. Ante la escasa rendicion de cuentas
desarrollada en el Pert en décadas recientes, |la mayoria de |os docentes, por
gjempl o, no dedicaralas horas de esfuerzo necesarias amenos que sean super-
visadosy motivadostanto por |as comunidades como por laburocracia, y salvo
gue se hagan claras | as expectativas. Algunos haran € esfuerzo requerido —y
yalo hacen—, motivados por €l profesionalismo intrinsecoy el orgullo—como
se documenta en €l informe técnico que sirvio de base para la elaboracion de
este capitulo—, pero no lamayoria. L os padres deberian tener mayor voz enlo
gue sucede en las escuelas, como en el uso del presupuesto y la seleccion y
carreras de los docentes. Deberian considerarse opciones como dar a los
padres una mayoria estatutaria en los Consejos Educativos Institucional es
(CONEI) y otorgar a estos Ultimos més poder en la seleccidn de docentesy su
evaluacion. Una herramienta importante de la rendicion de cuentas sera ani-
mar alos docentes menos motivadosy menos capaces aque dejen laprofesion
(oincluso encontrar formas de despedirl0s). Esto incrementarialatasaderota-
ciény permitiria el ingreso de nuevos docentes a sistema, y la calidad de la
profesion mejorard con mayor rapidez si estos Ultimas cumplen con |os estan-
dares de conocimiento. Por Ultimo, deberiatambién [levarse acabo unaexperi-
mentacion mas sistémicay evaluada de la tercerizacion de la educacion para
los pobres, como €l modelo de Fey Alegria

Tercero, debe mejorarse el apoyo para que l0os actores puedan ade-
cuarse al estandar. La presion de tener que rendir cuentas no basta si los
agentes no cuentan con lainformacion apropiada sobre como alcanzar un es-
tandar, y solo conseguirafrustrarlos. La capacitacion de los docentes, tanto en
€l servicio como antesde él, hatendido aser demasiado general y, en el caso de
la capacitacion en servicio, episddica, precisamente porque no hay estandares
de aprendizgje lo suficientemente claros. En lugar de ello se requiere mucha
Mas capacitacion en servicio que sea especifica, esto es, un acompafiamiento
del docente a lo largo del afo, y que esté orientada a ayudarlo a realizar €l
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trabgjo anual intentando al canzar |os objetivos de aprendizaje de finales de un
grado dado. Deigual modo, se requieren muchos masy mejores materiales de
aprendizaje, en particular los de lectura; bibliotecas, papeleriay suministros.
Como esto sera costoso, también se requiere un apoyo financiero general. El
gasto en educacion como parte del producto bruto interno (PBI) probablemen-
te tendra que crecer.

[I. El enfoque dd triangulo de rendicién de cuentas
en la educacion

Este capitulo toma como punto de partida un marco de rendicién de cuen-
tas seglin el cual para que todo sistema social funcione bien debe haber
un marco bien definido y bien gercido de rendiciones de cuentas mutuas
entre tres conjuntos de actores. Estos actores son: (@) el Estado (incluyendo
los @mbitos regional es 0 subnacional es), 1o que comprende apoliticosy deciso-
res de politicas tanto en €l Poder Legislativo como en el Ejecutivo; (b) los
proveedores de servicios (incluyendo a organizaciones como laburocraciami-
nisterial, las burocracias regionales como |as Direcciones Regionales de Edu-
cacion (DRE) y las UGEL, y los proveedores directos de servicios, como los
centros educativos; v, (¢) los ciudadanos o clientes del sistema. Esto se conoce
como el «tridngulo de rendicion de cuentas» (véase el grafico 3.1).

La relacion entre actores politicos y proveedores de servicios (el lado
derecho del triangulo) se conoce como el «pacto» o «contratox». Esta rela-
cion englobalacreacion deleyes, normas, estandaresy reglamentos. También,
laprovision derecursosy apoyo. A cambio de financiamiento, |0s proveedores
dan informacion alos decisores de politicas respecto delos resultados del sumi-
nistro; por gemplo, si este en realidad se esta realizando de acuerdo con las
normasy los estandares. Las relaciones en la base de la piramide constituyen
relaciones de «participacion local», «voz local» o «eleccion del consumidor».
Estas relaciones son particularmente necesarias en situaciones —comunes en
lamayoria de los paises en vias de desarrollo— en las que la capacidad de los
decisores de politicaresultadébil paraobtener de los proveedores de servicios
un comportamiento acorde con el estandar. Pero debe sefialarse que sin estén-
daresesdificil quela«participacion local» trabaje bien, en particular cuando €l
problemaeslacalidad. Cuando, en cambio, €l problemaes el acceso alaedu-
cacion, los padres y la ciudadania local pueden ver facilmente si existen los
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Graéfico 3.1. El triangulo derendicién decuentas
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centros educativosy si sus hijos se han matriculado. Cuando €l problemaeslia
calidad y el desarrollo cognitivo, seracomplicado paralospadresy laciudada-
nia saber si se esta proveyendo a los alumnos el estandar de servicio a que
tienen derecho, amenos que primero se hayan especificado y popul arizado los
esténdares de aprendizaje.

Estas relaciones en la base del triangulo operan sea por medio de la parti-
cipacion directa de los padres en la administracion de las escuelas (como la
seleccion de directores, la aprobacion de presupuestos, la seleccion de docen-
tesy los exdmenes anual es del desempefio de los profesores), seapor medio de
la eleccion del consumidor. En cualquiera de los casos sera dificil que esta
relacion funcione si no se cuenta con «informacion de mercado» acercade qué
proveedores estdn cumpliendo los estandares. Hay, por |o tanto, unadependen-
ciaentrelabase del trianguloy su lado derecho: si este Ultimo no puede generar
estandares, |a base tenderd a no trabajar muy bien.

Por dltimo, las relaciones en € lado izquierdo del triangulo se conocen
como lasrelaciones de «voz». (Ocasi onal mente seladenominavoz «nacional »
0 «agregada», paradistinguirlade larelacion devoz participativaen labase del
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triangulo.) En esta relacion los votantes proporcionan alos decisores de politi-
cas votos eimpuestos, y la participacion directa de la ciudadania representada
por organizaciones no gubernamentales (ONG) de promocion, protestas, des-
contento, declaraciones ante el Congreso y otras medidas. A cambio, |os deci-
sores informan periodicamente a los votantes (o deberian hacerlo) respecto de
las medidas tomadas y |0s resultados al canzados.

Para que la provision de servicios opere bien, todas las relaciones
deben funcionar. Mas importante es que €l flujo de relaciones sea circular.
Todo actor deberiaformar parte de dosflujos circulares. Uno, externo, en sen-
tido horario, tipicamente envia recursos, apoyo e informacion sobre lo que se
desea(como lasnormasy esténdares) de un actor al otro; y un flujo antihorario
enviainformacién sobrelo que se halogrado y sobrelosinsumos concretos de
un actor al otro. El flujo entre ciudadanosy politicos, y entre estos Ultimosy los
proveedores de servicios, se conoce como la «ruta larga» de la rendicién de
cuentas. Estaruta se haido construyendo en los paises desarrollados alo largo
de décadas e incluso de cientos de afios, y a menudo puede operar muy bien
hasta prescindiendo de larelacién en labase. Al flujo directo entre ciudadanos
y proveedores del servicio se le denomina la «ruta corta» de la rendicion de
cuentas. Cuando, por razones demasi ado compl gjas como paradescribirlasaqui,
la«rutalarga» no funciona, las sociedades pueden optar por fortal ecer la «ruta
corta». En suma, historicamente, es en la rendicién de cuentas en la base del
tridngulo donde la mayoria de las sociedades comienzan. Sin embargo, estaes
vistapor lo general como unasolucién interinao incompleta, porque serequiere
algun «arbitro» central que cree los estandares o la métrica con los cuales los
ciudadanos negocian con |os proveedores de servicios, y porque ese arbitro es
asimismo necesario paraque se encargue delos problemas de equidad y delos
gue surgen cuando las transacciones de a gunos ciudadanos con | os proveedo-
res de servicios dafian (o ayudan) a otros ciudadanos y proveedores de servi-
cios, y estos ultimos no pueden encontrar formas de aminorar tales dafios o
estimular esos beneficios.

En e Perd, muchas de estas relaciones funcionan en el mejor de los
casos de modo imperfecto, y en algunos apenas si operan, como |lo docu-
menta este capitulo. Aqui se ponen derelieve dosrelaciones: (a) aguellaentre
los ciudadanos —esto es, |os padres que tienen hijos que asisten alaescuela—
y los proveedores —es decir, los centros educativos—; v, (b) la que existe
entrelos politicosy los decisores de politicas de todo nivel junto con sus gjecu-
tores, esto es, los ministerios, lasDRE y las UGEL.
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[Il. Temasy andlisis
Estado actual del sector
Avances en la cobertura

El Perti ha logrado avances impresionantes en la cobertura de la educa-
cién. Los niveles de matricula son més altos que en muchos otros paises lati-
noamericanos, e incluso mas el evados que en paises con un ingreso per capita
mayor. Latasa de matricula bruta en educacion inicial, primaria, secundariay
superior es de 60 por ciento, 116 por ciento, 82 por ciento y 33 por ciento
respectivamente en €l PerU; y 63 por ciento, 110 por ciento, 72 por cientoy 18
por ciento respectivamente en AméricaL atinacomo untodo. Més alin: durante
décadas €l Pert ha estado adelante del resto de América Latina en lo que
respecta a la cobertura. Dado que las tasas brutas de matricula en los niveles
posprimaria son mas altas en el Perl que en €l resto de América Latina, la
culminacion delosnivelesde primariay secundariatiene que ser bastante alta.
Y, en efecto, esto es asi. En suma, desde el punto de vista de la cobertura el
Per( ya ha alcanzado un sistema de educacion masivo casi del estéandar del de
un paisdesarrollado.

Problemas con la calidad

Lacalidad, medidapor eval uacionesinternacionalescomo el Programade Eva
luacion Internacional de Estudiantes (Program for International Sudent As-
sessment, PISA), no estan impresionante. Por gemplo, €l Per( obtuvo 327 en
la escala de lectura combinada de PISA, mientras que €l resto de los paises
|atinoamericanos al canzé un promedio de 411. Adem@s, | as propias eval uacio-
nes internas peruanas del aprendizaje arrojan resultados que los andlistas con-
sideran sumamenteinsatisfactorios. Sin embargo, losnivel es promedio de apren-
dizaje en las eval uaciones internacional es no son muy inferiores de lo que uno
esperariaante el ingreso per capitadel Per(, su cargademogréficay lo recien-
te del fendmeno de un alfabetismo difundido. El resto de paises|atinoamerica-
nos que participaron en PISA tienen el doble del ingreso per capitaque el Perd
y algunos de ellos alcanzaron el alfabetismo masivo décadas antes que este
pais (de modo que una mayor parte de las generaciones de padres y abuelos
saben leer y escribir). El Perd tiene un 20 por ciento mas de nifios por adulto
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Gréfico 3.2. Resultadosde Pl SA realesy predichos
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que € resto de los paises | atinoamericanos que participan en PISA, y, como es
|6gico, resulta mas dificil proporcionar educacién cuando hay mas nifios por
adulto. Por ende, laposicién promedio peruanaen eval uacionesinternacionales
como PISA en realidad no sorprende. El gréfico 3.2 muestra esto.

Sin embargo, hay al menos cuatro problemas especificos relacionados con
lacalidad. En primer lugar, labrechaentre lamatriculay losnivelesdelogro es
considerable. En la mayoria de los paises que producen un gran nimero de
egresados de la escuela secundaria, 1os niveles de capacidad de estos egresa-
dos son también bastante altos, de modo que el mercado laboral puede absor-
berlos. En el Pert hay una brecha muy ampliaentre el gran niUmero de egresa-
dosy sus capacidades, |0 que podriaresultar problemético. En segundo lugar, el
Pert es, asimismo, €l pais con mayor desigualdad entre |os que participaron en
PISA, tomando como indice de desigual dad la proporcion de desempefio exis-
tente entre el 95° percentil y el 5°. En e Per( esta proporcion fue de 2,8. En
Méxicoy Coreafue, respectivamente, de 2,0y de 1,6. Incluso en €l Brasil, un
pais con una desigualdad del ingreso mucho mayor que la del Perq, la
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Graéfico 3.3. Variabilidad delosresultadosy nivel socioeconémico
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proporcién fue de 2,1. Tercero, en el Pertl la desigualdad educativa parece no
estar relacionada con la desigualdad del ingreso, y estaria determinada mas
bien por cuestiones sociol 6gicas y pedagdgicas, como en el Africadel Sur. En
cuarto lugar, y de maneraafin, aun cuando |os pobres aprenden menos que los
ricos, ladesigualdad de aprendizaje entre |os pobres es mas alta que entre los
ricos, lo que no se debe aunamayor desigualdad en ladistribucién deinsumos
entre aquellos. Esto se puede apreciar en € gréfico 3.3. Lavariabilidad de los
resultados, mostrada por la distancia entre ambas rectas, es el doble de ata
entre los pobres que entre los mas ricos. La variabilidad relativa entre los po-
bres es aun mas alta, dado que sus resultados promedio son peores.
Ladesigualdad del aprendizaje esta asociada en gran medida con factores
sociol6gicos, administrativos y pedagdgicos, como lafaltade un modeloy de
estandares pedagdgi cos efectivos para llegar a educandos cuya lengua mater-
nano es el espafiol, y una menor rendicion de cuentas para con la ciudadania
pobre. El resultado es gque los nifios pobres reciben una educacién de calidad
més variable que |os menos pobres, y no solo de calidad inferior. Hay muchas
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escuel as con clientela pobre que producen buenos resultados, pero esto depende
deladedicacion o de la capacidad personal aleatorias de los docentes o directo-
res, o del hecho de que hayaentre los pobres unamayor variabilidad en lalengua
hablada en casa que entre los ricos (muchos de | os primeros provienen de hoge-
res donde se habla espafiol, pero relativamente pocos de la clase mediay dta
provienen de hogares donde no se habla espafiol). En otras palabras, hay una
fala sistémica. Entonces, latarea principal es como resolver € problemade la
calidad, en particular entre los pobresy los bilinglies. Una hipétesis principal es
gue no existen estandares y la presiéon de la rendicién de cuentas, ni sistemas
construidosentorno del aprendizaje, aplicablesen particular alospobresy multi-
lingUes. Falta, por jemplo, un enfoque de la educacion bilingtie cientificamente
probado y consensua mente aceptado, incluso luego de realizados mas de diez
proyectos de donantes (o que esta relacionado con lafata de una culturade la
evaluacion y rendicidn de cuentas). Esta carencia de esténdares afecta, asi, so-
bre todo alos pobres. Estos temas se examinan més adel ante.

Si bienlacalidad esel problemaprincipal, hay también muchadesercion en
la escuela secundaria. Apenas una minoria de los nifios rurales la completan.
Este parece ser un problema fundamentalmente econémico o del lado de la
demanda, y no un asunto relacionado con lano disponibilidad de escuelas se-
cundarias (aunque esta Ultima si podria pasar a ser un problema en caso de
elevarse la demanda). Solo un pequefio porcentgje de gquienes abandonan la
escuela dieron como razén para ello la ausencia de escuelas en su vecindario.
En este sentido, se sugiere experimentar con transferencias condicionales de
fondos alas familias, que dependan méas del desempefio que delasimple asis-
tencia (ante el problema de calidad en el Per(). Debe tenerse cuidado en €l
disefio de semejante enfoque, para asi evitar posibles incentivos perversos y
falta de equidad. Por g emplo, deberia ser factible crear un premio sustancial
paralos alumnos del Ultimo afio de secundaria en centros educativos en reas
pobres que rindan un examen voluntario y que obtengan las tres, cinco o diez
notas mas altas de su escuel a. Esto eliminariaparcialmente el sesgo contrario a
los pobres. Semejante sistema podria, asimismo, ser (til paracomenzar acrear
laaceptacion social de lanocion de un examen al terminar la escuela secunda-
ria. Si fuesebienvisto, e sistema, inicialmente voluntario, podriaconvertirseen
obligatorio. Seria también una buena forma de hacer que el sector privado se
involucre en laeducacion: podria proporcionar unaparte del fondo (necesaria-
mente grande) del premio. Si bien habriaciertainequidad en este sistema, por-
gue no todos habran tenido docentes de igual calidad, estainequidad se veria
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enorme o integramente reducida dando premios solo en areas pobres alos que
consigan la nota mas alta en cualquier centro educativo o comunidad dada
(corrigiendo asi €l sesgo delaubicacion). Esasimismo probable que el sistema
actie como un incentivo paraquelos educandosy sus padres exijan unamayor
rendicion de cuentas a sus profesores, de manera de reducir €l incumplimiento
del curriculo por los docentes. Ademas detodo esto, en & Pertilos determinantes
deladesercion no son simplemente econdmicos, Sino que en este momento cuen-
tatambién con compl g os determi nantes sociol 6gicos, smilaresalosdelos paises
adel antados (anomia, alienacion, hogaresinestables, pandillgejuvenil y otrospro-
blemas vinculados con los anteriores). Ellos requieren un trato especial.

El financiamiento dela educacion basicay su relacion con losresultados

Los patrones del gasto peruano no son efectivos. En el sector educacion se
gasta demasiado en insumos laboralesy otrosinsumos. En los Ultimos afios, €
gasto en persona como proporcion del gasto total en educacion ha alcanzado
niveles superiores a 80 por ciento. Esto no deberia ser aceptado; una norma
razonable fluctla alrededor de 65 por ciento. La tendencia reciente hacia un
mayor gasto total en €l personal esta siendo impulsada claramente por tres
factores: 70 por ciento de lapresién proviene de alzas salariales, 20 por ciento
de unarazdn decreciente entre alumnosy docentes, y 10 por ciento del incre-
mento del nimero de estudiantes. Losfuturosincrementos salariaes, si loshay,
deben estar ligados estrictamente a alguna forma de rendicién de cuentas de
los docentes, y aunamejor administracion de estos Ultimos. Debe controlarse
todadisminucién en larazén alumno-docente; no hay muchajustificacién para
gue ella sea alin mayor en el corto plazo.

Ladistribucién subsectorial en el Pert (ladivision entrelosniveles prima-
rio, secundario y superior) es en general razonable y esta en consonancia con
los puntos de referenciainternacional es.

Parte de la presiéon que el gasto en personal ejerce sobre el gasto total se
debe a hecho de que este Ultimo tiene un techo muy rigido. El Pert gasta
relativamente poco en educacion como parte del PBI: apenas alrededor de 3
por ciento en afos recientes (esto es, €l gasto publico como parte del PBI).
Ademéas, como «productor» del acceso bruto ala educacién, el Per( ha gas-
tado de modo razonablemente eficiente. El acceso a la educacion ha sido
ampliado a un bajo costo. A pesar de ello, este informe no recomienda una
expansion incondicional del gasto en educacion, pues latareadel Pert yano
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esincrementar €l acceso sino mejorar lacalidad, lo que esmésdificil delograr
solo incrementando el gasto. Los aumentos del gasto que no mejoran primero
los estandares y larendicion de cuentas, muy probablemente seran absorbidos
por las alzas salariales 0 las mejoras de infraestructuraque no guardan rel acién
con la productividad de la calidad y €l aprendizaje. Mientras |os sistemas de
rendicion de cuentas necesarios paraelevar el desempefio hastalos estéandares
de calidad no se hayan implementado, no seriamuy recomendable elevar mu-
cho el gasto. Esto no quiere decir que los incrementos del gasto deban darse
solo cuando lacalidad ya esté mejorando, pero si que deben esperar al desarro-
Ilo y aque se comiencen a usar sistemas de rendicion de cuentas basados en
estandares. Hasta ese entonces, |0s incrementos en los fondos deben gastarse
cas exclusivamente en €l desarrollo de tales sistemas, |0 que no es muy costo-
so enrelacion al gasto total, aungue si requeriraimaginacion técnicay capaci-
dad para construir consensos.

En resumen: con alrededor de 3 por ciento del PBI en el pasado reciente,
el Peru esta gastando muy poco en educacion. Pero incrementar el gasto por
si mismo y como un primer paso no mejorara las cosas. Si solo se aumentan
los fondos, estos tenderan a buscar sus canales «naturales» —salarios e in-
fraestructura—, que guardan pocarelacion con los resultados del aprendiza-
j&e, como lo muestran las investigaciones peruanas y las evidencias interna-
cionales. Por |o tanto, serequieren, primero —o a menosa mismo ritmo—,
sistemas mejorados de rendicion de cuentas de lacalidad y un control fiscal
sobre la distribucién del gasto, asi como docentes &giles y orientados a los
resultados, ademas de un sistema de apoyo a los maestros y capacitacion en
servicio. Solo entonces debera incrementarse sustancialmente el gasto, pero
de modo gradual . Algunos modestos aumentos inmediatos podrian ser Gtiles
s selos orienta a mejorar 10s sistemas necesarios para apoyar un gasto adn
mayor, o afacilitar |lanegociacién socia y politicarequeridaparaimplemen-
tar sistemas serios de rendicion de cuentas. (Podria sin embargo sostenerse
que, debido alos grandesincrementos sal ariales delos Ultimos afios, las alzas
necesarias para crear una posicion de negociacion favorable ya se han dado,
pero que en realidad no se las empled para negociar.) Después de unos cuan-
tos afos el gasto deberiaalcanzar el promedio latinoamericano: aproximada-
mente 4,5 por ciento del PBI.

Lamayor parte deladistribucion delosinsumosy del gasto es pro pobre
tanto en el sector educativo publico como en €l privado, en particular en
educacioninicial y primaria. En general, alrededor de 25 por ciento del gasto
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en educacion llegaal 20 por ciento mas pobre de los hogares, y apenas 9 por
ciento al 20 por ciento mas rico. En primaria, el 20 por ciento méas pobre
recibe cinco veces la proporcion de gasto publico de lo que recibe el 20 por
ciento mas rico de los hogares (32 por ciento en comparacién con alrededor
de 6 por ciento). Pero mucho de esto no se debe a una politica deliberada: no
ha habido ningun esfuerzo significativo y consciente por distribuir los recur-
sos educativos con una tendencia pro pobre. La distribucion de recursos es
simplemente una consecuenciano intencional de otras politicasdiversasy de
opciones privadas.

En primer lugar, los pobres tienen mas hijos (dos a tres veces mas) que
losricos. En segundo lugar, estan «atrapados» en las escuel as publicas, mien-
tras que los mas acomodados a menudo envian a sus hijos a col egios particu-
lares que perciben como mejores. Lamitad de los hijos del 20 por ciento de
lasfamilias méasricas se encuentraen col egios privados, en comparaci én con
virtualmente cero por ciento deloshijos del 20 por ciento delasfamiliasméas
pobres. Tercero, en el sector publico —y si se observael nivel delos centros
educativos antes que el regional o el distrital— el gasto es ligeramente pro
pobre porque a todos |os docentes se |es paga esencialmente o mismo, y la
razon alumnos-docentes en las areas pobres tiende a ser ligeramente mas
baja porque la densidad de poblacién es menor en esas areas. Hay, por lo
tanto, cierto gasto pro pobre en personal dentro de, digamos, €l sector de la
educacion publicaen el nivel primario, que esun resultado de: (a) unaescala
salarial relativamente perversa, de modo que los docentes bien calificados no
ganan mucho mas que los mal calificados; y, (b) lageografia, y no el resulta-
do de una politica consciente paramejorar la calidad de la educacién brinda-
daalos pobres.

Asi, lanaturaleza relativamente pro pobre del gasto publico en educacion
no esen realidad un logro de politica, sino mésbien € resultado de otras politi-
casy elecciones privadas. Debe analizarse exhaustivamente la asignacion del
gasto y los recursos, y reformularla siguiendo opciones de politica explicitas
gue busquen mejorar lacalidad entrelos pobres. Contal fin, habriaquerecurrir
aun simpley transparente financiamiento per capitay aférmulasde asignacién
de recursos fisicos que brinden explicitamente un apoyo adicional alos méas
pobres. Ademés, el informe publico de la transferenciay €l uso de recursos
deberia estar ligado —por medio delosinformesy las discusiones publicas de
politica— alosresultados del gasto. Paraello habriaque utilizar formatossim-
ples que estimulen larendicién de cuentas en los niveles del centro educativo,
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regional y nacional. Con un reporte adecuado quevincule el gastoy losresulta
dos, los padres, €l publico, lasociedad civil y €l Estado deberian tomar, todos,
conciencia de qué recursos estan siendo usados y de qué modo esto permite o
no obtener resultados.

Si bien el insumo més costoso (el trabajo docente), y, conello, € costo total,
no estan repartidos de modo antipobre, la distribucién de los resultados del
aprendizaje medido si favorece alos mésricos. Los pobres no solo tienen peo-
res resultados, sino que la distribucion de los resultados dentro de |os grupos
mas pobres es mas amplia que dentro de los grupos mésricos. Que los resulta-
dos cognitivos de los nifios mas pobres sean peores que |os de |os nifios mas
ricos no sorprende; més interesante es el hecho de que los resultados alcanza-
dos entre los pobres son €l doble de variables que entre los ricos.

Elloimplicaque con €l actual gasto ineficiente (esto es, sintener querendir
cuentas por los estandares de aprendizaje) resulta improbable que una mayor
igualacién delosinsumos, o incluso el gasto pro pobre, mejoren por si mismos
los resultados del aprendizaje entre los pobres. Sin embargo, sigue valiendo la
pena hacer que el gasto sea explicitamente mas pro pobre empleando formulas
claras de financiamiento, en aras de latransparenciay con miras aacanzar la
equidad (aun cuando ciertos insumos no estén asociados directa u obviamente
con el aprendizaje, pero hacen quelavidaseamejor paralosnifios, y espor ello
injusto que algunoslostengan y otrosno). Asimismo, no esrecomendabl e redu-
cir € gasto utilizando los bajos resultados de desempefio como justificacion.
Pero mientras selograesto, larendicién de cuentas respecto del cumplimiento
de los estandares debe incrementarse considerablemente, en particular entre
los proveedores de educacion alos pobres.

Por ultimo, debe sefialarse que si bien los resultados del aprendizaje son
antipobre, estan distribuidos de modo mas progresivo que €l ingreso o €l gasto
privado en la educacion. Los resultados del aprendizaje tienen un indice de
concentracion de arededor de 0,10 a 0,15 en primaria (en secundaria es mas
dificil medir la concentracion de resultados, porque para ese entonces muchos
alumnos han desertado, pero es probable que la concentracion seamas alta en
esta que en primaria), mientras que el ingreso de los padres esta concentrado
tresacinco veces méas que esto. Ello sugiere que, contralo que muchos opinan,
en el Pertl la educacion probablemente esta contribuyendo alaigualacion so-
cia demodo importante, incluso con las actuales desigualdadesy deficiencias.
Pero podriaestar contribuyendo mucho méssi hubiese estandares mejoradosy
rendicion de cuentas.
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El aprendizajey los estandares: un g emplo en lalecturaen los
primerosgrados

Se planted como hipoétesis que el hecho de que los resultados del aprendizaje
estén distribuidos de modo desigual —y en especial que estén distribuidos de
modo mas desigual entre los pobres que entre |os menos pobres— se debe ala
falta de estandares especificos respecto de los objetivos del aprendizaje, y a
gue no se emplea ninguin estandar de resultado en larendicién de cuentasy €l
apoyo, lo que significa que el apoyo dado alos docentes no es especifico. Si
existen los estandares de control burocrético y ciertos procesos de gestion,
pero tienden a ser usados a discrecién y como una forma de acoso antes que
para una verdadera rendicion de cuentas y como forma de apoyo.

Con €l fin de evaluar estas hipétesis, sellevé a cabo una simple encuesta
de centros educativos. Si bien fue demasiado pequefia como para ofrecer con-
clusiones definitivas, las que se pudieron extraer son lo suficientemente alar-
mantes como para despertar la preocupacion y dar lugar a mayores estudios.

El gjedel estudio fueel desarrollo temprano delalectura, puesesprobable
que ladesigualdad y el desempefio deficiente en esta sean factores subyacen-
tes en la determinacion del posterior desempefio bajo y desigual (en el cuarto
grado como en las evaluaciones nacionales, o alos 15 afios, como en las eva-
luaciones de PISA). Se encontrd, en efecto, que habia muchos centros educa-
tivos en los cuales pocos nifios, si alguno, podian leer en absoluto parafinales
del primer grado o incluso del segundo. Al final del afio lectivo aplicamaos un
pasaje deunalecturadel libro detexto oficial de Comunicacion de primer grado
(adaptado a tres lenguas) a nifios de primer y segundo grado (250 nifios en
total). La lectura se encontraba aproximadamente al comienzo de la segunda
mitad del libro de texto. Teniendo en cuenta que nuestra muestra no buscaba
ser del todo cientificay se concentraba aproximadamente en el 40 por ciento
mas pobre de la poblacion, en general encontramos que solo 25 por ciento 0 30
por ciento de los nifios en €l primer grado, y aproximadamente solo 50 por
ciento delos de segundo grado, podian leer.

Se evaluaron la rapidez y la comprensién de lectura como una forma de
obtener una idea rapida de la adquisicion temprana de capacidad lectora, y
como un indice aproximado de la calidad de la instruccion. Los métodos de
ensefianzaintroductoriadelalecturahan sido materiade un encendido debate,
pero en los Ultimos afios muchos especialistas serios han convergido en lo que
amenudo se denomina un enfoque «balanceado» de |a ensefianzatempranade
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lalectura. Por ggemplo, el Consgjo Nacional dela L ecturade los Estados Uni-
dos recomienda gque su ensefianza tempranaincluyalos siguientes componen-
tesademas delaescritura: desarrollo del lengugjey el vocabulario, percepcion
fonémica, fonética, fluidez y comprension. En el presente estudio se empled
unamedidadelafluidez delalecturaoral como aproximacion aunaevaluacion
mas profunda de la lectura.® Tomando la velocidad de lectura de los que no
podian leer como cero, lavel ocidad promedio erade apenas nueve pal abras por
minuto en primer grado y veintinueve en segundo. Laexpectativaminimaseria
que todos los nifios pudieran leer a final del primer grado, y la velocidad de
lecturaal final del primer y segundo grado deberiaser de unastreintay sesenta
palabras por minuto respectivamente, incluso en el caso de los nifios relativa
mente pobres. (Y estos objetivos serian la mitad de los niveles alcanzados en
los paises desarrollados, razdn por la cual son minimos.) Aunque estas serian
consideradas vel ocidadestipicas de nifios en riesgo en | os paises desarrollados,
podriaestimarseles un objetivo interino (promedio y nacional) razonable en un
pais como el Per(, y ellas son consistentes con |os estandares informal es esta-
blecidos por organizaciones chilenas que atienden alos pobres.

L os nifios evaluados en el Pert tendrian un desempefio igual a aproxima-
damente un tercio o lamitad de lo que podria ser un objetivo razonable parael
mismo Per(, amén de lo que se logra en los paises desarrollados. Se encontré
gue los problemas con la lectura tenian un aspecto claramente linglistico y
cultural, pero también hallamos una gran variabilidad en el logro incluso en
escuelas que eran de aproximadamente € mismo tipo socioldgico. Pareceria
haber bastante variacion esencialmente aleatoria entre os centros educativos.
Ello se debe afactoresidiosincrasi cosrel acionados con, por ggemplo, lamotiva
cion personal de ciertos docentesindividuales. El hecho de quelacalidad dela
educaci6n dependa tanto de la suerte de tener un buen maestro es una sefial de
unaefectividad institucional deficiente, o sea, de falta de estdndares efectivos,
impuestos de modo eficaz.

L os propios docentes son sin duda conscientes de la necesidad de contar
con estandares, puesto que informan tenerlosy en realidad pareceriaque si 1os
tienen. El 94 por ciento de ellos declard poseer objetivos o estandares, y son
tipicamente capaces de explicar como los fijan (72 por ciento podia sefialar
algun enfoque especifico mediante el cual los establecian), lo que sugiere que

3 Paraunaexplicacion de este enfoque, constltese el informe técnico que sirvio de base aeste
capitulo (véase el piede paginal).
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real mente son conscientes de esa necesidad. Sin embargo, sus estandares son
bajos, al igual que su capacidad de medir losresultados. Asi, su apreciacién del
logro de los objetivos no esta muy bien correlacionada con €l logro como sele
mide en la encuesta; 1os docentes no parecen saber fijar estdndaresy no ense-
fian de conformidad con ellos. Peor alin: a no ser capaces ellos mismosdefijar
estandares Utiles (0 medir y ensefiar de acuerdo con un estandar), encuentran
poco apoyo en los estandares oficiales, ya que los docentes sefialan que €l
curriculo oficial esdemasiado dificil de usar, estd basado excesivamenteen los
expertosy no es aplicable asu situacién. Apenas 41 por ciento de ellosemplean
las guias curriculares como unaformade fijar objetivos, y en todo caso arede-
dor de 80 por ciento de los docentes —y aun mas directores— creen que la
estructura curricular es demasiado dificil de aplicar. Los docentes dependen
fundamentalmente uno del otro parafijar objetivosy encontrar apoyo. Lama-
yoria de ellos (78 por ciento), asimismo, informa que no hay formas (tiles de
buscar apoyo en caso de problemas especificos de ensefianzaen las UGEL, y
son muy pocos (apenas 13 por ciento) los que informaron haber recibido alguna
vez apoyo especifico del sistema en respuesta directa a problemas pedagdgi-
cos reportados. Por eso, aparte de estandares de aprendizaje se necesita apo-
y0, y este Ultimo debe estar también sujeto a estandares.

Por Ultimo, se ha sefialado que la rendicion de cuentas es un problemay
gue lamencionada carencia de estandares hace dificil alos padresy el Estado
conseguir gque los centros educativos las rindan. En efecto, la mayoria de los
padres estan contentos con sus escuelas (80 por ciento a90 por ciento, tanto en
nuestra encuesta como en la Evaluacion Nacional 2001). Esta satisfaccion,
debida en parte alafalta de estdndares conocidos y datos publicados de logros
medidos a partir de ellos, hara que sea sumamente dificil apoyarse en la parti-
cipacion de los padres paramejorar |os resultados del aprendizaje.

La recomendacion es que se fijen objetivos de aprendizaje mucho mas
simples y faciles de llevar a la préactica, particularmente en los primeros
grados, y que estos sean medidos universalmente (aunque la medida real
puede tener al centro educativo como base, siempre y cuando esté basada
en herramientas estandares de medicion y haya cierta auditoria de como se
la lleva a cabo). Los resultados de esta medicion deberian emplearse para
desarrollar un apoyo especifico antes que una capacitacion general. Esto re-
guerirague las unidades intermedias (las UGEL, por ejemplo) tengan la capa-
cidad de responder e incluyan a un personal estable con capacidades técnicas
y conocimiento de la ensefianzay €l aprendizaje. También demandara que se
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destinen mas fondos a los sistemas de apoyo. Por Gltimo, |os resultados debe-
rian ser entregados a los padres y usarse como un medio de presionar a los
centros educativos para que cumplan. Deben aplicarse tanto el apoyo como la
presion (especificos antes que genéricos).

Para confirmar lo dificil y vaga que esla guia curricular en el Per( basta
compararla con la de otros paises, o, tal vez méas apropiadamente, con la de
otrasinstituciones en el Pert que no pertenecen al Estado. El cuadro 3.1 mues-
tralaguiaque acompafialos enunciados curriculares oficiales, comparada con
un documento de similar nivel o categoria pero de la organizacién educativa
privada Fey Alegria. Este Ultimo parece ser considerablemente més amistoso
para € usuario. Otros paises encontraron recientemente que sus enunciados
curriculares eran demasiado vagos por un lado y excesivamente ambiciosos
por el otro, y han buscado poner a disposicion de los docentes una guia mucho
mas préactica, que les brinde mayor especificidad y orientacién respecto de los
objetivos. Larecomendacion implicitaagui no es que el Peri deba privarse de
objetivos elevados y un pensamiento de alto nivel acerca de las capacidades
cognitivas que | os nifios deben tener, sino querequiere con urgenciair masalla
de esto y especificar objetivos o estandares que |os docentes y |os capacitado-
res de docentes encuentren Utiles como objetivos y guias concretos. De este
modo, |os enunciados abstractos de alto nivel pueden coexistir con documentos
de alta calidad en los que se presente a la comunidad estandares especificos,
ligados con el curriculo mas amplio. Otros paises han logrado hacer esto, pero
ellorequiereunliderazgoy un esfuerzo por construir un consenso considerable,
pues el intento de ser especifico trae alaluz lasdiferencias en las perspectivas.
Todo esto no es, claro esta, unagarantiade calidad, ya que contar con estanda-
res claros no es sino una parte de una estrategia de tres pol os (los otros dos son
larendicién de cuentas para con el estandar y € apoyo especifico orientado a
metas, para gue de este modo |os docentes y las instituciones puedan cumplir
con su responsabilidad).

Resulta dificil adivinar qué puede hacer un docente mal capacitado con
unafraseol ogiacomo «Construyelacomprension del texto». Ademas, el enun-
ciado curricular oficial esaln masambiciosoy al mismo tiempo vago delo que
muestra el cuadro 3.1. Por ggemplo, una de las capacidades que, se espera,
alcancen los nifios del primer ciclo (hasta segundo grado), en un paisen €l que
muchos nifios de este ciclo no estén leyendo en absol uto, eslasiguiente: «Re-
flexion sobre el funcionamiento linguistico de lostextos», |o que debe monito-
rearse con cosas como que si el nifio «[...] adquiere conciencia de que €
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Cuadro3.1. Loslineamientoscurricularesoficialesy losdeFey Alegria

Enunciado curricular oficial: capacida-
desy actitudes al finalizar el primer Enunciado curricular de Fey Alegria por

ciclo (primeroy segundo grados), dado grado
conjuntamente para todo €l ciclo*

Construye la comprension del texto que

lee por medio del siguiente proceso:

v’ Hace anticipaciones sobre €l tipo de
texto y el propdsito del escrito por €l
contexto (situacion, motivo o circuns-
tanciapor mediodelacua llegael texto
a sus manos).

v Leeenformaindividual y silenciosa;
identificaindicios o sefial es como: ti-
tulo, subtitulos, silueta, palabras co-
nocidas.

v Formula hipétesis (suposiciones) so-
breel significado del texto.

v' Confronta sus hipétesis con las de sus
compafierosy saca conclusiones.

v’ Elaborala sintesis del significado del
texto.

v' Confrontael significado construido con
lalectura oral del texto, hecha por su
maestra 0 maestro.

» Lee con satisfaccion textos de su prefe-
rencia: cuentos, poemas, chistes, historie-
tas, tiras comicas.

e Lee diversos tipos de texto: cuentos, le-
yendas, poemas, cartas, recetas, tarjetas,
afiches, noticias, etcétera, de acuerdo con
sus intereses y propdsitos del momento.

» Reconocey clasifica, por susiluetay fun-
cion, diversos tipos de texto: recetas, avi-
Sos, tarjetas, afiches.

e Leey usadatosorganizados en cuadrosde
doble entradarelacionados con lavidaes-
colar (autocontrol de asistencia, cuadro de
responsabilidades, cuadros de evaluacion,
etcétera).

* El enunciado del curriculo oficid sefida «Se espera que a terminar € primer grado, nifias y nifios hayan
logrado la capacidad de leer y producir textos, y en segundo consoliden estos aprendizajes». Sin embargo,
este enunciado sigue siendo relativamente vago respecto de como medir tales capacidades y aparece en una
seccion sobre metodologia de la ensefianza, no en la seccion principal sobre las expectativas.

Fuentes: Ministerio de Educacién 2000; Equipo Pedagogico Nacional de Fe y Alegria 2003.
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significado del texto se va construyendo mientras lee y es reconstruido, cada
vez que vuelve aleer, porque acomoda nuevainformacion al sentido dado ini-
cialmente». Estamezclade gran ambicion combinada con faltade precision no
se nota en los materiales curriculares de, por gemplo, Fey Alegria. De igual
modo, otros paises estan reformulando |os enunciados curricul ares para hacer-
los més préacticos. Aunque la gran ambicién (y tal vez hasta la falta de preci-
sion) de dichos enunciados probablemente sea bien intencionada, no es proba-
ble quesirvabien alos pobres, porque su ambicion esatadnicamenteen términos
vagosy tedricos.

Hay también estandares sumamente bajos en otros sentidos, aunque en
ciertas &reas se han alcanzado muy buenos resultados. Una de éxito claveesla
cobertura de los libros de texto. En nuestra encuesta, que confirma los datos
oficiales, casi 100 por ciento deloscentros educativostenian libros, y lainmen-
sa mayoria de ellos contaban con textos para todos sus nifios. Sin embargo,
estos|legan, en promedio, cuando yahatranscurrido un cuarto del afio escolar.
Este esun desperdicio significativo. Ademés, las evidencias anecdéticas sugie-
ren que no se los usa ampliamente, tal vez porque los libros son demasiado
ambiciosos 0 no son practicos. El texto que utilizamos para evaluar la capaci-
dad delecturadelos nifios perteneciaal libro oficial de Comunicacion Integral
de primer grado, y aparecia aproximadamente ainicios de la segunda mitad (y
la evaluacion se llevd a cabo al fin del afio escolar). Si bien es cierto que €
pasaje fue en parte alterado a fin de hacerlo mas adecuado para los nifios
pobres (por ggemplo, € libro oficial emplealapal abra «vacaciones», que parece
ser culturalmente inapropiada para | os nifios pobres del campo), apenas 5 por
ciento de estos pudieron leerlo. Esto es consistente con otros estudios que dan
cuentade unacoberturacurricular extremadamente baja. Tanto el arribo tardio
como labaja cobertura curricular sugieren una aplicacion deficiente delos es-
tandaresy un mal manejo del tiempo, asi como pocas horas dedicadas al apren-
dizajeensi.

De la misma manera, las précticas seguidas en las aulas parecen estar
orientadas por estandares sumamente bajos. Apenas 12 por ciento del tiempo
de clase se usaba en lo que podian reconocerse como actividades altamente
productivas.* En suma, hay un problema con los objetivos o estandares, y de
desemperio respecto de los objetivos.

4 Paraunaclasificacion delas actividades y més datos sobre este tema, constltese €l informe
técnico que sirvid de base a este capitulo (véase €l pie de paginal).
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Larendicion de cuentasy los objetivos claros son posibles en el Per

En el Pert yaexisten model os ef ectivos de ensefianza, y | os centros educativos
amenudo estan dispuestos a competir y aceptar rendir cuentas. Es facil detec-
tar cuando un colegio o escuelatiene comportamientos efectivos, conlo quela
rendicion de cuentas respecto del comportamiento (0 «proceso), y no solo de
los resultados, deberia ser bastante posible si existiera la capacidad técnica
para establecer (y la voluntad y |os mecanismos para exigir) la rendicion de
cuentas. L.os comportamientos efectivos no parecen ser compleos, pero si re-
quieren mucho trabajo diligente y perseverancia, por oposicion al enfoque de
«sentirse bienx» (sin evaluaciones) de la ensefianza que parece ser demasiado
comun en el Perq.

En vistade que, en materiade desempefio, hay unavariacion considerable
entrelos centros educativos del Per(, en especia en aguellosque atienden alos
pobres, es posible que esavariacion incluyaalgunas | ecciones Utiles. Ademés,
si setomaen cuentaque en el Per( hay poca zonificacion efectivade los nifios
en escuel as publicas especificas, estos en la practica se encuentran en libertad
de asistir a cualquiera de €llas, opcion esta que puede usarse en las areas
urbanas. En la medida en que los padres tienden a preferir ciertas escuelas
publicas y en que esta preferencia tiene efectos conductual es sobre las escue-
las deseables (0 al revés: ciertos centros educativos «deseables» tienen ciertos
comportamientos que atraen a los padres), tal vez haya algo que € resto del
sector publico podria aprender de estas escuelas «deseables». Por Ultimo, en
virtud de que existe ciertatercerizacion o subsidio de laensefianza alos pobres
de parte de varios organismos religiosos como Fe y Alegria, y dado que esta
educacion parece producir buenos resultados, tal vez también haya aqui algu-
nas lecciones gerencial es que aprender.

Se hicieron peguefios estudios en escuel as publicas que parecen tener una
buenareputacion o arrojar buenosresultadosy enlasde Fey Alegria, con el fin
de determinar si habia ciertos comportamientos que caracterizan a estos cen-
tros educativos que podrian repetirse en otras escuelas, y, si 1os habia, podrian
conducir amejoresresultados. En el caso delas escuelaspublicas, lainvestiga
cion serealizd solo en centros educativos urbanos no porque sean mas impor-
tantes, sino porque laideaeradeterminar larelacion existente entre laeleccion
y €l comportamiento de la escuela, y en las areas urbanas es mas facil elegir.
Se enfatiz6 la determinacion de lanaturaleza del comportamiento antes que el
comprender o recomendar la eleccién per se. De este modo, los resultados
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podrian repetirse en otros entornos en los que laeleccién no esposible, siempre
y cuando haya mecanismos de rendicion de cuentas —ademas de la eleccion
de los padres— que hagan cumplir dichos comportamientos. Los resultados
sugieren que hay algunos comportamientos que podrian repetirse en otros cen-
troseducativos del sector publico, con algunas reformas. Otros comportamien-
tos muy probablemente requeririan reformas tan profundas del sector publico
gue lo més fécil seria seguir experimentando con un sistema de contratacion o
tercerizacion, y expandirlo si setiene éxito. Otros comportamientos son repeti-
bles, pero hacerlo no mejoraria la ensefianza en todo el sistema porgque son
fundamental mente conductas de seleccion, o dependen de insumos fijos. Por
ultimo, debido aque la «eleccién» esya practi camente absol uta, |o masimpor-
tante es no tanto experimentar con ella cuanto asegurar que tenga consecuen-
ciasy esté bien informada.

Caracteristicas delos buenos centros educativos estatal es
Delaevaluacion delaescuelapublicase derivaron las siguientes conclusiones:

Lareputacion importa, se conocey se gjerce laeleccion. Algunos centros
educativos cuentan con una clara reputacion de ser mejores que otrosy tienen
exceso de demanda, y los padres si se preocupan de enviar a sus hijos alas
mejores escuelas. Sin embargo, la reputacion tiene una correlacion imperfecta
con el buen desempefio medido.

El comportamiento afectalareputacion, pero unamejor reputacion no siem-
preeslamotivacion principal del comportamiento efectivo. Encontramos quea
menudo el buen comportamiento educativo de los docentes y de los centros
educativos tiene como causa una motivacion sobre todo intrinseca, no el deseo
de mejorar su reputacion. En estos casos, contar con una buena reputacion y
ser elegido por los padres es una consecuenciadel comportamiento de los pro-
fesoresy laescuela, no unacausa. Sin embargo, seacual fuereladireccién que
la causalidad tome, casi no cabe duda de que hay un vinculo causal entre la
reputacion y el comportamiento, y de que tanto los padres como |los docentes
veny entienden esevinculo causal. Si bien estevinculo esclaro enlas escuelas
en las cuales existe, no siempre es operativo, pueslapresiéon delarendicién de
cuentas no basta. Asi, dado que este vinculo: () es tan analiticamente claro e
importante; (b) es tan detectable gerencialmente cuando es operativo; pero,
(c) no siempre esta operando, entonces en |os centros educativos en los cuales



EL SECTOR EDUCACION: ESTANDARES, RENDICION DE CUENTAS Y APOYO 157

la mativacion intrinseca no existe se debe y puede aplicar alguna forma de
presion extrinseca de rendicion de cuentas, y ello en principio es posible preci-
samente porque |os comportamientos necesarios estan bastante claros.

L os comportamientos que parecen estar asociados con la efectividad y la
buena reputacion fueron muy féaciles de identificar, se pueden agrupar y mu-
chos son en principio repetibles. Por ende, deberia podérseles someter a una
politica sistémicay a acciones gerenciaes. Los més claros de estos factores y
los que parecen distinguir mas a ciertos centros educativos son:

* Unavisiény objetivosclarosy ampliamente compartidos (clasificablescomo
«estandares»).

» El gecentra eslaensefianzay el aprendizaje, no lo social.

»  Bastante monitoreo y evaluaciones en torno de los objetivos.

» Losdocentes participan en un trabaj o en equipo orientado alos objetivosy
muestran pocavinculacion gremial .

e Motivaciény sentido de mision.

* Normasy organizacion claras.

e Entorno escolar ordenado y disciplinado.

e Apoyo alos estudiantes que se atrasan.

» Existenciade actividades extracurriculares.

L os centros educativos, en particular aquellos que intentan mejorar, pare-
cen gustar realmente de la competenciay de las comparaciones objetivas. Pa-
recen buscar estandares y crearlos si no existen. Para compararse entre si 'y
dar una sefial alos padres, |as escuel as emplean las competencias atl éticas, |os
concursos de desfiles, las olimpiadas académicas, |a victoria en las competen-
ciasdel Ministerio paraproyectos especiaesy lastasasdeingreso alasuniver-
sidades.® Se emplean muchos tipos de informacion parallenar €l vacio de esta
creado por |lafalta de estandares y medidas objetivos del Ministerio.® En este
sentido, parece mal encaminado el temor aque hayainformaci6n adisposicion

5 Algunos de estos mecanismos no solo emiten sefiales, sino que también son intrinsecamente
herramientas que mejoran lacalidad.

6 Esta podria ser unarazén por la que, en el contexto peruano, la existencia de actividades
extracurricularestiene tantaimportanciaen las buenas escuel as. en un vacio deinformacion
acercadelosrestantesfactores, vencer o incluso competir en actividades extracurriculareses
una forma como las escuelas indican su calidad a los padres. Estas actividades, claro esta,
valen por si mismas.
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del publico acerca del desempefio de escuelas individuales. Sin embargo, una
introduccion repentinay no planificada deinformacién universal y pablicapo-
driainducir el desanimo entre los que menor capacidad de rendimiento tienen,
en especia si lainformacion no es presentadaen formade valor agregado o de
mejoraalo largo del tiempo, 0 sea, si no estanormada de al giin modo paraque
tenga en cuenta la pobrezay otros factores sociales.

L os centros educativos con mejor reputacién si muestran ciertos compor-
tamientos de seleccidn de alumnos, y también hay una autosel eccién de estos
ultimos. Por lo tanto, se requiere cautela en |o que respecta a cuanto podria
mejorar todo el sistemasi las escuel as publicas mas pobres simplemente hicie-
ran «lo que los buenos centros educativos del Estado hacens.

Lasleccionesde Fey Alegria
El andlisisdelas escuelas de Fey Alegriallevé alas siguientes conclusiones.

En estas escuel as hay mas opciones de seleccion y otros factores especia-
les en comparacion con las escuel as publicas regulares. Por € emplo, muchos
directores de Fe y Alegria son personas especiales, cuya oferta es inherente-
mente inelastica en el sector publico. Algunos son extranjeros, estan extrema
damente bien educados, pertenecen aagunaorden religiosay tienen experien-
cia en el mango de escuelas grandes y modernas en paises desarrollados.
También los padres realizan una cierta seleccion. Las escuelas se levantan
fundamental mente alli donde las comunidades|o piden. Fue dificil verificar la
seleccién de docentes. segun los mismos profesores, parece haber un mayor
moldeo posterior al ingreso que unaseleccion al entrar. Todo esto sugiere que,
como en el caso de las escuelas publicas, se debe tener cierta cautela al afir-
mar cuanto podria mejorar todo el sistema con latercerizacién o con modelos
de contrato como Fey Alegria. Esto no quiere decir quelatercerizacion de este
tipo no sea prometedora; por el contrario, la experimentacién debe proseguir,
pero debe ser cautelosay bien documentada, asi como prestar atencién par-
ticular a estudio de estos aspectos no repetibles. Sin embargo, a igual queen
las escuel as publicas, hay ciertos comportamientos que si son claramente repe-
tibles con o0 sin unatercerizacion de estetipo, y que, derepetirse, podrian mejo-
rar todo el sistema educativo, pues|os comportamientos no estan relacionados
con laseleccién. Los siguientes son |os comportamientos clave.
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Hay un énfasisen el monitoreo, laretroalimentaciony el aprendizaje apartir
delaexperiencia, tanto enlagestion cotidianadelainstruccion como enlameora
a mediano plazo de los enfoques pedagdgicos. Esto se usa en un enfoque de
cambio como una mejora gradual antes que como una reforma discontinua. En
los centros educativos de Fey Alegriano hay muchaideade las «<modas», mien-
tras que estas parecen llegar y desaparecer rapidamente en el sector publico.
Esa estahilidad da a los docentes y sistemas tiempo para aprender y practicar.
Ademés, € hecho de que las mejoras tengan como base las respuestas de los
docentes y la observacion de los mejores profesores mientras dictan clase en
Situaciones reales, significa que las mejoras se basan directamente en préacticas
gue son factibles de implementar, porque de hecho ya se gjecutan.

Laautonomia financieray de seleccion de personal daalos gerentes ma-
yor libertad paradesplegar losrecursosy configurarlos paramaximizar lacali-
dad. También permite alos gerentesreunir recursos extraordinariosque, si bien
no son grandes en términos absol utos, si hacen una diferenciaa margen, por-
gue son discrecionales. Sin embargo, como esta libertad existe en un contexto
de fuerte rendicion de cuentas y de confianza intrinseca, no se teme que haya
favoritismo, nepotismo o corrupcion por causadelacitadaflexibilidad.

El compromiso de involucrarse con la comunidad y responder a ella es
genuino y atraviesatodos |os actos administrativos. Laque aparece enlalinea
del frente y es la cara del sistema ante €l pais es la escuela'y no la oficina
central. No hay un rostro «general» del sistemaante el pais, como en el Minis-
terio de Educacion; lacaradel sistemaes més bien cadaescuelaindividual y su
interaccion con los padresy lacomunidad.

LaOficinaCentral (el equivalente deunaUGEL, unaDRE Yy del Ministe-
rio, todo en uno) considera que cada escuela garantizalacalidad y el compro-
miso con lacomunidad, y se ve asi mismafundamental mente como un apoyo a
ese compromiso. Se entiende que esto requiere cierto control, y no hay muchas
dudas para gjercerlo. Pero hay un sentido claro de «compromiso hacia abajo»
delaescuela con lacomunidad, y de apoyo de la Oficina Central alos centros
educativos para que cumplan con la rendicién de cuentas descendente. Por
otro lado, en € sector publico no se siente que las UGEL estén para apoyar a
los centros educativos en su mision de servir alos padres, sino sobre todo para
controlar o —debido a que los estéandares son complejos y dificiles de aplicar
(por lo que se les aplica selectivamente)— para acosar.

Losobjetivosdelaensefianza, 0 d menoslosindicadores, son més especificos
gue losdel Ministerio, y los métodos de eval uaci 6n estan més correl acionados
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con tales objetivos. Los estandares estan mas claros. Si bien los colegios de Fe
y Alegria pueden adaptarlos para cubrir las necesidades de sus comunidades
especificas (como en el sector publico), hay marcos de estéandares clarosy los
objetivos de aprendizaje estén ligados a metas de evaluacion (adiferencia del

sector publico, donde, de hecho, para elaborar criterios de evaluacion se ha
tenido que recurrir a la creacién de estandares fuera de la propia propuesta
curricular).

Resumen de las recomendaciones basadas en |os buenos centros
educativos publicosy de Fey Alegria

Diversas implicaciones o recomendaciones de politica sobresalen en nuestro
andiss

1. Deben establecerse objetivosy estandares mas claros parael sector publico
como un todo. Deberian permitirse adaptaciones por escuelas individuales,
pero, también, exigirse que todos | os centros educativos tengan obj etivos de
aprendizaje especificos, mensurablesy medidos, en particular (por ahora) en
lecturay escritura en los primeros grados. Ademas, habria que ayudarlos a
que establezcan lineas de base especificas y mensurables empleando tanta
estandarizacion como searazonable, pero mucho méasdelo que actualmente
existe. Puede respetarse la necesidad de una especificidad cultural sin per-
mitir que ella sea una excusa para la mediocridad, aunque esto requerira
ciertahabilidad enlafijaciony el monitoreo delos esténdares.

2. El desempefio de los centros educativos (y de los docentes) individuales
debe ser medido universalmente en funcién delosresultados de aprendiza-
jedelosnifios, y lainformacion (por o menos la que respectaalas escue-
las) tendria que ser difundida. Los centros educativos deberian saber dén-
de se ubica su desempefio en rel acién con grupos de pares estadisticamente
determinados, y los padres deberian estar enterados de ello. Tal vez pasa
ran muchos afios para que esta informacién comience a afectar e com-
portamiento, pero esimportante comenzar.

3. Deben desarrollarse en todos | os centros educativos mecanismos que in-
duzcan unarelacién mas sensible paracon las comunidadesy los padres, y
gue hagan quelos centros educativosindividual es, antes que «el sistema,
sean |os que sientan la presion de mantener una buena relacion de rendi-
cion de cuentas con las comunidades.
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4. Estainformacion debe usarse paradisefiar eimpulsar un apoyo especifico
alos docentes, y las funciones de apoyo y de desarrollo profesional debe-
rian convertirse en algo rutinario, en contraste con que estén basadas en
un model o de «capacitaci 6n».

5. LasUGEL y las DRE deben ser transformadas parcia mente en organiza-
ciones de apoyo (0 en unas que puedan contratar a ONG o universidades
y lleven apoyo alos centros educativos), y no ser simplemente organiza-
ciones de control. Deberian hacerse experimentos en los cuales los cen-
tros educativos califiguen alas UGEL y las DRE sobrelabase de estéanda-
res de servicio acordados de las UGEL alas escuel as. Estos estandares de
servicio podrian basarse en los que las escuelas ya tienen para con los
padresy nifios.

6. Laautonomiarespecto del gastoy €l personal, asi como unarendicién de
cuentas mas directa y estandarizada para con los padres, deberian ser
extendidas a todos |os centros educativos publicos. En Fey Alegria esta
autonomiatiende afuncionar sin sobresaltosy hay unaconfianzaconside-
rable entre los financiadores (los padres incluso) y las autoridades de las
escuelas, pero esto se debe en parte a razones intrinsecas, como la perte-
nencia a una orden religiosa de muchos directores. Como esto no puede
repetirse en el sector publico, se necesitaran mecanismos de rendicion de
cuentas mas sistémicos y extrinsecos (por ejemplo, mayor transparencia
publicaen laelaboracion del presupuesto y mésauditoria) que vayan junto
con laautonomiay laflexibilidad.

7. Serequiere unamayor experimentacion con model os que permitan al sec-
tor publico contratar con ONG, fundaciones u otros grupos privadosy reli-
giosos (y posiblemente grupos no tradicionales del sector publico) para
proveer educacion, pero con méas evaluaciony mas analisis delas cuestio-
nes que conciernen alareplicacion. Un paso importante seria el estableci-
miento de enfoques estandarizados de contratacion, por oposicion a con-
venio especifico con cadaproveedor distinto, como ocurre hoy. Esto tltimo
hace que la evaluacion y la transparencia sean imposibles 0 sumamente
costosas.

Educacion intercultural bilingle: estandares especiales y problemas
derendicién de cuentas

Laimportancia de la educacion bilingiie en e Pert es expresada por dos factores.
En primer lugar, la lengua materna de aproximadamente 26 por ciento de los
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nifios no es & espafiol; asi |o establecieron las respuestas de los alumnos de
cuarto grado en la Evaluacion Nacional 2001, probablemente la fuente méas
confiableal respecto. Enlos centros educativos, en laescuelapromedio, 31 por
ciento de los nifios tienen como lengua materna una que no es el espafiol (la
diferenciaentre el valor del nivel del nifioy €l del centro educativo se debe a
hecho de que las escuelas frecuentadas por nifios de hogares que no hablan
espariol son més pequefias). En segundo lugar, hay unacorrelacion significativa
entre el espafiol como lenguamaternay loslogros académicos. Lacorrelacion
bivariadaentre ser hispanohablantey |os|ogros en matemati caen cuarto grado
esde0,35; y enlo querespectaaloslogros en espafiol, lacorrelacion esde 0,42
por nifio. Enlaescuela, lacorrelacion entre el porcentagjedenifiosque asisten al
centro educativo cuyalenguamaternano es el espafiol y el logro promedio del
centro en espafiol es de 0,57 (y nuestra propia investigacién mostré que estos
nifios son extremadamente lentos para adquirir las capacidades de lectura in-
cluso en su propialengua). En un contexto multivariado, no ser de origen hispa-
nohablante es también unafuente de menor logro escolar, independientemente
delapobrezay de otras caracteristicas socioeconémicas (aun cuando la pobre-
zaes por lo general un determinante mas importante). El rendimiento escolar
no solo es més bajo entre los pobres, sino que ademéas es menos predecible.
Lascuestioneslinguisticasy el problemade brindar un «paquete» previsiblede
aprendizaje en otras lenguas fueradel espariol son parte de larazén que subya-
ce a esta mayor variabilidad de desempefio entre los pobres. Si bien el Per
lideré entre muchos otros paises |latinoamericanos €l inicio de la Educacion
Intercultural Bilinglie (EIB), su actual esfuerzo no llegaa cubrir 1o necesario,
en varios sentidos. El cuadro 3.2 muestra cuan corto se queda € Per( en un
conjunto de éreas necesarias para generar una mejora.

Desde el punto de vista de larendicién de cuentas, € problema més espi-
noso es el del desarrollo de lo que podrian denominarse los «estandares des-
centralizados» 0 «esténdares con diversidad». Las lenguas fuera del espafiol,
naturalmente, no son estandares; por €jempl o, hay variedades del quechuabas-
tante distintas entre si. En el caso de otras lenguas, solo recientemente tienen
forma escrita'y no hay un consenso universal acerca de como se las debe
escribir. Estas cuestiones presentan al menos dos problemas. En primer lugar,
sin esténdares resultadificil alcanzar economias de escala, aungue con lastec-
nologias de hoy este problema se minimiza. Segundo, y méas importante, sin
estandares hay poco espacio para la rendicion de cuentas (0 esta se vuelve
demasiado costosa), pero larendicién de cuentas por resultados (y procesos)



EL SECTOR EDUCACION: ESTANDARES, RENDICION DE CUENTAS Y APOYO 163

Cuadro3.2. Tareasrequeridasparaimplementar unaEducacion Intercultural
Bilinglieadecuadaen €l Peru

Tarea necesaria o requisito para
implementar exitosamente la EIB

Desarrollo de la lengua materna como
base para una segunda lengua y otras ca-
pacidades cognitivas

Grado de presencia en el Perud

Reconocido oficialmente. Sin embargo, la politica
resulta débil en comparacién con Bolivia, por ejem-
plo, en la medida en que no promueve lo suficiente las
lenguas indigenas como lenguas nacionales importan-
tes: por gjemplo, pidiendo a los hispanohablantes que
las aprendan (véase Hornberger 2000; Ministerio de
Educacion 1989). Otras sociedades multiculturales,
como Sudéfrica, requieren que todos los jévenes apren-
dan a menos otra lengua nacional.”

Apoyo de los padres y la comunidad

Insuficiente en la implementacion actual, aunque hay
apoyo del liderazgo indigena. El grado de apoyo de los
padres probablemente se incrementaria si la EIB estu-
viese bien implementada y, por lo tanto, tuviese los
rendimientos que la investigacion sugiere tendria, y si
fuera localizada. La mala calidad aliena a los padres.
(Por ejemplo, los nifios aprenderian espafiol mejor en
un programa efectivo de EIB y entonces los padres
muy probablemente quedarian satisfechos.) (Consul-
tense Orr Easthouse 2004; Lépez 2002; Uccelli 1999;
Oliart 2002; Zufiiga, Sanchez y Zacharias 2000.) Es
ademas importante darse cuenta de lo que el «apoyo
comunitario» podria significar en un pais como el Pert.
Este capitulo muestra que los padres a menudo estan
contentos con € nivel de la calidad de la educacién que
sus hijos reciben, incluso si objetivamente parece defi-
ciente. Con todo, los padres si parecen estar preocupa-
dos por la adquisicion del espafiol por sus hijos.

Docentes capaces de entender y emplear
ambas lenguas, formados en instruccién
bilinglie y competencia intercultural

Existe un discurso publico acerca de la EIB que es suma-
mente consciente de esta necesidad, pero hasta ahora
parece ser relativamente marginal. Se esta4 avanzando a
medida que las instituciones formadoras de docentes
asumen esta necesidad. Sin embargo, hasta ahora solo
nueve institutos pedagdgicos (de varios centenares)
ofrecen oficialmente esta especialidad, y recién vienen
egresando las primeras promaociones de graduados. Ade-
més, cuatro de estos institutos se encuentran en la re-
gién amazénica, lo que parece ser un desequilibrio (véa-
se Oliart 2002; Trapnell y otros 2004). Los mismos
docentes a menudo no saben realmente como usar la
lengua que se supone deben ensefiar para escribir. Peor
ain: muchos de los que han sido preparados en EIB no
hablan o usan las lenguas que ensefian (Lopez 2002).
Algunos aparentemente minan en realidad la EIB con
los padres (LOpez 2002). Una sefial esperanzadora es
que ha habido un incremento en la autoorganizacién e
interés de los docentes en torno de la EIB, como por
egjemplo las reuniones nacionales de EIB que no tienen
base estatal (Lo6pez 2002).

continda...
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...continuacién

Tarea necesaria o requisito para
implementar exitosamente la EIB
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Grado de presencia en el Pera

«Estandarizacion localizada» de los en-
foques dentro de las lenguas indigenas,
para que incluyan la estandarizacion de
la lengua empleada en la ensefianza, y €
descubrimiento y difusion de modelos
pedagdgicos estandares y efectivos

El discurso publico no parece estar enterado de esta
necesidad. La estandarizacion se alcanza, hasta ahora,
de modo burocrético, y parece ser no muy realista por
la falta de atencién prestada a las variantes locales. Es
mas:. la estandarizacion pareceria no haber sido creada
ain con un grado adecuado de comprension de las
complejidades concernidas. En opinion de algunos inves-
tigadores, pareceria que la integracién que ha sido pro-
puesta es similar a la que resultaria en Europa si uno
fuera a estandarizar, digamos, €l espafiol y el italiano
alrededor del latin, para asi economizar en la produc-
cion de libros y materiadles en Espafia e Itaia. (Consul-
tense Orr Easthouse 2004; Hornberger 2002; Zudiga,
Sanchez y Zacharias 2002; Vigil 2004; Kuper 1988;
Red EBI Pert 1999; y Lopez 2002, quienes comentan
la falta de sistemas, estandares e indicadores, y una
gran brecha entre la teoria y la préactica.) Los estu-
dios, tomados en conjunto (con opiniones variables
entre los autores), pueden sintetizarse en que reco-
nocen la necesidad de cierta estandarizacion pero
dentro de variantes localizadas en el caso de la len-
gua misma, y de una estandarizacion de los enfoques
pedagdgicos basada en una investigacion sdlida y en
la participacion local. Con tecnologias modernas, la
produccion en escala relativamente pequefia no de-
biera presentar gran problema.

Investigacion nacional y procesos de eva-
luacién exhaustivos que posibiliten «ci-
clos de descubrimiento» antes que la im-
portacién de modelos, o la dependen-
cia de un enfoque «de una vez por todas»

Déhil, no solo en la EIB, sino también en la educacion
en general. Aunque el Peru tiene, en promedio, una
buena industria de investigacion educativa, hay una dé-
bil vinculacion entre la investigacién y la formulacion
e imposicion de politicas; especificamente, los estudios
orientados a la EIB son ain primarios. Hay algunos
ejemplos de un ciclo incipiente de descubrimiento (in-
vestigacion y retroalimentacién) como en PEEB-Puno
y FORMABIAP. Pero, en general, la opinion de los
informantes clave y de la bibliografia es que hay muy
poco aprendizaje basado en evaluaciones (véanse ZUfii-
ga, Sanchez y Zacharias 2000; Jung y L6pez 1989;
Trapnell y Neira 2004). Hay poca evaluacion de resul-
tados comparando a las metas de lectura y de escritura
(Trapnell y otros 2004). Este es un desperdicio consi-
derable si tenemos en cuenta e gran nimero de proyec-
tos de EIB que se han financiado. Si hubiese habido un
interés serio por un ciclo de evaluacion y aprendizaje,
hoy ya existirian lecciones importantes en lugar de
opiniones ampliamente dispersas, y podria haber pro-
gramas nacionales fuertes.

continda...
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...continuacion

Tarea necesaria o requisito para Grado de presencia en el Perud

implementar exitosamente la EIB

Planificacion y recursos adecuados, pro- Débil. En el Per(, € gasto educativo es en genera bgjo

porcionales a la tarea; disponibilidad de y la asignacién de recursos humanos, débil (hay una

materiales que los docentes realmente gran inestabilidad en los cargos). La EIB también tiene

deseen utilizar una asignacion deficiente de recursos, y parece que lo
que recibe depende demasiado de la insistencia de los
donantes y de sus fondos. Una queja comin entre los
informantes clave y en buena parte de la bibliografia es
que la mayoria del apoyo parece provenir de organis-
mos internacionales (véanse Lépez 2002; Trapnell y
Neira 2004).

Un sistema descentralizado caracteriza- Incipiente, aunque los actores son bastante conscien-
do por la «descentralizacion con estan- tes de la oportunidad que la descentralizacion repre-
dares», que pueda brindar €l espacio para senta 'y estdn comenzando a aprovecharla. Sin embar-
la diversidad, respetando la necesidad de go, parece no haber mucha claridad sobre cémo con-
una rendicion de cuentas con base en seguir la «descentralizacién con estandares», como
metas comunes tener estandares con la diversidad, etcétera, aunque
hay una conciencia creciente de ello (véase Trapnell
y Neira [2004] respecto de la nocién de los derechos
de procedimiento para producir normas localizadas).
La EIB misma sigue siendo un programa centralizado.
Los informantes clave opinan que si se consulta a los
grupos indigenas y que estos opinan (lo que es sin duda
un avance), pero que no estan involucrados en la pre-
paracién de soluciones de modo descentralizado.

* Véase <http://www.polity.org.za’html/govdocs/policy/edulangpolicy.html ?rebookmark=1>, (con-
sulta realizada el 20 de marzo de 2005). Resulta interesante que este aspecto de la politica en reaidad
antecede a la democratizacién. Entre los blancos durante el apartheid, los del grupo afrikaner (de
origen holandés) debian aprender inglés 'y los del grupo inglés debian aprender afrikaans, aun cuando
los medios de instruccion eran separados y los ciudadanos tenian la opcion de escuelas que se especia-
lizaban en cualquiera de los medios de instruccion. Lo tipico era que los afrikéners méas acomodados
—el grupo tradicionalmente explotado— aprendieran inglés mejor de lo que los ingleses acomodados
aprendian el afrikaans. Esta apertura relativa al multilinglismo «dentro de lo blanco» durante el
pasado predemocrético podria ayudar a abrir la sociedad a un multilingtiismo «blanco/no blanco»,
aunque la brecha cultural por cubrir ahora es, claro estd, mucho méas grande.

Fuente: compilado por el autor a partir de los informes citados y de informantes clave segin se
sefiala.

es algo claramente deseable en el uso de los fondos publicos, yaque el contri-
buyente al fisco no tributapor programaespecial, ni por origen étnico: lossoles
no tienen marca.

Este problemadefalta de estandari zacion aparece en, por g emplo, € dise-
fio de evaluaciones estandarizadas. Pero no es probable que la solucion se
encuentre en |la estandarizaci6n total de, por gemplo, la lengua de ensefianza
gue se vaa utilizar en los libros de texto, pues es probable que se pierdan las
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ventajas de la EIB s la version escrita no coincide con la que se habla local-
mente. En ese caso podriamuy bien ensefiarse directamente en espafiol, pues-
to que es probable que este sea casi tan extranjero como una version de (por
gjemplo) un quechua que ha sido estandarizado de modo tan artificial que los
nifios no pueden reconocerlo. Una buena parte de las ventajas tedricas de la
EIB se pierden s se usaunaversion de lalengua originaria excesiva (o artifi-
cialmente) estandarizada.

El Pert ain no hallevado a cabo unareflexion publicalo suficientemente
creativay dealto nivel respecto de como resolver estos problemas, ni dedicado
|os recursos necesarios para poner en practicaestareflexion y, luego, proceder
alaimplementacién. La descentralizacion constituye una oportunidad. Deben
considerarse opciones como €l financiamiento por transferencias dirigidas o
categOricas con contrapartida que financien los esfuerzos de desarrollo del len-
guaje, aprovechando ladescentralizacion.

Lafuente delosfondoslocales de contrapartida que aportalacomunidad
local o regional no tiene que ser propia; esos fondos podrian provenir de un
financiamiento de transferencias en bloque. Esto debe ser asi no solo porqueen
los procesos de descentralizacion toma mucho tiempo desarrollar sistemas de
recaudacion de recursos propios en el ambito subnacional, sino también porque
podrian no ser equitativos. De este modo, €l que unaregion o comunidad esté
dispuestaaemplear parte de su asignacion de latransferencia en bloque como
contrapartida dirigida al desarrollo lingdistico indicariaal Gobierno Nacional
gue esacomunidad o regién vaen serio cuando hablade regularizar y estanda-
rizar suvariante linglisticay laevaluacion. Las comunidades (las provincias o
distritos, por € emplo) podrian entonces emplear susfondos paranombrar asus
propios lingliistas y comisiones y asi crear estandares locales. Si lalengua se
habla en més de una provincia, podria también alentarse la aglutinacion delos
esfuerzos desde abgjo, si es que los mecanismos de financiamiento son lo sufi-
cientemente ingeniosos. Esto permitiria una identificacion de estandares que,
como se puede colegir, consideraria tanto la necesidad de cierta estandariza-
cién como la de respetar la variacion. En el Peru debe analizarse este tipo de
opciones con mayor profundidad, y sobretodo discutirlasy luego financiarlas.

Vozy participacién

En el Per(, los padres parecen estar esencia mente contentos con la calidad de
laeducacion de sushijos. En nuestro andlisisy en otras encuestas, alrededor de
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80 por ciento de ellos sienten que laeducaci6n de sus hijos esde buenacalidad.
Si los padres estén esencialmente satisfechos, no es muy probable que para
mejorar la calidad se pueda depender de su presion y de la «participacion lo-
cal», a menos que primero se mejore la supervision paterna creando mucha
concienciadel nivel de desarrollo que deberian tener sus hijos. A escalanacio-
nal también hay un florecimiento real de espacios de participacion y voz, no
obstantelo cual lacalidad sigue siendo baja.

Laprincipal explicacion de estas paradojas esque si bien en el Pert existe
bastante participacion y voz potenciales, puesto que formal mente hay muchos
«espacios» y oportunidades para su expresion, en realidad hay muy pocavoz
efectivaen el sector educacion de padresy ciudadanos ordinarios (incluyendo
al sector privado y alos pobres). Lasrazones fundamental es de ello parecerian
ser lassiguientes:

»  Problemas no resueltos de la accion colectiva. Las asociaciones de padres
de familiaen todo € pais parecen recibir poco apoyo de las asociaciones
locales, pues para los padres podria no ser racional interesarse personal-
mente por laeducacin de «todos» losnifios. El esfuerzo personal, llevado
aun nivel nacional, se ve muy diluido, y resulta poco racional para cada
padre contribuir con algo tan vago.

e Fata de estandares y una percepcién de derechos especificamente en
torno de cuestiones de calidad, o que dificulta que los ciudadanos conoz-
can cuando sus derechos al aprendizaje estan siendo violados, impidiendo
la organizacién y la manifestacion de descontento; en suma, una falta de
demanda efectivade lacalidad. Esto sereflgjaen el hecho de que, como ya
sedijo, lamayoriade los padres estén satisfechos con la situacion actual.

e Los proveedores han capturado casi por completo las organizaciones de
«participacion». La asociacion nacional de padres y docentes esta estre-
chamente aliada con estos Ultimos mas que con los padres de familia, y
toma posiciones que no difieren mucho de las del sindicato principal; en
efecto, € dirigente de la asociacion de padres de familia es un docente y
sindicalista. Lamayoriadelos miembros dela Comision de Educacion del
Congreso son docentes, mientras que la mayor parte de los miembros de
Foro Educativo son educadores o profesionales de laeducacién, no padres
0 usuarios de mano de obra entrenada.

» Unalegislacion débil (obligacionesy poderes contradictorios, superpues-
tos, complegosy ambiguos) regulalos cuerpos queimplementan lavoz. Si
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bien hahabido algunas iniciativas prometedoras en | as organizaciones re-
gionalesy locales, las normas son confusasy contradictoriasy estas orga-
nizaciones tienden intencionalmente a estar sometidas alaramaejecutiva
del gobierno. La representacion es corporativa antes que democratica, |0
gue sugiere una vez mas que estas organi zaciones tenderan a ser captura
das por los proveedores y no representaran alos clientes.

e Fatade poder efectivo que acomparie a la voz y la participaciéon. Hay
poco poder ciudadano efectivo sobre, digamos, |0s presupuestos de los
centros educativos o la seleccion y ascenso del personal, o los presupues-
tosregionalesy locales.

* En e Per(, e sector privado esta relativamente ausente de los debates
publicos de politica acerca de la educacion (aunque esto podria estar me-
jorando ligeramente), en comparacién con paises como Colombiao El Sal-
vador, y parece ser una débil fuente de presién de rendicién de cuentas
sobre el gobierno.

En suma, las oportunidades para que |os mecani smos de «voz» gjerzan una
presion politicay econdmicaafavor del cambio son escasas. Es probable que
ladnicaoportunidad real de accion provengade unacoaliciénimplicitade unos
cuantos politicosy funcionarios progresistas con las ONG, que puedaimpul sar
una agenda que englobe la creacién de estandares, € financiamiento efectivo
de una agencia de medicion de estos Ultimos, |a creacion de una conciencia
entrelos padres sobre labaja calidad de laeducacion que sushijosreciben, y su
capacidad para presionar a los centros educativos a favor del cambio. Otros
actores posibles podrian ser las organizaciones del sector privado, pero hasta
ahora estas permanecen relativamente inmdviles. La legislacion actual sienta
las bases para casi todos los cambios necesarios. Los desafios que persisten
son lacreaci on de unaregulacion efectivadeimplementacion, el financiamien-
to del desarrollo requerido de la construccion de capacidadesy sistemas, y €l
nombramiento de personas en lasinstituciones que puedan liderar los cambios.
L osdonantes podrian ayudar continuando con laasistenciatécnicay financiera
y brindando un gje organizativo ainstituciones dispuestas atrabajar por estas
causas, tanto en las politicas como en laimplementacion.

Oportunidadesy riesgos creados por la descentralizacién

La descentralizacién educativa ha comenzado en el Per(; ya existe o se esta
configurando un marco legislativo y normativo basico. Sin embargo, cuando
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redactédbamos este texto el estado de la descentralizacién en la préctica (e
incluso en los reglamentos) eratan cambiante y confuso que resultaimposible
predecir si ella megjorard o empeorara los problemas aqui enumerados. Hay
diversas opciones para emplear la descentralizacion con el fin de mejorar la
calidad, pero también existen algunosriesgos. Ningunade las dos posibilidades
es todavia real. Es probable que maximizar el potencial requiera un trabajo
significativo en la elaboracion de un régimen de rendicion de cuentas en €l
ambito regional. El trabajo necesario se examina mas adel ante.

Por el lado positivo, ladescentralizacién podriatener unimpacto beneficio-
sosi tanto ladirigenciaregional (el Presidenteregional) como el Gerente social
y €l Director de la DRE se vieran forzados a asumir la responsabilidad por la
calidad de la educacion en sus jurisdicciones, a competir entre si (o por o
menos compararse mutuamente) y s se les dala autoridad para hacer frente a
los problemas. Esto requerira, por €jemplo, que se cuente con informacidn com-
parativade baseregional (pueslamayor parte delaautoridad presumiblemente
recaeraen esenivel y en el delas escuel as) sobre el desempefio de los centros
educativos; que se la difunda a los ciudadanos y organismos representativos
regionales (ambos generales; a saber, el Consgjo Regional y €l Consgjo de
Coordinacion Regional, por giemplo, y el Consgjo Participativo Regional de
Educacién) para que estos hagan que los gjecutivos locales (como |la DRE)
rindan cuentas por el desempefio del centro educativo; y si también lautiliza€l
Gobierno Nacional (o lasociedad civil) paramejorar larendicion de cuentasde
las autoridades regionales asu ciudadanialocal publicando datos comparativos.
Sin embargo, las autoridades regionales tendrian que contar con la capacidad
plenade responder alos problemas que aparecen en los datos comparativos del
desempefio. Por g emplo, deberian poder mover personal, asignar recursosapro-
blemas particulares y ser capaces de innovar. En este sentido, la descentraliza-
cion podriaaprovechar € hecho de que es probable que algunos dirigentesregio-
nal es sean masinnovadores queotros, y que estén masinteresados en laeducacion
gue otros. Con la descentralizacion, € pais contard con un mayor nimero de
enfoques para enfrentar |os problemas; las regiones pueden experimentar con
diversas practicasy mejorar asi la posibilidad de que surjan las mejores; se crea
una especie de laboratorio de précticas variadas. Pero paraque € pais como un
todo se beneficie con esta variedad de practicas, se requiere un proceso centra-
lizado que estudie las buenas précticasy | as propague. Pocos paises | atinoameri-
canos, s aguno lo hahecho, han logrado desarrollar sistemas tales para benefi-
ciarse con ladescentralizacion. A juzgar por lamaneracomo estaconfigurandose
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hasta ahora, en € Per(l esta lgjos de quedar claro s la descentralizacion esta
dirigiéndose en ladireccién necesariaparamejorar la calidad.

También hay muchos riesgos. Uno, evidente, es el de la confusion. En el
Per(, lalegislacion actual esta creando diversos organismos parlamentarios o
legitimadores en ambitos subnacionales semejantes al Congreso, con un len-
guajetan vago quelaconfusion entorno delospapelesy los conflictosjurisdic-
cionalesson casi inevitables. (Ocurreincluso que, en muchos casos, en laprac-
tica se otorga a unajurisdiccion el control sobre otra vecinasi se consideraa
una de ellas débil, en lugar de revertirlo a gobierno superior. De este modo,
algunas UGEL «masfuertes» tienen autoridad €j ecutiva sobre otras mas «débi-
les», en lugar de que el control de estas Ultimas reviertaala DRE. Esta es una
receta para el caosy €l conflicto, y eso es, en efecto, lo que uno encuentra
repetidas veces alo largo de todo el Per(.)

Al mismo tiempo, los organismos de laramaejecutiva (como laDRE Y la
UGEL) tienen, ambos, lineas de rendicién de cuentas horizontal es (con su pro-
pio Gobierno Regional) y verticales (con |os ministerios nacional es, en particu-
lar con Educacion y Economiay Finanzas) que se superponen y no estan del
todo claras. Esto puede causar confusionesy la evasion de responsabilidades,
como en efecto sucede. Por Ultimo, aunque la mayor parte de la educacion,
como competencia sectorial, estd asignada alas regiones, larealidad es que una
region estan grande que, en funcion del tridngulo de rendici6n de cuentas exami-
nado antes, la ciudadania no se encuentralo suficientemente cercadelacumbre
delapiramide como para hacer que € mecanismo de voz seamucho més pode-
roso ques lacumbrefuerasimplementee Gobierno Nacional.Y losdecisoresde
politicasy el nivel regional tampoco se encuentran |o suficientemente cerca de
|os puntos de provision (los centros educativos) como para hacer quelasnormas
sean mésfuertes o realmente méas sensibles alas condicioneslocales, o bien para
lograr queladeteccion de problemas en el centro educativo seamasfécil. Parala
rendicién de cuentas probablemente no hara ninguna diferencia practicael que
unaescuelaseaunade 1.500 o unade 40 mil, aun cuando si marque unadiferen-
ciarespecto de laadaptacion loca y la preferenciade cliente.

En este sentido, o que podriaen dltimainstanciahacer que el servicio esté
lo suficientemente cerca de los ciudadanos como para marcar una diferencia
significativaen loslogros del aprendizaje seriaa gunaformade autonomiade
los centros educativos (contemplada en la actual Ley de Educacion, pero ma-
yormente sin implementar), orientada a la autonomia de las prerrogativas de
gestion como el control sobrelosdocentes, pero con estandaresy eval uaciones
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centralizadas. La mayoria de |as recomendaciones en €l resto de este capitulo
estan dirigidas amejorar este tipo de rendicién de cuentas locali zada.

V. Existen buenos conjuntos de recomendaciones 'y de
diagndsticos basados en investigaciones

Ya contamos con buenos diagndsticos de |os problemas examinados en este ca-
pitulo; por elo, podriaayudar unamayor investigacién acercade cuaes son los
problemasy qué se puede hacer al respecto. L os principal es problemas restantes
parecen estar relacionados sobre todo con las politicas, ladecision de paliticas, su
disefio y el saber como implementar un sistema educativo moderno.

En los Ultimos diez afios el Perti ha reunido un conjunto impresionante de
resultados analiticosy deinvestigacion que detallan lanaturalezadelos proble-
mas que perduran en el sector educacién. Este capitulo aprovecha el trabajo
previo realizado por losinvestigadores peruanosy resume las conclusiones mas
importantes. Ademas, se llevé a cabo un trabajo original que sintetiza buena
parte de lo que se sabe. Resulta dificil, sin embargo, agregar mucho, ante la
calidad de lo que ya se ha realizado. Este capitulo debe bastante alo que los
investigadores peruanos ya han logrado.

Recomendaciones existentes

El cuadro 3.3 muestra el conjunto clave de recomendaciones de politica. Re-
presentatal vez apenasuntercio delabibliografiadeigual calidad, y solo busca
dar unaidea de lo completos que son |os examenes de politicas ya existentes.
Hay numerosas listas actuales de sugerencias de politica, entre ellas muchas
gue aln no han sido tomadas en cuenta por los gobiernos. Estas listas van
desde el andlisis experto y la opinidn de peruanos y extranjeros individuales,
hasta aquellas que tienen como base los andlisis realizados por organismos
internacionales o se derivan de gjercicios de elaboracién de consensos y con-
sultas a gran escala en el PerU. La mayoria converge en un conjunto bastante
consistente de recomendaciones. Tan solo en la década de 1990 y comienzos
de este siglo podemos citar aAlcazar (20044, b), el Foro del Acuerdo Nacional
(2004), Francke (2004a), Hunt (2001), PREAL (2003), Rivero (2004a), Rodri-
guez (2004), Vega (2004) y el Banco Mundial (2001) como €jemplos de conjun-
tosde sugerenciasde politica. El cuadro 3.3 pone derelievelagamade acuerdos
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detodoslosdiversos diagndsticosy conjuntos de recomendaciones. En €l cua-
dro, el hecho de que un simbolo no aparezca debajo del nombre de un autor o
unaautoranoimplicaqueé o ellano apoyelaidea, sino ssmplementequenola
examina; algunosdelosarticulos no presentan listas globalesdelo que el autor
piensa deberia hacerse para mejorar €l sistema. En algunos casos, |os autores
no presentan recomendaciones como tales acerca del tema en cuestion, pero
su descripcion de un problema es tan aguday especifica que se la puede tomar
como unarecomendacion implicita. Por Gltimo, en unos cuantos casos lainter-
pretacion de las recomendaciones hechas por |os autores no esta clara. Esto se
indicacon un signo deinterrogacion.

Base de investigaciones existente

Labibliografia sobre recomendaciones de politicano se basaen opiniones. Exis-
ten ya estudios muy buenos de los factores asociados ala produccion del apren-
dizaje en € Per(l, y la mayoria de las recomendaciones antes enunciadas estén
basadas en esta bibliografia de investigacion. (Algunas de las recomendaciones
listadas tienen como base laexperienciaprofesiona y laobservacion directa.) El
cuadro 3.4 muestra | os resultados més importantes de esos estudios.

Pararesumir labibliografia, el presente estudio reestimo un «tipico» mode-
lo estadistico, similar amuchos de aquellos mencionados en el cuadro 3.4. Es-
tos model os estadisticos i dentifican | os factores clave asociados con | os resul -
tados del aprendizaje. Se estim6 un modelo para cuatro casos: Comunicacion
Integral y Logico-Matemética en cuarto grado de primaria 'y cuarto de se-
cundaria, empleando losresultadosdelaEval uacion Naciond de 2001. Secontaron
losfactores estadisticamente significativosy al menos minimamente significa-
tivos (empleando un umbral muy bajo) desde un punto de vista sustantivo. Tam-
bién se reclasificaron los factores en grandes grupos, y se enumera el nimero
de casos en que cada grupo grande de factores aparece en los model os:

1. Temasde pobrezay socioeconémicos: 13 casos.

2. Manejo del centro educativo y del aula, pedagogia, contar con normas y
esténdares: 10 casos.

Desventajas étnicas y de género (por encima de la pobreza): 5 casos.

4. Recursosy uso de recursos. 3 casos.

w
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EL SECTOR EDUCACION: ESTANDARES, RENDICION DE CUENTAS Y APOYO 175

Losfactores méasrelevantes, listados en orden deimportancia decreciente,
son: (a) pobrezay factores socioecondmicos generales; (b) calidad del mangjo
administrativo variable y por o general deficiente, que es particularmente no
confiable en areas pobresy esta asociada con unaincapacidad para desarrollar
y hacer cumplir losesténdares; () desventgjasétnicasy degénero, y lainexisten-
cia de model os pedagdgicos apropiados para superar esta desventaja; v,
(d) lafaltade recursos. El orden deimportanciade estosfactores es razonabl e-
mente riguroso. Sin embargo, 10s citados estudios —nuestra propia reeval ua-
cion de un model o estadistico estandar inclusive— dejan sin explicar casi 40
por ciento de variacién en el aprendizaje, incluso cuando se tienen en cuenta
muchos factores gerenciales que normalmente no se incluyen en este tipo de
estudios (y en este sentido labibliografia peruanaes superior aladelamayoria
delosrestantes paises en vias de desarroll0). Lamayor parte delavariacion no
explicada probablemente se debaafactores gerencialesy pedagdgicos (y posi-
blemente a algunas cuestiones de pobreza o culturales), que son demasiado
sutiles como paramedirlos cuantitativamente. Asi, teniendo en cuentalavaria-
cién no explicada, lo més probable es que el orden de prioridad «real» de los
factores causales sea: (a) e mangjo (que incluye —lo que es sumamente im-
portante— el manejo pedagdgico en e aulay la existencia de herramientas
paralaeducacion bilingue); (b) pobreza; (c) cuestiones étnicasy de género; y,
(d) recursos.

Asi, si vemos |los buenos trabajos que ya existen, y si bien ya se conoce
lamayor parte de lo que se requiere en funcion de resultados de investigacion
—en particular respecto de los «factores» 0 € «qué» de las intervenciones
educativas necesarias—, hay unas cuantas lagunas en la base de conocimien-
tos sobre la cuestion del «como»: (a) se requieren mayores analisis de costo-
efectividad; asi como (b) mas andlisis acercade los problemas del mangjoy la
implementacién que probablemente se encuentren a intentar mejorar la cali-
dad, en especial en un entorno descentralizado; y, (c) unamayor experimenta-
cion evaluada agran escala con programas que realmente impul sen el aprendi-
zgje de los educandos entre los pobres. En lo que respecta a esto Ultimo, hay
buenas ideas sobre como hacerlo y unos cuantos centros educativos €y empla-
res, pero existe también mucho romanticismo e idealismo, y hay hasta ahora
pocas «pruebas de concepto» acerca de como un enfoque sumamente empre-
sarial y orientado alos resultados podria producirlos en un gran subsistemadel
sector educacion, llevando asi a ideas repetibles y a la presion por replicar.
Seriamuy recomendable crear tales experimentos subrayando lagran escalay
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la evaluacion. Esta Gltima deberia concentrarse no solo en s los pilotos dan
resultados, sino también en cdmo. Por Ultimo, se necesitan mas trabaj os sobre
la economia politica del cambio para, asi, superar las barreras de politicaala
implementaci6n de mejoras de calidad.

V. Recomendaciones con mayor profundidad
Estandares

Se requieren estdndares en tres areas clave: aprendizaje, servicio a comunida-
desy centros educativos (estandares de «procesos»), y asignacion de recur-
sos. Sin estandares, la rendicion de cuentas es, 0 bien imposible, o consume
demasiadaenergiasocial en costos de transaccion; |os estandares son lamone-
da o los «pesos y medidas» de la rendicion de cuentas; ellos economizan el
contenido de informacién de los costos de transaccion. De la misma manera,
solo la aplicacion de estédndares da sentido a la nocion de un derecho a la
educacion unavez gque existe lamatriculaa escalamasiva. Los estandares son,
pues, la clave no solo de la eficiencia, sino también de un enfoque orientado a
los derechos alacalidad y la «equidad de la calidad.

Con «esténdares» nos referimos en general atres tipos de cosas:. (a) for-
mas estandarizadas, simplificadas y transparentes de hacer las cosas, de modo
tal que sereduce ladiscrecionalidad y los costos de transaccién, como laasig-
naci6n de recursos mediante formul as sustentadas en lamatricula (o laasisten-
cid) y lapobreza; (b) lafijacion de unamétricadel rendimiento, como €l desem-
pefio en la lectura seglin se pueda evaluar en una prueba, o estandares de
servicios para que las UGEL suministren servicios a los centros educativos,
pero sinfijar metas concretas paraun nivel en esaprueba; y, por tltimo, (c) fijar
real mente metas, como alcanzar cierto nivel en una prueba de lectura.

El Per necesita estandares de aprendizaje mucho mas claros, en especial
enlosprimeros grados, y que se concentren sobretodo en el logro delalectura.
Es preciso que se los desarrolle y difunda. El enfoque actual es demasiado
vago. Actualmente, lanecesidad de unaadaptaciénlocal y regional estasiendo
usada como una excusa paralamediocridad. Es posible desarrollar estandares
gue estén adaptados|ocal mente'y sin embargo proporcionen exigenciay ambi-
cién y provean una métrica para la rendicién de cuentas. Debe resistirse la
tentacion de desarrollar estandares para todo el sistema a la vez. El Perd
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requiere comenzar con los estandares de lectura (y tal vez de escritura) y con
los primeros grados. Los estandares deberian ser smples, enfatizar la capaci-
dady encerrar un significado, sobretodo paralos docentesy padres de familia.
Enlo querespectaalalecturael Perti deberia, primero, desarrollar unameétrica
simpley universal aplicadaacadanifio en todos|os centros educativos (y divul-
gar los logros alcanzados en estos centros respecto de tal métrica), sin fijar
metas concretas y especificas. En cinco afios el pais deberia pasar afijar me-
tas para cada centro educativo. Lo ideal seria que |os estandares se concentra-
sen en la comprension como meta, y en la velocidad (o fluidez) de lalectura
COMo un instrumento. Si se quiere ser mas ambicioso, se pueden poner metas
desdeyaen, por gjemplo, lafluidez. Esto se puede hacer en programas o zonas
de accidn especial. Deberian también ser especificos paralos grados, o tal vez,
incluso, para los semestres del afio escolar. A medida que se desarrollan los
estandares mas simples en los primeros grados, €l sistemapuede, luego, ir tra-
bajando sobre los grados posteriores. Laidea es no concentrar €l sistemaen la
lecturay laescrituraen los primeros grados, sino comenzar alli, tanto cronol 6-
gicamente como en funcion de prioridades, pues esta es la base de todas las
capacidades posteriores, y si estos estandares no se pueden fijar y cumplir, la
prognosis de | as capacidades mas avanzadas no sera buena.

L os estandares deben tener en cuenta ladiversidad cultural y regional, al
mismo tiempo que siguen siendo estandares. Esto puede hacerse de diversas
formas alas cuales el Perti ain no ha dedicado suficiente atencion. Por gjem-
plo, podrian desarrollarse sistemas de financiamiento compartido que requieren
un esfuerzo local, como unaformade estimular estdndares que sean aplicables
aregiones particulares, 0 adaptarlos ala Educacion Intercultural Bilingtie.

Un posible g e de |os estandares de aprendizaje que el Perti podria consi-
derar es un examen a terminar la escuela secundaria. Seria posible generar
este proceso voluntariamente; por ejemplo, creando premios nacionales para
quienes aprueben un examen que inicialmente seria opcional. Si este proceso
tiene aceptacion social, y amedida que se vayarefinando el examen de salida,
la prueba deberia hacerse obligatoria. Estos examenes de egreso tienden a
incrementar lapresion de padresy alumnos paralarendicién de cuentas de los
centros educativos, que tiende a gotear hacia abgo a las escuelas primarias
(como escuelas aimentadoras), aungue hay gque aceptar que esto toma bastan-
tetiempo. Seria posible crear sistemas de premios sensibles alas condiciones
diferencialesde partida; por g emplo, entregando premios por centro educativo
(si toda una escuela se ofrece de voluntaria para el sistema) a quienes
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obtengan los mejores resultados, y por el progreso sobre el tiempo antes que
por el logro en cualquier momento dado; o empleando controles estadisticos
gue creen grupos de pares (como en el Sistema Nacional de Evaluacion de
Docentes, SNED, de Chile).

L os estandares de servicio o de proceso deberian desarrollarse alo largo
del tiempo, por medio de la observacién de practicas exitosas en condiciones
dificiles o promedio. Podria estudiarse €l caso de los centros educativos que
superan a otros en condiciones similares, y las buenas practicas que llevan a
cabo podrian eventualmente llegar alas normasy estandares de procedimien-
to. Actualmente, en € Per( las normas procesal es tienen como base unas teo-
rias vagas y las necesidades de la burocracia, antes que las préacticasy necesi-
dades de las escuelas. La proxima ola de investigaciones peruanas sobre la
educaci6n deberia concentrarse en este tema de la gerencia e implementacion,
pues ya se han hecho buenos trabajos sobre los insumos (tipo «funcién de
produccion»).

También deberian crearse estdndares de sel eccidn de docentes por medio
de exdmenes que estos tendrian que aprobar antes de convertirse en profeso-
res. Estos deberian ser coordinados con |os estandares de |a capacitacion pre-
servicio de los docentes. El Perl esta considerando hoy estos temas en la
redaccion de unanueval ey delaCarrera PublicaMagisterial y en los debates
acercade laacreditacion de losinstitutos pedagdgicos. Unanuevaescaladela
carreraque prometa unamejor paga alos mejores profesores también ayudara
a atraer y conservar mejores docentes.

Asimismo, se requieren mejores estandares de financiamiento, en particu-
lar amedida que €l pais se descentralizay se incrementa la autonomia de los
centros educativos con la nueva legislacion. Esto deberia tomar |a forma de
unatransferenciadefondosy recursosfisicos, apartir deunaférmula, del nivel
nacional a las regiones y de estas a los centros de educacion. Las formulas
reduciran los costos de transaccion e incrementaran la transparenciay la con-
fianza. Asimismo, permitiran focalizar el gasto donde mésselo necesita, desde
la perspectiva tanto de la equidad como de la orientacion de resultados. Por
ultimo, propician unaideade «derechos», en lamedidaen quelos centros edu-
cativosy los padres pueden tener un sentido méas claro del financiamiento mini-
mo al quetienen derecho. Podriacrearselainversion minimapor estudiante, de
modo tal que financie un paquete minimo de articul os, como papel eria, suminis-
tros de aula, materiales de limpieza, etcétera. El paguete podria ser més gene-
roso en regiones mas pobres.
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Por ultimo, las UGEL o la unidad administrativa ubicada por encima del
centro educativo deberian establecer estandares de servicios a las escuelas,
gue, asu vez, seencargarian defijarlos apadresy comunidades. Corresponde-
riaaestos Ultimos calificar o evaluar alas escuelas, que, a su turno, deberian
evaluar alasUGEL . Seriarecomendable, también, publicar los datos compara-
tivos. Los objetivos de estos esténdares deberian definirse luego de unos cuan-
tos afos.

Rendicién de cuentas

Si bien los estandares son necesarios para la rendicion de cuentas, puesto que
delo contrario no hay ningunamétricacon lacual responsabilizar aalguien, es
igualmente cierto que estosno sirven demucho sinlapresién delarendicion de
cuentas. Cumplir con un estandar requiere esfuerzo; este debe ser recompen-
sado y su carencia debe ser castigada. Asi, se requieren incentivos paraimpul-
sar larendicion de cuentas. Para incrementar la presion afavor de esta rendi-
cion de cuentas hay que cumplir con los siguientes pasos:

*  Medir los resultados en todos los centros educativos en areas clave del
conocimiento y no solo en una muestra de escuelas, concentrdndose pri-
mero en la lectura en los primeros grados. Comenzar a publicar datos
sobre los resultados del aprendizajey las transferencias fiscales de modo
regular, idealmente hacia abajo hasta el nivel del centro educativo. Publi-
car resultados promedio y datos de gastos a escala regional . Debe asegu-
rarse que los datos sean presentados en relacion con estandares, pero
tambi én con capacidadesy desventgjas, empleando algunos conceptos sim-
ples de «valor agregado», y darle mas énfasis a las tendencias que a los
niveles en cual quier momento dado. El sistemadeberiaevitar losinformes
basados en una nocidn como «aprobado», 0 emplear estandares para con-
trolar el progreso de los educandos.

e Asegurarse de que los grupos de padres del centro educativo tengan el
poder para hacer que este tenga que rendir cuentas; por ejemplo, asegu-
randoles unamayoriaestatutariaenlos CONEI, y obligando alas escuel as
aque lesinformen de los logros a partir de los estandares y |0s recursos
recibidos y empleados, siguiendo simples formatos preestablecidos. Las
Asociaciones de Padres de Familia (APAFA) deberian ser asimismo res-
ponsables ante los directoresy €l Estado. L os padres deberian tener voz y



EL SECTOR EDUCACION: ESTANDARES, RENDICION DE CUENTAS Y APOYO 185

voto en la promocién y seleccién de directores y docentes. Esto actuara
como un incentivo para que los docentes trabajen para satisfacer a los
clientesfinales. Sin embargo, y como ya se indico, es importante que los
clientes sean informados realistamente sobre |os logros en sus colegios a
partir de ciertas metas o estandares de aprendizaje.

e Fomentar una mayor autonomia en €l centro educativo para directoresy
padres, por ejemplo, en laadquisicion de materialesy en laasignacion de
insumos, siempre y cuando haya una rendicién de cuentas tanto presu-
puestaria como de resultados. Esto puede lograrse con transferencias fis-
cales a los centros educativos basadas en formulas, en contraste con la
provision directadeinsumosfisicos.

»  Experimentar de modo més extensivo con la administracion no guberna-
mental delos centros educativos, con un financiamiento publico similar ala
experienciade Fey Alegria. Reducir laactual naturalezade hecho detales
experiencias creando formatos y contratos mas estandarizados para tal
manejo, y mejorar laevaluacion comparativade las experiencias segin los
resultados y lamedicion de costos. Difundir los resultados.

e LasUGEL deberian experimentar con la contratacion de proveedores de
servicios (véase mas adelante). Habriaque pedir explicitamente alos cen-
tros educativos que califiquen los servicios brindados por las UGEL o los
proveedores de servicios, y esta informacion deberia ser empleada para
modificar el comportamiento de |os proveedores e impulsar su seleccion.
Lapermanenciay promocion del personal de laUGEL deberia estar arti-
culada con las calificaciones dadas por los centros educativos. De igual
modo, la promocion y continuacion del personal del centro educativo
(director y docentes) deberia ser informada por la calificacion de los cen-
tros educativos por los padres.

Apoyo

Se puede pensar que la presion por una rendicién de cuentas en torno de los
estandares llevara a mejores resultados Unicamente si uno esta dispuesto a
asumir que todos | 0s actores cuentan con toda lainformacién y las capacida-
des necesarias para alcanzar el estandar. Este pareceria no ser el caso en el
Peru. Asi, el apoyo es el tercer lado importante en el cual se requieren mejo-
rascualitativas:
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El apoyo esel dreaquerequeriratrabajo deimplementaciony, por ende, la
mayor parte de los fondos. Fijar estandares y sistemas de rendicion de
cuentas demandara capacidad técnicay creatividad, asi como arribar aun
consenso y también didlogo («voluntad politica»). Pero desarrollar y usar
los sistemas de apoyo empleara ademas, realmente, gran cantidad de re-
CUrsos escasos (en particular recursos humanos), y es algo que necesita
ser mejorado alo largo del tiempo.

L os docentes requieren un apoyo y un «acompafiamiento» méas intensivos
sobre como ensefiar cumpliendo con los estandares de aprendizaje. No es
probable quefuncione el apoyo de «cascada» genera y de bajaintensidad.
En lugar de ello se requiere un «acompafiamiento» semana a semana, 0
por 1o menos mes ames, con base en resultados medidos, al menos duran-
te unos cuantos afos. Se necesitan experimentos con una capacitacion
masiva e intensivague lleve instrumental mente alos docentes por todo el
curriculo de un afio, y con objetivos especificos y mensurables (los estan-
dares). Esto deberiainiciarse con lalectura en los primeros grados, para,
luego, ampliarse a otras capacidades y a grados posteriores.

Los gremios de padres y los CONEI necesitan capacitacion sobre como
hacer que los centros educativos rindan cuentas por su desempefio res-
pecto de los estandares y de las cuestiones presupuestarias y financieras.
Esto deberiaincluir el desarrollo de formatos de reportey |a capacitacion
de los gremios de padres en el uso de dichos formatos para presionar a
|os centros educativos. Por otro |lado, es necesario hacer unaclaradistin-
cién entre un papel de gobierno o de rendicion de cuentas de los padres,
gueespositivo, y otro de manejo diario, lo que probablemente serianega-
tivo, y tanto los padres como | os directores deben ser instruidos sobre el
particular.

Los directores de escuela necesitaran capacitacion para gjercer su nueva
responsabilidad para con los padres y cumplir tanto con |os estandares de
resultado como con |os de proceso.

También se requerira apoyar alos centros educativos y alas UGEL para
realizar un uso convincente de lainformacion de desempefio, paraimpul-
sar las decisiones acerca del avancey pago del personal. Esta no seraduna
tarea fécil.

LasUGEL y otrasinstitucionesintermediarias (como las DRE) se encuen-
tran sumamente subequipadas para brindar apoyo a los centros educati-
VOS, ya sea en asuntos pedagdgicos 0 en cuestiones administrativas. En
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este momento desempefian unafuncién mas de control y acoso, en €l peor
de los casos, o una funcién de rendiciéon de cuentas hacia arriba, en el
mejor. Més bien deberia exigirse y capacitarse a personal de la UGEL
para que apoye la rendicion de cuentas de los centros educativos a los
padresy lacomunidad, entendiendo que esos centros constituyen lalinea
del frente de la provision del servicio y son la «cara» de calidad del siste-
ma. Los gobiernosregionalesy nacionales, asu vez, deberian rendir cuen-
tasalas UGEL y los centros educativos; deberia haber ciertarendicién de
cuentas claras «hacia abajo». Lo importante es que la capacidad de las
UGEL paraapoyar pedagégicamente alas escuel as necesita ser fortal eci-
da. Enlamayoriadeloscasos esto tomarademasiado tiempo. En el interin
pueden desarrollarse experimentos de tercerizacion de las funciones de
apoyo de los centros educativos a ONG o universidades, en distritos o
incluso regiones completos. Sin embargo, este apoyo tendriaque estar orien-
tado explicitamente a ayudar alos centros educativos a que cumplan con
su responsabilidad respecto de los estandares de aprendizaje de los edu-
candos; no deberia ser simplemente una capacitacion general sobre teoria
y principios pedagdgicos (lo que actualmente es demasiado comun). Por
ultimo, este apoyo debe ser calificado con fines de rendicién de cuentas
(véase més atras).

» El apoyo presupuestario global en forma de un incremento en el gasto
(para pagar |os recursos necesarios para proporcionar todo el apoyo men-
cionado arriba, pero también otras mejoras no examinadas aqui), deberia
desarrollarse pari passu unavez que los diversos sistemas aqui examina-
dos hayan comenzado a ser preparados y aplicados. De mantenerse los
nivel es actuales de apoyo presupuestario total alaeducacién, esimproba-
ble que todas estas formas de rendicién de cuentas produzcan resultados.
Por ejempl o, es probable que los niveles de apoyo y capacitacion necesa-
rios paramejorar el desempefio de los docentes sean masivos. Pero de ser
proporcionado antes de que se desarrollen formas apropiadas de rendicion
de cuentas, €l apoyo del gasto tenderaafluir siguiendo los canales actuales
(expansion del nimero de docentes y de centros educativos). No fluiria
hacia el apoyo a la rendicion de cuentas basada en estandares. Si bien
estos canales resultaban apropiados cuando la meta era incrementar la
cobertura, son sumamente inapropiados cuando el objetivo es mejorar la
calidad, pero eso eslo quelos sistemas fueron «capacitados» a hacer, y es
aqui donde se encuentran |os grupos de interés.
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Deberia estandarizarse €l apoyo fiscal por férmula, como ya se sefial 6.
Una forma simple de hacer esto es que el financiamiento sea impulsado
por lamatricula (o laasistencia). El financiamiento total (el personal inclui-
do), desde el nivel nacional al regional, podriaser impulsado por lamatricu-
la, tal vez con algunas diferenciaciones parala densidad poblacional o la
pobreza. En el caso del financiamiento del nivel regional a centro educati-
vo, laférmulapodriacubrir inicia mente solo el gasto operacional no perso-
nal, y deberia prestar mayor apoyo alos pobres, empleando criterios sim-
ples de focalizacion como la ubicacion geograficadel centro educativo.
Por ultimo, y en relacion con el apoyo presupuestario, esta el problemade
|os costos de los docentes. Como estos costos consumen lamayor parte de
los recursos presupuestarios, el financiamiento de | os costos de |os docen-
tes constituye la parte mas importante del «apoyo» prestado al sector edu-
cacion. Los costos de personal se han incrementado significativamente en
anos recientes. Y, sin embargo, €l Peru ya tenia un exceso de docentes.
Estos podrian no ser delacalidad y del nivel de capacidades que lasocie-
dad necesita. Las alzas salariales no produciran mejores docentes si no
estan ligadas a una mejor seleccion, incentivos 'y desarrollo de capacida-
des. Produciran una mayor oferta excedente de maestros de la que ya
existe, que es enorme. En este momento, en lugar de incrementos salaria-
les, habriaque darle prioridad aun control de calidad mucho mas riguroso
al ingreso (unasel eccién por medio de una competencia basada en capaci-
dadesy conocimientos, esto es, una seleccion y capacitacion con base en
estandares) y unamejor seleccion de la carrera, incluyendo medidas para
estimular alos docentes poco efectivos a que dejen la profesion.



CapPiTuL0 4
PoLiTIcAS PRO POBRE EN EL SECTOR PUBLICO
DE SALUD DEL PERU

Rony Lenz
Betty Alvarado P.

|. Introduccion

Este capitulo analiza la situacion del sector salud en el Perd. Se trata de una
version abreviada del &rea de salud dentro de una serie de estudios realizados
por e Banco Mundial en los sectores salud, educacion y los programas de
lucha contrala pobreza, como parte del proyecto Rendicion de Cuentas parala
Reforma Social (RECURSO). Su objetivo es aportar a didlogo eincluir en la
agendade discusién algunasiniciativas de politica pro pobre, con mirasamejo-
rar losindicadores de desempefio del sector salud y, especificamente, del esta-
dodelasalud delospobres. EI marco analitico quesirvio deguiaalainvestiga-
cion se halla en e Informe de Desarrollo Mundial (IDM) 2004 del Banco
Mundial, que postulaque los factoresinstitucionales y larendicion de cuentas
entre los actores de un pais —formuladores de politica, proveedores y usua
rios— son cruciales paramejorar €l desempefio delaprovisién delosservicios
de salud alos pobres.

Laevidenciade desigualdad en el acceso de los pobres alasalud es abun-
dante y variada. El acceso a la atencion de salud es proporcional a nivel de
ingreso: un pobretiene 4,8 veces més probabilidades de no ser atendido que un
rico. Méasaln, lapoblacién sin proteccién de un seguro de salud alcanza el 48,4
por ciento, y el ciudadano financiacon su bolsillo e 32,9 por ciento del sistema;
de este monto, la mayor parte va a medicamentos.

Si bien losindicadores del estado de la salud muestran una reduccién im-
portante en latasade lamortalidad infantil nacional (estimado en 23 por 1.000
nacidos vivos para 2003), aln hay manifestaciones de inequidad geogréficay
por nivel deingreso. Por su parte, las tasas de mortalidad perinatal y de morta-
lidad materna (TMM) se mantienen atas, debido alasinequidades menciona-
das. Al respecto, mientras el promedio |atinoamericano delaTMM esde 85,1
por cada 100 mil nacidos vivos, en el Per( se encuentraen 163,9 (2002). Re-
cuérdese que €l Perl tiene el reto de alcanzar el referencial fijado por €l



190 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

acuerdo internacional alrededor de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), que estima que a afio 2015 la mortalidad materna en el pais debe
reducirse a una tasa de 66,2.

El sistema de salud peruano es complejo y tiene proveedores publicos y
privados. El estudio haprivilegiado el diagnéstico delos servicios de salud pro-
vistos por el sector publico y, dentro de él, se analiza con mayor detalle al
Ministerio de Salud (MINSA), por su gran importanciaen el tratamiento de la
salud delospobres: el 70 por ciento delas atenciones de salud del 40 por ciento
mas pobre delapoblacion lasrealizadicho Ministerio.

El capitulo, luego de la introduccién, ofrece en el segundo apartado un
resumen de las recomendaciones; le sigue una exposicién del marco concep-
tual de voz y de rendicion de cuentas aplicado al sector salud en el Per(; en €l
cuarto apartado se desarrolla el diagnéstico del sector salud; en el quinto se
presentan |as principalesinnovaciones en el sector; acontinuacion, en el sexto,
seincluye informacién abreviada de | os estudios sobre el sector salud realiza-
dos por autores peruanos; €l séptimo formulalas recomendaciones de politica.

1. Resumen de las recomendaciones

Laevaluacion de laprovision de servicios de salud paralos pobres revela que
los canalesy procesos de rendicion de cuentas son débilesy, en algunos casos,
inexistentes. Ello se debetanto alafaltade claridad de responsabilidades entre
actores, como a la ausencia de estandares y metas sobre qué rendir cuentas a
la poblacion. A continuacion se resumen |las recomendaciones agrupadas en
tres estrategias general es vinculadas a las funciones de salud.

Estrategia deregulacion y descentralizacion

En principio, laregulacion del sistemade salud recaeen el MINSA, peroenla
préctica dicho Ministerio interviene poco en el Sistema de Seguridad Social
(EsSalud) y en el sector privado. Ademés, el MINSA actualmente desempefia
funcionesfinancierasy operativas quelo distraen de su rol regulador. El proce-
so declarificacion de responsabilidades por nivel de gobierno, fundamental para
lograr unamejor rendicion de cuentas, viene progresando. Como partedel proce-
so de descentralizacién, las tres funciones basicas del sistema de salud
—rectoria, financiamiento, provision— se estén separando lentamente. La
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funcién reguladora recae sobre el MINSA, lafinancieraen el Seguro Integral
de Salud (SIS) y lade provision en los gobiernos subnacionales. El reto es que
en los préximos cinco afios el MINSA cuente con la informacién necesaria
para gjercer su papel rector. Estainformacién consiste en:

e Estadigticas vitales de la poblacion e identificacion de las caracteris-
ticas de la demanda. EI MINSA realiza estimaciones de su poblacion
beneficiariasin conocer con precision alos usuarios de los diferentes ser-
vicios que administra (preventivo y curativo). Se requiere una modalidad
deidentificacion delapoblacion que posibilite un adecuado seguimiento de
su estado de salud y de las intervenciones de salud que se realizan, desde
el punto de vista del acceso e impacto.

e Produccion de servicios en establecimientos publicos. Las estadisticas
sobre atenci6n ambulatoria son muy pobresy las de atencion hospitalaria
son buenas solo en determinados hospitales, pero esta informacién no es
consolidada ni conocida por el MINSA. Se requiere, ademas, realizar un
esfuerzo que permitacoordinar |as bases deinformacion que generael SIS
con las que mangjael MINSA.

» Oferta de servicios. Después del censo de infraestructura de 1996 solo
se han realizado esfuerzos parciales para identificar las caracteristicas fi-
sicas de la oferta de salud en los establecimientos del MINSA y no ha
habido ningun intento al respecto con los otros proveedores del sector. Con
la separacién de funciones, las responsables de mantener actualizada la
informacion sobre toda |a of erta serén las regiones.

e Financiamiento y presupuesto. La estructura presupuestal del MINSA
estal quelainformacion que produce no permite analizar laeficienciani la
calidad del gasto. Por gjemplo, no esta diferenciada en atencién primaria,
secundaria, terciaria; segun equidad en la distribucién de fondos entre ju-
risdicciones; tampoco es Util para establecer €l costo-efectividad de las
unidades de servicios (costo y produccién de hospital es especificos, redes
geogréficas o serviciosindividuales).

e Seguimiento de la productividad de los recursos humanos. La falta de
informaci én sobre productividad impide construir unaculturaderendicién
de cuentas del recurso humano hacialos gerentes, de | os establecimientos
hacia las redes y de las redes hacia las Direcciones Regionales de Salud
(DISA). Actualmente, el MINSA y las DISA no realizan seguimiento de
productividad alos recursos humanos, y tampoco tienen posibilidad de
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hacerlo con rapidez en vista de los problemas que presentan el sistemade
informacion de salud (HIS) y el maestro de personal.

Sstema de costos. No se cuenta con un sistema de informacién de gastos,
sueldosy destinacionesdel personal de salud que permitaestabl ecer asocia-
cionesentre disponibilidad del recurso humanoy produccion, y redlizar ana
lisis de costos y, por ende, de tarifas. Sin costos y tarifas € SIS no puede
establecer el monto delosreembol sos con costos real es; tampoco esfactible
fijar los estandares con |os cual es deben operar 1os proveedores.

Estrategiadefinanciamiento

Esta estrategia se complementa con la primera, en el sentido de que ayuda a
aclarar |as responsabilidades de |os diferentes agentes.

1

Mantener protegido e independiente el presupuesto para atenciones
priorizadas. ES necesario asegurar un financiamiento protegido e inde-
pendiente paral os programas de sal ud publica con meta poblacional como,
por g emplo, lasinmunizaciones. Ello evitaponer enriesgo lascomprasde
vacunas y otros insumos clave por presiones de gasto en otras partidas.
Fortalecer institucionalmente al SIS como entidad aseguradora. El
SIS seria €l encargado de la compra de prestaciones de salud a escala
nacional, paraque el MINSA se concentre en su funcién reguladora. Con
el SIS se hahecho un primer intento de separar lafuncidn de financiamien-
to, sin embargo, alin no se ha constituido plenamente en un seguro y sus
actividades lo sesgan fuertemente a ser solo un organismo pagador. Es,
pues, necesario fortalecer sus capacidades institucional es.

Financiar el Plan Prioritario Garantizado con el SIS. Para ello es
esencial: (a) quelalegislacion asegure la existenciade un plan con costos
conocidos, que establezca metas nacionales y regionales del nimero de
beneficiarios y las atenciones de salud que cubrirg; (b) que existaun pre-
supuesto que financie €l Plan parael nimero de beneficiariosy las cober-
turas establecidas en este; (c) que el SIS considere, adicionalmente, un
monto parafinanciar un Fondo de Enfermedades Catastrdéficas, orientado
adar acceso alas familias méas pobres del interior del pais alos institutos
especializadosdeLima.

Desarrollar una politica nacional de tarifas. Debe normarse los co-
bros a los usuarios de los hospitales, centros y puestos de salud, para
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generar equidad y eficienciaen el acceso alos servicios, asi como transpa-
renciaen €l uso que se da alos fondos.

Estrategia de provision

Recur sos humanos. Luego del reciente nombramiento de personal contratado
en areas rurales' y la eliminacién del acceso a residencias especializadas que
brindaba el Servicio Rural y Urbano Marginal (SERUM), es de esperar una
importante pérdida de profesionales de la salud en dichas éreas. Tal situacion
plantea la necesidad de desarrollar nuevos mecanismosy férmulas que atrai-
gan personal de salud a las zonas pobres y aisladas.

Infraestructura. (a) Fortalecer laofertade salud publicaprimariaen aque-
Ilas zonas donde esta sea escasa, principalmente en las rurales y més pobres;
(b) fortalecer la oferta de atencién de urgencias obstétricas y emergencias en
los hospital es de regiones pobres.

Empoderamiento de los usuarios. EI modelo de gestién desarrollado por
los ComitésLocalesde Administracion de Salud (CLAS), cuyaadministracion
y supervision estaacargo delacomunidad através de suAsociaciony Consegjo
Directivo, y giraarededor de un plan local de salud, con flexibilidad |aboral y
autonomia en el manejo de recursos propios, tiene canal es efectivos de rendi-
cion de cuentas que se traducen en mayor satisfaccion de los usuarios, mayor
acceso de la poblacion asignada al establecimiento, mayor cantidad de activi-
dades intramurales y de promocién, etcétera. Seria conveniente asimilar las
lecciones de este model o 0 promover su desarrollo.

[11. Enfoque del triangulo de rendicion de cuentas

El Informe de Desarrollo Mundial 2004 presentdé un marco conceptua para
analizar laprovision de servicios socialesy entender con mayor profundidad las
causas de la persistencia de su bajo desempefio en los paises en desarrollo.
Tradicionalmente, el andlisis se habiacentrado en el seguimientoy estudiodela
estructuray nivel del gasto pablico. Ahoralo prioritario es capturar losfactores
institucionales que afectan el desempefio de los servicios, poniendo de relieve

1 Incorporacion alaplanillacon beneficios sociales.
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las relaciones entre tres agentes principales: |os formadores de paliticas publi-
cas, los proveedores y |os ciudadanos-usuarios.

En el caso del sector salud, el grupo de formuladores de politicas publicas
estaconstituido por el MINSA, el Ministerio de Trabajo (MINTRA) y EsSalud
en el gobierno central; y los gobiernos regionales y las municipalidades en el
nivel subnacional .2 Los proveedores son |os establecimientos de salud; dentro
de este grupo también se cuenta a los proveedores de primera linea, como los
gerentesy €l personal de salud. El tercer actor fundamental eslapoblacion, en
especial lapoblacién pobre beneficiariadel MINSA. Lasrelaciones entre acto-
ressevisualizan en el denominado «triangul o de rendicién de cuentas o respon-
sabilidades» (véase €l gréfico 4.1).

La voz politica representa las relaciones entre los ciudadanos y los for-
muladores de paliticas publicas. En estarelacion seintentainfluir enlagenera-
cion y adecuacion de las politicas de salud. El pacto o contrato marca las
relaciones entre los formuladores de politicasy |os proveedores, es decir entre
el MINSA o los gobiernos subnacionales con los establecimientos de salud
(centrosy puestos, hospitales de diferente nivel) y los proveedores de primera
linea (gerentes, personal profesional y técnico de salud). EI empoderamiento
de usuarios se da en las relaciones de |os ciudadanos, en su calidad de usua-
rios, con los proveedores, yasea através de la participacion en laproduccion,®
lavigilancia, o de su eleccion del proveedor de su preferencia Se dice, enton-
ces, que hay dos rutas que marcan lasrelaciones de responsabilidad y rendicion
de cuentas. una corta (el empoderamiento de usuarios) y otra larga (la voz
politicay el pacto o contrato).

Enlarutalarga, losgobiernos central, regional y local sonintermediarios
y responsables antelaciudadaniapor los servicios que se brindany las paliticas
gue se ponen en préactica afavor de los pobres (voz politica). Por ello, deben
generar laspoliticasy utilizar losinstrumentos adecuados pararegular y super-
visar € desempefio de los proveedores. En € capitulo 7 de este volumen se
presentaun estudio especializado sobrelavoz palitica, en €l queseanalizad rol
del Consgjo Nacional de Salud, de los Consgjos de Coordinacion Regiona 'y
Local, de los foros ciudadanos y de las Mesas de Concertacion del Lucha
Contra la Pobreza, entre otros organismos.

2 Debido a proceso de descentralizacion.

3 Por gjemplo, en su participacion activa en actividades de prevencion y promocion.

4 Un bajo empoderamiento del usuario puede incluso ocasionar que, apesar de necesitarlo, no
acudaaun establecimiento de salud.
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Gréfico4.1. El triangulo derendicién de cuentasaplicado al sector salud
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El otro lado de larutalarga consideralas politicas de primeralinea (pacto
o contrato). El gobierno, personificado en los formuladores y ejecutores de
politicas, debe tener las herramientas necesarias para pedir cuentas y hacer
gue se cumplan los objetivos del sector. Debe velar por un gasto con un marco
inclusivoy de equidad con | os pobres debi damente focalizado; contar con ins-
trumentos de proteccion frente al riesgo en salud y, eventualmente, comprar
servicios paralos pobres através de | os seguros; asimismo, disponer deinstru-
mentos que generen incentivos para un correcto desempefio, como acuerdos
de gestion, sistemas de control e informacion agiles y transparentes, marcos
regulatorios ad hoc, etcétera. En larutacorrespondiente al contrato del gréfico
4.1 sehaincluido un recuadro del seguro publico, 1o queindicaque este seguro
puede ser influenciado por lavoz delos usuariosy, al mismo tiempo, esregul a-
do por el Gobierno Central.

Enlarutacorta, los usuarios o ciudadanos pueden influir en el desempefio
de los proveedores para que | 0s servicios se brinden de manera oportunay en
la cantidad y con la calidad que son requeridos (empoderamiento). Un claro
ejemplo de este lado son los CLAS en el Per(.
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El capitulo se centraen un lado delarutalarga, el pacto o contrato, y enla
ruta corta, el empoderamiento de usuarios. Se espera que las politicas del sec-
tor, y en particular del MINSA (y ahora las regiones), sean sensibles a las
necesidades de la poblacién pobre, que los proveedores rindan cuenta de su
gasto y de sus operaciones (por gjemplo, cobertura, equidad, productividad,
calidad) e informen sobre sus acciones con |os grupos vulnerables, minimizan-
do las barreras de todo tipo.

V. Principales hallazgos
Vision general dela organizacion y dimension fiscal del sector salud

El sistema de salud peruano estd compuesto por dos subsectores (publico y
privado) y varios subsistemas que funcionan de manera independiente y des-
coordinada; es decir, se trata de un sistema de salud segmentado (Londofio y
Frenk 1997). Otra caracteristica importante es que no ofrece la proteccién de
un seguro de salud atoda su poblacién, aungue se han registrado algunos pro-
gresos en esa direccion. EIl MINSA, EsSalud y las sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional conforman el sector publico; cada una de
estasinstancias funciona de maneraindependiente, cubre a pobl aciones distin-
tasy establece escasas relaciones con las demas. Por su parte, €l sector priva-
do esta conformado por empresas privadas aseguradoras y prestadoras, asi
como por instituciones no lucrativas, profesionales médicos y de la salud y
proveedores de medicina tradicional que actlan de acuerdo a una légica de
mercado y totalmente atomizados.

El MINSA eslainstitucion con lamayor y mas extendida participacion en
laprestacion de serviciosde salud de primer nivel. Méasdel 80 por ciento delos
centros y puestos de salud corresponden al MINSA, y estos se ubican incluso
en zonas rural es donde no hay presenciade EsSalud ni del sector privado. Aun
cuando no tienelamayoriade hospitales, su participacion esimportante consi-
derando el nimero de camas: sobrepasalos dostercios de las camastotalesdel
pais.® En €l afio 2004, el MINSA registré 57 millones de atenciones, 10 que
representa el 80 por ciento de las atenciones brindadas en el sector publico.

5 EI MINSA cuentacon 9 hospitales con mas de 250 camas, 28 hospitales con 100 a250 camas
y 85 pequefios con menos de 100 camas.
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Cuadro4.1. Compar acionesinter nacionalesdegasto en salud, 2000

Indicador Pera América Bolivia Ecuador México Brasil Chile
Latina

Gasto publico en salud 1,6 3,3 4,9 1,2 2,1 4,9 3,1
(porcentaje del PBI)  (2004) (2004) (2002) (2004)

Gasto privado en salud

(porcentaje del PBI) 2,0 3,7 1,8 1,2 2,9 4,9 4,1
Gasto total per cépita

(US$) 1997-2000 100 262 67 26 311 267 336
PNB per cépita 2.050 3.280 900 1.450 5.910 2.850 4.260

Fuente: Banco Mundial 2004a.

Otro dato relevante es que la poblacién pobre, en particular aquella de las
zonasrurales, depende del MINSA paratener acceso aatencionesdesalud. Enlos
dos quintiles més pobres, la poblacion que accede alos servicios de salud obtiene
cercadd 70 por ciento de susatencionesen el MINSA, y € patron serepiteenlas
tresregionesnaturales. Asmismo, en €l afio 2003, € 80 por ciento delosquintiles 1
y 2 (mas pobres) se han hospitalizado en establecimientosdel MINSA.

Se observan diferencias entre | os gastos per capitadel MINSA y de EsSalud.
Mientras el gasto per capita del MINSA en el afio 2003 se estimaba en 139
ddlares, el de EsSalud era 3,5 veces mayor. Ello refleja distintas posibilidades
de acceso ala salud por parte de la poblacion y dificulta enormemente cual-
quier esfuerzo deintegracion delos subsistemas. Serianecesario nivelar consi-
derablemente hacia abajo €l gasto de la poblacién de EsSalud, generando ma-
yor equidad entre ambos subsistemas, 0 aumentar en forma dréstica el gasto
publico en los més pobres parapoder cerrar las enormes brechas. Ambas alter-
nativas solo podrian resolverse en el muy largo plazo.

El Per(i gasta poco en salud en comparacién con €l promedio de América
Latina'y mantiene su participacion en alrededor del 3,6 por ciento del PBI,
mientras que América Latinaacanzo el 7,0 por ciento en el afio 2000. El Pert
gasta 100 dolares per capitaen salud y América L atina gasta en promedio 262
délares per capita (véase el cuadro 4.1).

De acuerdo con lametodol ogia de cuentas nacional es, que distingue fuen-
tes, fondos de intermediacion y proveedores, se aprecia que €l destino de los
aportes delasdistintas fuentes de financiamiento estamuy equilibrado entrelos
tres grandes subsectores: privado, publicoy seguridad social. El subsector priva-
do (consultorios privadosy farmacias) recibe el 36,7 por ciento de losaportesde
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Gréfico4.2. Acceso alaatencion desalud
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Fuente: elaboracion propia a partir de INEI-ENAHO 2003.

las diversas fuentes de financiamiento, y son los hogares su fuente principal de
financiamiento hastaen un 78 por ciento. Durante el afio 2003, el gasto princi-
pal de los hogares en salud se orientd ala compra de medicamentos: ascendio
al 46,5 por ciento de sus gastos totales en salud.

Acceso y utilizacion delos serviciosde salud y la desigual situacion de
los pobres

A pesar de los avances en materia de salud publica experimentados en el Per,
aln existen vacios de cobertura de atenciones de salud, y quienes mas sufren
tal carencia son los més pobres. Por jemplo, en el afio 2003 se enfermaron
cercade 13 millones de personas; de estas, 5,6 millones no quisieron atenderse
en un establecimiento y los otros 7,9 millones buscaron o tuvieron intenciones
de atenderse en un establecimiento, aunque el 37,7 por ciento de este Ultimo
grupo no pudo recibir atencion por barreras de diferente indole, siendo laprin-
cipal lafaltade dinero. No se descartaque el primer grupo queno quisoir aun
establecimiento prefirié curarse recurriendo ala automedicacién en lafarma
cia, con remedios caseros o acudiendo a curanderos (véase € gréfico 4.2).
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Cuadro4.2. Prevalenciade hospitalizacion por quintilesen el Perd, 2003

(Por centajes)
Quintil MINSA EsSalud Otros, FF.AA. Total
y privados

Q1 (més pobre) 8,6 1,4 0,1 10,0
Q2 15,0 2,6 3,7 19,3
Q3 16,9 2,9 13 21,2
Q4 16,1 8,6 2,7 27,4
Q5 (mésrico) 59 10,1 6,2 221
Total 62,5 25,6 11,9 100,0

Fuente: INEI-ENAHO 2003.

Un pobre tiene 4,8 veces méas probabilidades de no ser atendido en un
consultorio queunrico. Mientrasen el primer quintil (més pobre) 36 por ciento
de personas no pudieron acceder a un servicio de salud por falta de dinero, en
el quintil mésrico este porcentaje cae asolo 6 por ciento. Se estima que cerca
de dostercios de la poblacion del primer quintil (63 por ciento) que demandé
atencion en establecimientos de salud no accedieron al servicio. En e otro
extremo, casi €l 87 por ciento de las personas del quintil mas rico tuvieron
acceso a atencion cuando larequirieron.

Igualmente, ladiferenciaen las hospitalizaciones entre el quintil masrico
(22,1) y €l quintil méas pobre (10,0) es de 2,2 veces (véase € cuadro 4.2). Por
otraparte, en promedio, |os habitantes de LimaM etropolitanatienen dos veces
mas hospitalizaciones que los habitantes de la selva; sin embargo, al hacer un
anadlisismésdetallado y comparar las hospitalizaciones entre el quintil mas po-
brey e mésrico en cadazonageogréfica, lasituacion deinequidad intrarregional
mas dramaética corresponderia a Lima Metropolitana, pues € quintil més rico
tiene una prevaencia de hospitalizacion 13,73 veces mayor que € quintil més
pobre, mientras parala selva, lasierray la costa estas diferencias oscilan entre
5,6y 8,2 veces. El cuadro 4.2 revela, ademas, dos datos importantes: el primero
esqued principal proveedor delos pobresen hospitalizacionesel MINSA y que
EsSalud atiende alos quintiles menos pobres (INEI-ENAHO 2003).

El 40 por ciento de la poblacion més pobre solo tuvo el 25 por ciento del
ndmero dedias de hospitalizacion, mientrasqueel 40 por ciento masrico (quintiles
4y 5) concentr6 el 47 por ciento. Lima Metropolitana concentra el 40 por
ciento del nimero de dias de hospitalizacién, hecho gque se explica por la
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Gréfico4.3. Hospitalizacion en hospitalesdel MINSA por quintiles
segln residencia, 2003
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localizacion delos hospital es e institutos nacional es en dicho espacio geogréfi-
co (véase e gréfico 4.3).

Una de las causas de esta desigualdad es la barrera que imponen a los
pobres lastarifas en los hospital es, sobre todo el costo de lacama por dia. Los
presupuestos de | os hospital es de Lima dependen mucho delos recursos recau-
dados con las tarifas, que en promedio representan el 25 por ciento de sus
ingresos totales (SIAF 2004), pero hay casos extremos, como |os institutos
especializados y hospitales mas grandes, donde los recursos directamente re-
caudados (RDR) alcanzan el 61y €l 32,6 por ciento de susingresos respectiva-
mente. El grafico 4.3 muestra que tanto €l nivel de ingreso como los factores
geogréficos son las causas de lasinequi dades en hospitalizacion, pero en parti-
cular las desigualdades en el ingreso.

Otra situacién de inequidad se da en el acceso de los pacientes de las
regionesalos hospitales einstitutos especializadosy de altacomplejidad ubica-
dosen Lima. En € caso delos hospitales, de un total de 180.751 egresos pro-
ducidos en €l afio 2003, 96,9 por ciento correspondié aresidentes de Limay
apenas 3,1 por ciento a residentes de otros departamentos. En el caso de los
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institutos, de un total de 63.276 egresos del afio 2003, 87,1 por ciento corres-
pondié a habitantes del departamento de Limay 12,9 por ciento aresidentes de
otros departamentos. Dichasituacion deinequidad se ahondasi sabemosquela
mayor parte de los que pudieron hospitalizarse en Limaen estos establ ecimien-
tos pertenecen alos quintiles masricos (Q3, Q4 y Q5).

Algunosindicadores del estado de la salud de los pobres

Las principales manifestaciones de la salud en € Pert se dan en un nuevo
contexto demogréfico. En las Ultimas tres décadas, €l Per, a igua que los
demas paises de América Latina, ha experimentado una disminucién del cre-
cimiento poblacional y unaimportante tendenciaalaurbanizacion. El Pert ha
pasado de unatasa de crecimiento poblacional del 2,8 por ciento en el periodo
1961-72, aunatasade 1,7 por ciento parael periodo 1993-2002. Laproporcion
de poblacion urbanalrural, que en 1940 erade 35,4 por ciento/ 64,6 por ciento,
seinviertey a afio 2002 llega a una situacion en laque por cada habitante que
vive en la zona rural hay tres que lo hacen en la zona urbana. La dindmica
poblacional y lareduccién del crecimiento antes descrita se explica por ladis-
minucion del nimero de hijos por mujer alolargo del tiempo.

Por otra parte, se hallegado a determinar que mientras la pobreza extrema
ha disminuido en las zonas rurales, la pobreza se haincrementado en LimaMe-
tropolitana, lo que planteaa sistemade salud un nuevo escenario méscomplgoy
con nuevas manifestaci ones epidemiol 6gicas propias de unazona urbana.

Enfermedades transmisibles e infecciosas

Se estima que en el Pert ocurren alrededor de 85 mil muertes cada afio, y las
tres principal es causas de muerte son las enfermedades circul atorias, |ostumo-
res malignosy las enfermedades transmisibles, con frecuencias relativas muy
similaresy que en conjunto explican alrededor delamitad de todaslas muertes
registradas (véase el cuadro 4.3y €l recuadro 4.1). Sin embargo, existen dife-
rencias cuando se consideran los quintiles de ingresos y zonas de residencia.
Mientras en la costa las enfermedades transmisibles son la causa del 21 por
ciento de muertes, en la sierra'y selva representan el 44,9 y 40,5 por ciento
respectivamente; y, dentro de estas, sobresalen las infecciones respiratorias,
intestinalesy la septicemia (MINSA 20043).

Si bien sevieneregistrando unareduccion en las enfermedades transmisi-
bles, se haincrementado |a frecuencia relativa de los tumores, tendencia que
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Cuadro4.3. Causasdemuerteen el Per (1, 1996-2000

Afio Total de Muertes por Muertespor  Muertespor Muertes por
muertes enfermedades tumores enfermedades  causas
transmisibles malignos circulatorias  externas
% % % %
1996 92.674 19,8 13,8 16,2 8,8
1997 89.790 19,6 14,4 16,1 7.8
1998 91.471 21,0 14,4 16,9 7.7
1999 86.539 17,2 15,7 15,6 10,8
2000 84.393 17,1 17,2 18,2 10,6

Fuente: MINSA, Oficina de Estadistica e Informética, varios afios. En <www.minsa.gob.pe>.

Recuadro4.1. Resumen del estadoy tendenciasdelas
enfermedadestransmisibles

e Lamalaria, trasincrementar suincidenciaen 1998 y luego en 2002, se logra
controlar.

» El dengue se considerare-emergentey hallegado aafectar a13 regiones. En
€l afio 2001 seregistrd el mayor nimero de casos de dengue clésico, concen-
trados en lacostanorte. En 2003 selogré reducir significativamente el nime-
ro de casos.

* Loscasosde bartonellosis han venido duplicandose en los Ultimostres afios.
En 2001 alcanzaron 1.593 y seincrementan a3.390 en 2002 y 6.481 en 2003.
Ancash, Cajamarcay Cusco son los departamentos que registran el mayor
ndmero de casos.

 Latuberculosis mostré unatendenciaa descenso hastael afio 2000, cuando
alcanzo 155,5 casos por 100 mil habitantes. En 2001 hubo un retroceso con
189,7 casos por 100 mil habitantes. Sin embargo, en los siguientes dos afios
se retomalatendenciaaladisminucién con 139,1 por 100 mil habitantes en
2002y 119,1en2003.

» Los casos reportados de sida desde 1983 a 2003 en el Perli ascienden a
14.640; de estos, 756 fueron reportadosen 2001, 736 en 2002y 918 en 2003. Al
analizar por sexo laevolucion de los casos de sida, puede constatarse que la
razén hombre/mujer hadescendido de 11,3 en 1990 a 2,6 en 2003. Esto signi-
ficaquelaproporcién de mujeres af ectadas estd aumentando: actualmentees
de unamujer por cadatres hombres.

Fuentes: MINSA 2002, 2003a, 2003b, 2004a.
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seguramente se mantendra como consecuenciadel envejecimiento delapobla-
cion peruana, y que seramas dificil de enfrentar con éxito.

El dltimo Analisis de la situacion de la salud del Perd 2003 (MINSA
2004a) muestra que las enfermedades mas recurrentes durante el afio 2000 en
el primer quintil (mas pobre) son lasinfeccionesrespiratoriasy otrasrelaciona
das (24,39 por ciento), lasinfeccionesintestinalesy parasitosis (23,50 por cien-
to) y problemas de la cavidad bucal (10,08 por ciento). Si bien las enfermeda-
des respiratorias af ectan también en proporciones considerables al quintil mas
rico, lasinfeccionesintestinalesy parasitosis, vinculadasaladisponibilidad de
servicios de saneamiento y educacion, sobresalen en el quintil més pobre.

No todos | os casos reportados de enfermedad reciben tratamiento: nueva
mente surgen brechas entre segmentos poblacionales. En el afio 2004, el 68 por
ciento de afectados con infecciones respiratorias agudas (IRA) buscaron tra-
tamiento en LimaMetropolitana, y otro 64,6 y 64,2 por ciento lo hicieron en el
resto de areas urbanas y €l arearural respectivamente. Las brechas se ensan-
chan en el caso de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), pues mientras
en Lima Metropolitana el 68 por ciento de afectados buscd tratamiento, en el
resto de areas urbanas y €l érea rural solo o hicieron el 30 y 26 por ciento
respectivamente (INEI 2005).

Mortalidad materna einfantil

Aun cuando hay quereconocer que enlaultimadécadalamortalidad infantil se
hareducido en el Per(, todavia sigue siendo un problemamayor lamortalidad
materna, cuyas tasas son practicamente €l doble de las registradas por el con-
junto de América Latina (véase el cuadro 4.4).

La reduccion de la mortalidad infantil en la Gltima década en el Pert ha
sido proporciona mente mayor que en Américal atina(véaseel gréfico 4.4). Al
comparar € quinquenio 1995-2000 con e quinguenio 2000-05, lareduccién para
América Latina es de 20,6 por ciento mientras para € Per( es de 32,6 por
ciento. El Pert halogrado unatasa de tan solo 23 por mil nacidos vivos, acan-
zando el promedio de América L atina.®

En lo que se refiere ala mortalidad en menores de 5 afios, la situacion
observadaes similar. En 1980, €l Pert teniacifras parecidas alas que América

5 Debe considerarse que en la Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDES) continua
2004, acargo del INEI, losinterval osde confianza paraunatasade 23 (por mil nacidosvivos)
sonde 15y 32, debido a tamafio maestral.
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Cuadro4.4. Indicadoresbasicosdesalud seleccionadosde Periy Américal atina

Peru AméricaLatina
Indicadores 1991 1996 2000 2004 (daltimo afo
disponible)

Esperanzadevidaal nacer

(en afios) 66,7 683 698" 711 72,1
Tasade mortalidad materna 308 2 265 185 175 23 85,1

163,9

Mortalidad infantil

(por mil nacidos vivos) 64 50 33,6 23 22,7
Mortalidad perinatal

(por mil nacidos vivos) 29 24 23 16 34,4

Fuente: MINSA 2004a.

Notas: 1 Proyecciones del INEI. 2. Calculado sobre la base de variaciones reportadas por el MINSA.
En <http://www.minsa.gob.pe/estadi sti cas/estadi sticas/indi cadoresNac/downl oad/estadodesal ud323.
htm>. 3. Dato correspondiente a afio 2002.

Latina exhibia en 1970 (alrededor de 125 por 1.000); hoy sus cifras (50,8 por
1.000) se comparan alas mostradas por toda laregion en el 1995.

Si hien esun hecho quelamortalidad infantil ha descendido en el Pertl, ain
guedan por resolver algunas brechas y la concentracion de muertes en €l seg-
mento perinatal.” La tendencia favorable mencionada no ha sido homogénea ni
ha ocurrido al mismo ritmo en todos departamentos del pais (véase € gréfico
4.5). Asi, lasituacion actual muestraunadiferenciade 3,6 veces entre Callao, €
departamento con latasamasbgja (14,9 por 1.000), y Puno, € departamento con
lamayor mortalidad infantil (53,1 por 1.000). Laintensidad del descenso de la
mortalidad infantil en el tiempo también acusadiferencias. Por una parte, Huan-
cavelica, queaprincipios deladécadade 1970 presentaba unatasade mortalidad
infantil 50 por ciento més altaquelanacional, en €l afio 2000 aumentaladiferen-
ciacon estatltima (33,8 por 1.000) a56 por ciento. Callao, cuyatasa de morta-
lidad infantil en 1972 era31,4 por ciento mas bajaquelanaciona, incrementasu
diferencia a 55,7 por ciento mas baja en e afio 2000. Cabe precisar que €
control delamortalidad infantil se relacionatambién con causas ambientalesy

7 Lamortalidad perinatal comprende las muertes acaecidas en €l periodo que comienzaalas 22
semanas compl etas de gestaci on (muerte de un feto de 500 0 més gramos de peso), y también
las de recién nacidos antes de cumplir los primeros siete dias compl etos de vida.
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Grafico4.4. Mortalidad infantil en el Per iy Américal atina, 1970-2004
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Fuentes: INEI-ENDES Continua varios afios; Banco Mundia 2005.

el mejoramiento del nivel devidadelapoblacion (acceso aaguapotabley educa
cion de lamadre) y con intervenciones de salud (programas de inmunizacion,
educacion sanitaria, adecuado manejo de diarreas, etcétera).

Un andlisismés detallado también revelaquelamortalidad perinatal incre-
menta su peso relativo en las causas de muerte infantil. Este componente de la
mortalidad es mas dificil de reducir, en razén de que requiere concentrar es-
fuerzos en el mejoramiento del acceso y la calidad de la atencion de salud
(cobertura de la atencién prenatal, cobertura de la atencion institucional del
parto, atencion precoz del recién nacido, manejo neonatal del nifio prematuro,
etcétera), lo que implicaintervenciones de mayor costo.

Lainformacién muestraque, en € periodo 1996-2000, lamortalidad infantil
desciende proporciona mente menos en |os quintiles de menores ingresos; ex-
cepto en el quintil 2, donde permanece estancada (véase € cuadro 4.5). Espe-
cificamente, la mortalidad infantil desciende 18,9 por ciento en el quintil mas
pobrey 28,7 por ciento en el quintil masrico, mientras, parael mismo periodo,
lamortalidad en menoresde 5 afios o hace en 15,8 por cientoy 20,4 por ciento
respectivamente.
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Gréfico4.5. Mortalidad infantil por departamentoen el Per (1, 2000
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Fuente: MINSA.

Nota: las pequefias diferencias entre los datos consignados en este gréfico y € gréafico 4.4. se explican
por su distinta procedencia.

Por otro lado, lamortalidad materna sigue siendo un importante problema
de salud publica en € Perd, cuyas tasas se encuentran entre las mas altas de
Américal atinay no han sufrido modificaciones sustantivas en los Ultimos afios.
Seestimaqueen el afio 2002 fallecieron 1.074 mujeresen el pais por complica-
ciones del embarazo y conexos.

El riesgo de morir por complicaciones del embarazo, parto y puerperio®
también depende de las condiciones de pobreza de la poblacion. Asi, es 11
veces mayor en departamentos pobres como Ayacucho y Puno (tasas de 35,8
y 35,7 por 1.000 mujeres en edad fértil respectivamente), en comparacion con
Limaelca(tasasde 3,2y 3,3 por 1.000 mujeres en edad fértil respectivamen-
te). Un factor asociado a dicha situacion es €l acceso diferenciado ala aten-
ciondesalud alolargo del pais. En departamentos como Huancavelicay Puno
laatencion del parto por personal calificado solo alcanzaa21 por cientoy 27,8
por ciento respectivamente, mientras en Lima las coberturas de atencién del
parto y control prenatal sobrepasan el 90 por ciento.

Las metas de los ODM establecidas para el Perl hacia € afio 2015 son:;
mortalidad en nifios menores de 5 afiosy menores de un afio, 27y 19 por 1.000

8 Periodo entre el nacimiento'y €l retorno del Gtero a su tamafio normal.
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Cuadro4.5. Mortalidad en niflospor quintilesen el Per(, 1996y 2000

Indicador Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Promedio  Maéspobre/
(mas pobre) (mas rico) mas rico

Mortalidad Infantil

(por 1.000 n. v.)
Afio 1996 78,3 53,6 34,4 36,0 19,5 49,9 4,0
Afio 2000 63,5 53,9 32,6 26,5 13,9 43,2 4,6

Variacion absoluta de la tasa
1996-2000 14,8 -0,3 1,8 9,5 5,6 14,8

Variacion porcentual
1996-2000 18,9 -0,6 5,2 264 28,7 13,4

Mortalidad en menores de

5 afos (por 1.000 n. v.)
Afio 1996 110,0 76,2 48,0 44,1 22,1 68,4 5,0
Afio 2000 92,6 75,5 43,9 34,5 17,6 60,4 5,3

Variacion absoluta de la tasa
1996-2000 17,4 0,7 41 9,6 4,5 8,0

Variacion porcentual
1996-2000 15,8 09 85 218 204 11,7

Fuente: INEI-ENDES 1996, 2000.
Nota: el tamafio muestral de la ENDES Continua 2004 no permite construir el andlisis de la morta-
lidad infantil por quintiles de gasto; por ello, solo se presenta los afios 1996 y 2000.

respectivamente; y en mortalidad materna, 66,25 por 100 mil nacidosvivos. El
pais estamuy cercade cumplir con lametafijada de mortalidad infantil nacio-
nal, pero no ocurre lo mismo en el caso de lamortalidad materna.

Se estima que las metas del milenio establecidas para € Pert en salud
materna e infantil no se alcanzaran solo con crecimiento econdémico (no basta
con que la economia crezca a tasas tan elevadas como 7 por ciento), sino que
son necesarias politicas redistributivas y sociales especificas (programas de
alivio alapobreza, educacion, saneamiento basico y atencién prenatal por pro-
fesionales) (Beltrany otros 2004).

Logros en la provision de servicios de salud

Las politicas de salud impulsadas en el Per durante la Gltima década se han
concentrado en el areamaterno-infantil, o que hapermitido importanteslogros
en lacoberturade programas como el deinmunizacionesy enlaextensiondela
coberturadel parto institucional y atendido por profesionales.
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| nmunizaciones

El valor del esfuerzo de ampliar las coberturas de lasinmunizacionesno resi-
desolo en el logro sanitario de disminuir las posibilidades de brotes epidémi-
cos. Los programas de inmunizacion consisten en laentrega universal y gra-
tuita de bienes publicos alapoblacion. Por ello, son un poderoso instrumento
que contribuye a reducir las inequidades entre diferentes segmentos de la
poblacion.

El esfuerzo por mejorar €l acceso delapoblacidn aintervenciones preventi-
vas como lasinmunizaciones hasido exitoso desde la perspectivadel incremento
de las personas protegidas. Los avances al respecto son destacables, pues a
principios de la década de 1990 la cobertura bordeaba solo € 70 por ciento.

Entre 1998 y 2002, |a cobertura alcanzada para las vacunas antipolio,
DPT y BCG cae en promedio casi 7 puntos porcentual es. Esta caida coincide
con laintroduccién de cambios en el Ministerio de Salud, orientados areem-
plazar una organizacién basada en programas verticales® por una organiza-
cion de programas integrales (véase el gréfico 4.6). Durante el mismo perio-
do también se constatan algunas caidas en el gasto en vacunas. En el afo
2000 el gasto en vacunas desciende a 4,5 millones de ddlares, paravolver a
recuperarse en el afo 2001 a 11,2 millones de ddl ares; nuevamente desciende
en el afio 2002 a 6,4 millones de ddlares, se recupera en 2003 y en 2004
alcanzalos 11,1 millonesde ddlares.

En el lapso 1998-2002, también se desarrollan esfuerzos por mejorar la
calidad de algunos sistemas de registro deinformacién, o que explicariapar-
te de la caida por el «sinceramiento» de las series. La sensibilidad e impor-
tancia de las inmunizaciones demanda la implantacion de un programa de
proteccion financiera para no poner en riesgo las coberturas.

Coberturadel partoinstitucional

Lacoberturadel parto institucional haaumentado considerablementeen el Pert
entre los afios 2000 y 2004. Los datos més actualizados dan cuenta de un
importante mejoramiento en la cobertura de la atencion materna en el pais

9 El MINSA hatenido éxito en lareduccion de las enfermedades transmisibles por medio de
programas especializados, conocidos como «verticales». La gestion de estos programas era
paralelaalaadministracion del propio Ministerio, o que causabamuchas vecesineficiencias
y reducialacapacidad de decision en el nivel delos proveedores.
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Gréfico4.6. Evolucion delacoberturadelasprincipalesvacunas
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Fuente: MINSA-Oficina de Estadisticas e Informética. En <www.minsa.gob.pe>.

(véase el cuadro 4.6). La ENDES Continua (INEI 2005) informa que durante
el embarazo del nacimiento mas reciente, 91,2 por ciento de las mujeres reci-
bieron atencién de profesionales de la salud en el afio 2004, 1o que supone un
incremento de 8,7 puntos porcentual es respecto del afio 2000 (82,5 por ciento).
Otro tanto sucede con la cobertura del parto en establecimientos de salud, la
gue se habriaincrementado de 57,9 por ciento en el afio 2000 a 70,4 por ciento
en 2004. Sin embargo, € indicador més significativo es € incremento en la
atencion profesional del parto, que se habria elevado de 57,5 por ciento de los
nacimientos en el afo 2000 a 71,1 por ciento en el afio 2004.

El promedio nacional esconde las brechas entre los pobresy no pobresy
entre las zonas urbanay rural, pero | os datos desagregados muestran lainmen-
sa diferencia entre estos dos grupos:. mientras en la zona urbana € 91,5 por
ciento recibe atencion profesional, solo 43,6 por ciento delasmujeresruralesla
recibieron. El mejoramiento de los sistemas de informaci én de mortalidad ma-
terna ha permitido conocer que la mayor frecuencia de muertes se deben a
hemorragia durante el embarazo y el parto (58 por ciento), y, a andizar las
causas especificas que generan lahemorragia, €l 53 por ciento se producen por
retencion placentaria, 21 por ciento por atoniauterinal, 7 por ciento por des-

10 Setratade un cuadro en el que el Utero, luego de haber expulsado la placenta, no seretrae ni
se contrae alteréndose asi lahemostasia. Es |a causa més frecuente de hemorragia posparto.
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Cuadro4.6. I ndicador esdecoberturamater na, 2004

Concepto Atencidn Parto en Atencion
prenatal establecimiento profesional
profesional de salud del parto
(% mujeres) (% mujeres) (% nacimientos)

Area de residencia

Urbana 97,2 87,8 91,5
Rura 82,0 439 43,6
Region

Lima Metropolitana 99,0 91,5 97,1
Resto costa 97,7 87,3 89,0
Sera 86,8 50,0 51,4
Sdva 78,6 56,7 51,4
Total 2004 91,2 70,4 71,1
Total 2001 82,5 57,9 57,5

Fuente: INEI 2005.
Nota: atencién profesional es aquella realizada por médicos, obstetrices o enfermeras.

prendimiento prematuro de placentay 6 por ciento por placenta previa* (MINSA
20034). La mayoria de estas causas pueden prevenirse y atenderse, siemprey
cuando €l parto se realice en unainstitucion de salud con persona y equipa
miento adecuados.

V. Innovaciones y retos en la gestion y
financiamiento de la salud

Desde principios de la década de 1990, €l sistema de salud peruano atraviesa
un lento pero continuo proceso de cambios, marcado por avancesy retrocesos.
Algunos de estos cambios han impactado positivamente en laequidad y enlos
resultados de salud y, al mismo tiempo, aportado en la mejora del proceso de
rendicion de cuentas entre formul adores/ejecutores de politicay proveedores,
asi como a empoderamiento delapoblacion.

11 Condicién que describe una placentabajaque cubre parte o todalaparteinternade laabertura
del cuello uterino, que eslarutade salida del bebé desde el (tero durante el nacimiento.
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Un resumen delasreformas

Durante el segundo quinguenio de la década de 1980 se impulsb un proceso de
desconcentracion en salud queformé labase delas actuales DISA descentraliza
das. Enladécadade 1990, las DISA de Limay Callao fueron recentralizadas en
el MINSA, sin embargo, no se modifico laestructuraministerial sino sellevaron
adelante programas verticales paralel os ala estructuratradicional. Unavez esta-
hilizadalaeconomiaen 1993, sedioinicio aunaserie de cambios:

e Fortalecimiento de la atencion primaria con el desarrollo de un paquete
basico de servicios por medio del Programa de Salud Bésica Para Todos
(PSBT) (1994).

*  Promocion de laformaci dn de entidades de coadministracion comunitaria
delos establecimientos de salud del primer nivel (ComitésLocalesdeAd-
ministracion de Salud — CLAS) (1994).

»  Formacién del sistema de rondas rurales (Equipos Locales Itinerantes de
Trabgjo Extramural en Salud — ELITES) (1998).

»  Reorganizacion delaseguridad socid ,*2 actual mente EsSal ud, principa men-
te através de laincorporacion del sector privado alas Empresas Prestado-
ras de Salud (EPS) paraadministrar parte del plan (capasimple) de EsSalud
(1997). Asimismo, se cred la Superintendencia de las EPS (SEPS) parafis-
calizar € trabajo de las empresas privadas bajo € régimen EPS.

»  Creacidonde Seguro Escolar Gratuito (1997) y del Seguro Materno Infantil
(1998).

L amentablemente, no hubo cambiosimportantes en lagestion delos hospi-
tales. En vista de las restricciones fiscales de la nacion, solo se formalizo €
cobro de tarifas por los hospitales para darles una salida a sus problemas de
insolvencia, en detrimento delosmas pobres. En lapréactica, esto hasignificado
gue se centren en actividades de atencidn de capa simple que podrian solucio-
narse en el primer nivel, encareciendo € sistema. L os hospital es gozan de una
autonomiano regulada; algunos proveen serviciosprivadosatravésdeclinicas
usando infraestructuradel hospital, y no quedaclaro si el retorno financiero a

12| ey 26760, de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, publicada el 17 de mayo de
1997.
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hospital en esos casos cubre todos los beneficios adicionales que obtiene el
personal quelaboraen lasclinicas. Considerando las grandesinequidades den-
tro del hospital, medidas en lacomposicion del os paci entes hospitali zados, don-
delos pobres solo representan menos del 10 por ciento, es necesario normar la
fijacion de tarifas y hacer transparente el uso de |os recursos.

A partir del afio 2002 el proceso de descentralizacion recibe un nuevo
impul so, pero no se hapodido reorganizar internamente el MINSA. Unadelas
medidas més importantes hasido €l intento de unificar los programas vertica-
les. La actual administracion ha concentrado acertadamente sus esfuerzos en
mejorar lacoberturamaterno-perinatal, disminuyendo las barreras econémicas
de acceso a través de:

e Lacreaciéon del Seguro Integral de Salud (SIS), que nace de lafusion del
Seguro Escolar y del Seguro Materno Infantil, dando mayor impulso ala
extension de lacoberturadel partoinstitucional.

e Laincorporacion de los acuerdos de gestién como herramientas de moni-
toreo de la gestion de las entidades regionales de salud desde el MINSA.

No se han dado medi das especificas para EsSal ud; mas bien, se haprofun-
dizado su autonomiadel Gobierno Central. Asimismo, se harestado prioridad al
nivel primario de atencion. Esto Ultimo se debe, mas que al cuestionamiento de
lasautoridades del MINSA del modelo conocido como CLAS, a estrecho mar-
gen de crecimiento financiero sectoria y la consiguiente asignacion de fondos
hacia el SIS, asi como ala mayor presion gremia que resta flexibilidad a la
gestion de recursos humanos en €l sector.

Ninguno de los cambios mencionados ha generado un reordenamiento sig-
nificativo del sector salud peruano, pero hay que reconocer que algunas de
estasiniciativas han sido méas pro pobres que otrasy que han propiciado proce-
sos de rendicién de cuentas de sumo interés y que vale la pena rescatar. A
continuacion nos referiremos principa mente a las experiencias del PSBT, los
CLASY el SIS; luego exploraremos los retos a futuro, especificamente el for-
talecimiento del papel regulador del MINSA.

Programade Administracion deAcuerdosde Gestion (PAAG)

El PAAG administra principal mente fondos destinados ala contratacion de per-
sonal paraloscentrosy puestosde salud del primer nivel (51,4 por ciento) y para
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las prioridades sanitarias (24,5 por ciento). Secongtituyd en uno delosprincipales
grupos articuladores de acciones en € MINSA & velar por e desarrollo de la
atencion primariay del modelo CLAS. EI PAAG administra, en € &reade apoyo
alaatencién primaria, tres programas, ademas de | os gastos de gestion:

e Programa de Salud Basica para Todos y ELITES y Brotes (25,1 por
ciento). Financia el recurso humano contratado en centros y puestos de
salud mayormente ubi cados en zonas deprimidas paradesarrollar activida-
desdel primer nivel, y equiposlocalesitinerantes de salud y brigadas para
brotes epidémicos en poblaciones de zonas aisladas y de extrema pobreza.

e Programa de Administracion Compartida (25,2 por ciento). Financia €l
recurso humano correspondiente alos CLAS.

» Prioridades Sanitarias. Financia actividades de salud colectivay la ad-
quisicion de insumos y medicamentos (camparias de vacunacion, control
de vectores, zoonosis,** enfermedades de transmision sexual, entre otras).
El PAAG, seglin las indicaciones de los encargados de |os programas, fi-
nancialas campafias de vacunacion y ha mantenido el esfuerzo de cober-
tura de inmunizaciones. En el afio 2003 se destinaron arededor de 8,1
millones de délares ala adquisicion de vacunas y jeringas, mientras que
este monto se incrementd acasi 11,0 millones de délares en el afio 2004.
Se espera un nuevo incremento, principal mente por efecto precio, parael
afo 2005 por laincorporacién de la vacuna pentaval ente.#

e Apoyo ala Gestién (24,1 por ciento). Incluye fondos para la supervision
de las actividades propias del programa que se remesan a las DISA y
asignaciones para aumento de remuneraciones sectoriales. Estas Ultimas
distorsionan el gasto del PAAG; en €l afio 2003 consideraron laasignacion
extraordinariapor trabgjo asistencial (AETA), F4y F5 (incentivos por car-
gos paralos directivos de los niveles F4 'y F5) (véase el cuadro 4.7).

Al afo 2004, el PAAG administrabacercadel 17,3 por ciento delosrecur-
sos del MINSA. Estos fondos constituyen alrededor de la mitad del financia-
miento que el MINSA administracentralmente, esdecir descontando lasDISA
deLimay Callao.

13 Consideralas enfermedades que son transmitidas alos humanos por los animales.

4 Vacunacontraladifteria, tétano, bronquitis, polio einfluenzaB. Sin embargo, alafechade
escribir este capitul o, dicho incremento no habiasido respaldado con el debido presupuesto,
lo que podriallevar eventualmente acomprometer la continuidad de otros programas.
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Cuadro4.7. Ejecucion presupuestariadel MINSAy el PAAG
(Millonesde soles constantes, base 2000)

Millones de soles Porcentaje
2002 2003 2002 2003

MINSA 18553  1.956,0 100,0 100,0
PAAG 298,3 339,0 16,1 17,3
SS 219,0 0,0 11,2
INS 251,0 65,0 13,5 33
Administracion y Unidades

EjecutorasLimay Callao 1.145,0 1.280,0 61,7 65,4
PARSALUD 151,0 39,0 8,1 2,0
Administracion central, IDREH, SEPS, otros 10,0 14,0 0,5 0,7
PAAG (detalle) 298,3 339,0 100,0 100,0
Prioridades Sanitarias 93,0 83,0 31,2 24,5
CLAS 66,8 85,4 224 25,2
Salud Bésicay ELITESy Brotes 93,1 85,0 31,2 251
Apoyo ala Gestion 39,2 81,8 13,1 241
Otrosy encargos especiales 6,2 38 21 1,1

Fuentes: Sistema informético SISPAAG (http://www.paag.minsa.gob.pe/sispaagnet/si spaag.aspx), infor-
macion del SIAF (http://ofi.mef.gob.pe/transparencia/default.aspx), DNPP (http://www.mef. gob.pe/pro-
puesta/ DNPP/aplicativos/gob_nacional.php) y SIGA (http://www.minsa.gob.pe/siga/presentaciones.htm).
Nota: la linea de Apoyo a la Gestion comprende el pago de AETA, incorporado en el 2002, y € pago
de F4 y F5, actividades de supervision en las DIRESA y gastos operativos del nivel centra PAAG

Seguidamente se discute con mayor detalle las caracteristicas y aportes
del PSBT y del modelo CLAS administrados por e PAAG.

Programa de Salud Béasica Para Todos

En 1994 secreael PSBT, que recibe recursos frescos del Ministerio de Econo-
miay Finanzas (MEF) paraexpandir la disponibilidad de personal de salud de
nivel primario (médicos, enfermeras, obstetricesy auxiliares), bajo un esquema
de contratos cortos que permitian un pago superior al de los empleados publi-
cos. Esto cred incentivos para contratar personal en zonas rurales y pobres.
Adicionalmente, se establecié un sistema de transferencias que pagaba direc-
tamente a personal de los centros y puestos de salud, sin seguir € conducto
regular de transferencias entre el MEF, los gobiernos regionales, las DISA y
finalmenteal personal.
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Se ha encontrado que el personal contratado por € PSBT en estableci-
mientos que no son CLA S atendi 6 nueve consultas en promedio por diadurante
el afio 2004, mientras que €l resto de personal atendi6 cinco pacientes por dia.’®

ProgramadeAdministracion Compartiday ComitésL ocalesde
Administraciéon de Salud

Laimportancia de la atencién primaria estriba en que es el primer contacto
de la poblacion con el sistema de salud. Como se vio en larevision de los
indicadores del estado de lasalud, las EDA e IRA son las enfermedades que
predominan entre los nifios pobres, dolencias que deben ser prevenidas y
tratadas en el primer nivel. Otros objetivos clave como, por ejemplo, reducir
la mortalidad materna, estan influenciados también por el desempefio de los
centrosy puestos de salud, convirtiéndol os en puntos centrales delareforma.
Considerando este contexto, el MINSA tiene el acierto de crear, e mismo
ano de constitucion del PSBT, el Programa de Administraciéon Compartida
(PAC). El PAC buscé cambiar la forma de relacion del gobierno con la co-
munidad mediante la gestion de | os establ ecimientos del primer nivel por los
CLAS. Este modelo establecialaposibilidad de financiar centros de salud de
nivel primario organizados bajo un esquemacasi privado de gestion, en el que
participabalacomunidad.

El nimero de centrosy puestos de salud que operan con el sistemaCLAS
seincrement6 en forma sosteni da desde 1994 hasta 2003. En 1994 eran 432 10s
establ ecimientos que funcionaban bajo estamodalidad y representaban solo el
8,3 por ciento del total de los puestosy centros del MINSA; hacia el afio 2002
el nimero seamplid a1.927 establecimientos, representando el 22,6 por ciento
de un total de 8.521 centros y puestos registrados ese afio. De acuerdo a la
Ultimainformacion suministrada por el PAAG, el nimero actual de CLAS as-
ciende a 2.155 establecimientos, lo que representariael 25 por ciento de esta-
blecimientosde primer nivel .26

15 Mediana de la produccion diaria por trabajador en cada grupo. La produccion diaria por
trabajador se obtuvo dividiendo la produccién anual del trabajador entre 220 dias, segin la
metodologia de Waters (1998). Solo se ha considerado al personal (médicos, enfermerasy
obstetrices) quetrabajé mas de ocho meses durante el afio 2004. Las fuentes deinformacion
fueron el HIS, el maestro de personal y la base de datos de establecimientos del PAAG,

16 A partir de 2003 se observaun descenso en latasade crecimiento, mientrasque enlosafios 1998
y 2000 latasade crecimiento sobrepaso el 45 por ciento; €l afio 2004 solo crecid 3,1 por ciento.
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Cuadro4.8. Ubicacién delosestablecimientosdesalud de primer nivel segiin nivel
depobrezadistrital y urbanidad, 2004

(Por centajes)
No CLAS CLAS Total

Pobreza
Tercio de distritos més pobres 37 38 37
Tercio de distritos intermedios 33 34 34
Tercio de distritos menos pobres 29 27 28
Total 100 100 100
Poblacion urbana
Distritos con 33 por ciento o menos de
poblacion urbana 46 43 45
Distritos con 34 a 66 por ciento de
poblacion urbana 24 27 25
Distritos con mas de 6 por ciento de
pablacion urbana 30 31 30
Total 100 100 100

Fuentes: para pobreza, mapa de pobreza con indice de distribucion de recursos del MEF; para estable-
cimientos CLAS, base de datos del PAAG; para poblacion, proyecciones del INEI 2004.
Nota: estructura basada en los CLAS existentes en 2001.

Existe el mito de quelos CLAS se han concentrado en lazonaurbanay en
las zonas més pudientes, sin embargo estostienen unadistribucion similar alos
establecimientos tradicionales y cubren distritos pobres y menos pobres, asi
como zonas urbanas y rurales (véase € cuadro 4.8).

Atributos y superioridad

El modelo tiene basicamente tres caracteristicas que lo diferencian de un esta-
blecimiento tradicional: participacion comunitaria, flexibilidad laboral de sustra-
bajadores y autonomia en el manejo de recursos.

Participacion comunitaria. Cada establecimiento CLAS cuenta con una
Asociacion y un Consgjo Directivo. La Asociacion esta conformada por seis
miembros de lacomunidad que representan a organizaciones de base; son ele-
gidos por un periodo detresafios” paravigilar y participar en laadministracién
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del establecimiento. Tres de ellos son ahora ratificados por la Direccion de
Salud. Los miembros del Consgjo (Presidente, Vocal/Secretario y Tesorero)
son elegidos dentro de la Asociacion y se encargan de vigilar el desempefio
diario del establecimiento. La Asociacion es la que contrata al médico jefe o
gerente del establecimiento, quien trabaja cercanamente con el Consgjo.

LaA sociacion apruebaanualmente el Plan Local de Salud en consultacon
la comunidad. La Asociacién y los miembros del Consgjo encargados de la
supervision generalmente estan mejor informados acerca de |o que sucede en
|os establ ecimientos que |os supervisores de las redes 0 DISA, y suelen estar
més motivados parasupervisar €l establecimiento. Los CLASfirman dos acuer-
dos o contratos: uno por tres afios para gerenciar |0s insumos, incluyendo los
recursos humanos e infraestructura; y otro contrato o convenio de administra-
cion por un afo, por los servicios que se ofrecen de acuerdo a Plan Local de
Salud.

Si se considera el triangulo de rendicién de cuentas propuesto por € IDM
2004, presentado al inicio del capitulo, el modelo delos CLA Sfacilitalarendi-
cion de cuentas en la ruta corta (empoderamiento de la poblacién), pero tam-
bién cubre la ruta méas larga toda vez que también rinde cuentas al sector a
través de las DISA.

El modelo CLAS sobresale porque contempla el empoderamiento de los
usuariosen laplanificaciony vigilanciadel establecimiento, incrementando o
gue se conoce como «poder del cliente»; pero también tiene dos atributos que
lo hacen superior aun modelo convencional: laflexibilidad en el manejo delos
recursos humanosy laautonomia parael manejo de sus recursos propios, tanto
delastarifas cobradas a publico como de los fondos que provienen del SIS.

Recur sos humanos. Uno de los instrumentos méas importantes parainfluir
en la operacion de | os establecimientos de primer nivel esel financiamiento y
administracién del recurso humano que laboraen ellos (puede representar has-
tael 80 por ciento delos gastos de un establecimiento). En cualquier estableci-
miento queno esCLAS, un gran nimero de profesionalesdelasalud, incluyen-
do €l gerente, han sido empleadosbgjo € régimen del servicio publico (nombrados)
y son administrados centralmente; el gerente tiene muy pocas herramientas
paragestionar asu personal. La contratacion, reubicacion, fijacion de salarios,

17 Luego, los miembros de laAsamblea son renovados por tercios cada afio; cada uno durados
anos efectivos.
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Cuadro4.9. I ndicadorescompar ativosde productividad, consultaspromedio
por diademédicos, enfer merosy obstetrices, 2004

Indicador es de desempefio CLAS No CLAS
Personal contratado 9,81 9,16
Personal nombrado 6,47 4,89
Total 8,65 6,65

Fuentes: MINSA, HIS 2004 y base de datos del maestro de personal 2004.

promocion, horarios de atencion, tipos de especialidades con que se debe con-
tar, tipo de medicamentos que se usan, servicios ofrecidos, disponibilidad de
equipo, etcétera, son determinadosenlared, laDISA o €l Ministerio. El geren-
te no decide practicamente nada. Numerosas entrevistas confirmaron que es-
tos gerentes tienen poco o ninguin instrumento paraincidir en la conducta del
personal nombrado perteneciente al servicio civil.*®

Ante estarigidez, surgelaposibilidad de contratar personal atravésdelos
CLAS, los que pueden extender contratos privados con beneficios sociales
(régimen 728) o contratos a muy corto plazo (servicios no personales).’® Los
primeros son financiados por €l PAC y los segundos por €l PSBT o e mismo
CLAS con recursos propios. Ladiferencia con lafigura de jerarquiay autori-
dad descritaen el parrafo anterior es que este personal, sobre todo el quetiene
contratos privados, es monitoreado y eval uado en su desempefio. El gerente del
CLAStienequerendir cuentas al Consgjoy laAsociacion sobre el desempefio
medido en produccion, horario de atencién, satisfaccion y cumplimiento del
Plan Local de Salud,? préactica que se ha perdido, si acaso algunavez existio,
en | os establ ecimientostradicionales (MINSA 2004b).

18 Entrevistasrealizadasen Limay Cusco durante los meses de febrero y marzo de 2005. Para
mayor informacion al respecto, véase el capitulo 6.

1% Pocos establecimientos tienen solo personal nombrado o solo persona contratado por el
PSBT. Enlosestablecimientostradicionales, queno son CLAS, uno delosdos grupos puede
sobresalir o superar a otro en nimero. Esimportante distinguir los contratos de servicios no
personales hechos con el PSBT, que son firmados entre el trabajador y el MINSA, de los
contratos hechos en el CLAS, tanto |os de servicios no personalesy los privados, que son
firmados con laAsociacion.

20 Sin embargo, de acuerdo alas nuevas normas, laA soci aci 6n debe buscar |a «opinion técnica»
delaDISA. Estasreglas seinstauraron el afio 2003, razon por laque su aplicacién y efectos
sobre las decisionesrelativas a personal todaviaesincierta.
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El estatus de organismo privado sin fines lucro ledaa CLAS muchama
yor autonomia que a los establ ecimientos organizados tradicionalmente. Los
CLAS pueden gerenciar o administrar lamayor parte de asuntos vinculados a
recursos humanos (por ejempl o, contratacion, fijacion de salariosy de activida-
des, horariosdetrabajo y atencion al publico). Enlasvisitasy entrevistasalos
CLASresat6 € hecho de que siempre habia un médico de guardiay que aten-
dianlas24 horasdel dia, incluyendo atencién de partos, |0 que no ocurre en uno
tradicional (Hardingy Alvarado 2005).

Lasrestricciones que se aplican atodos|osempleados del servicio publico
civil también se aplican alos gerentes (por jemplo, horas|aborables, guardias,
bases para los ascensos, fijacion de salario). Puede haber dias en los que €
gerente deje el establecimiento sin supervision porque esta de descanso des-
puésde unaguardia. EI CLAS supera estas limitaciones, pues el gerente puede
programar mejor las guardias y siempre estar presente para coordinar con el
Consgjodel CLAS.

Un rapido andlisis de la productividad del recurso humano que labora en
los CLAS en comparacién con los que no son CLAS revela que los trabajado-
resdelos primeros son més productivos. Al respecto un par de comentarios: 10s
contratados siempre muestran mayor productividad que los nombrados, pero
estos Ultimos se desempefian mucho mejor dentro de un ambiente CLAS, he-
cho que denctaquetanto laflexibilidad |aboral como el ambiente organizacional
CLAS favorecen un mejor desempefio.

Manejo de fondos y recursos propios. Todos los establecimientos del
MINSA recaudan fondos por las tarifasy, como cualquier otra unidad del Mi-
nisterio, no tienen independenciapresupuestal; dichos fondos son reportadosy
retornados ala DISA y administrados por esta. La DISA decide €l uso de los
fondosy los devuelve en especie, sea como medicamentos, materiales e insu-
mos o asignando un porcentaje como cgja chica. Lo mismo sucede con los
fondosdel SIS: losreembolsosdel SIS se quedan enlaDISA y sedevuelven a
los establ ecimientos en especies determinadas mayormente en la DISA.%

Al parecer, larazon del mejor desenvolvimiento de los CLAS radicaen
el poder de administrar sus propios recursos, o que otorgaal gerente laposi-
bilidad de buscar la mejor combinacion de insumos, incluyendo la de cubrir

21 Enunadelasentrevistasen Cusco, €l personal de un establecimiento sequejé dequelaDISA
leshabiaenviado unatermaparacaentar el aguasin queelloslahubieran solicitado. El hecho
hubiera pasado desapercibido, pero el centro realmente no tenia el sitio adecuado ni los
recursos para conectarla.
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personal para mayores horas de atencion y asi poder cumplir con el Plan
Local de Salud. Al respecto, cabe sefialar que el Consejo supervisa de cerca
el uso de los recursos y que los CLAS, como entidad casi privada, generan
sus estados financieros anuales y los auditan.

En lasentrevistasrealizadas también salié alaluz laposibilidad quetie-
nen los CLAS de cubrir los costos de transporte de | as actividades extramu-
rales, financiamiento mayormente ausente en un establecimiento tradicional .2
Los CLAS también reciben los reembolsos del SIS en efectivo; laDISA solo
retiene un porcentaje por concepto de administracion.?®

Se ha encontrado que existe un incentivo para que los CLAS afilien mas
beneficiariosal SIS (véase el cuadro 4.10), eincluso habriamayor coberturade
los CLASruralesen comparacion conlosno CLAS urbanos. El financiamiento
adicional que estos generan no aparece castigando a los pacientes pobres (los
pobres usan €l CLAS a una tasa més alta que los tradicionales). También es
claro que utilizan una porcion de susingresos para subsidiar aquellos servicios
que no cubren sus costos, por gjemplo atender a pacientes con exoneraciones
parciales de tarifas 0 costos, asi como actividades preventivo-promocionales
(Altobelli, Soveroy Diaz 2004).

Otras evidencias del megjor desempeiio del CLAS

Unaseriedeestudios, incluyendo nuestraexploracion, ponen derelievelamayor
cobertura, eficienciay mejor atencién alos usuarios de los CLAS en compara-
cién con los establ ecimientos de atencion primariatradicionales. Entrelosresul-
tados mas significativos se destacan: lamayor coberturapoblacional delosesta-
blecimientos CLAS; el mayor acceso de la poblacion ala salud bajo esquemas
CLAS que bgjo € sistema de atencion tradicional (74,7 por ciento y 59,7 por
ciento respectivamente?); una tasa de servicios intramurales mas ata en los
CLAS(1,7) encomparacién con losotros establecimientos (1,5) (Altobelli 1998).

Por otra parte, en relacion ala calidad de los servicios ofrecidos, €l 85,9
por ciento delosusuariosdelos CLAS sefidlaque laatencion de salud recibida

22 | ostrabajadores delos centrosy puestos salud entrevistados manifestaron que no disponen
decgjachicaparallevar pacientesgravesaloshospitalesy quetienen que poner de su bolsillo
paralamovilidad.

23 Diversos estudios que han analizado |a autonomia de manejo de recursos propios en otros
paises han encontrado una relacién positiva entre desempefio y dicha autonomia en los
establecimientos de atencion primaria (Audibert y Mathonnat 2000; Chawlay Ellis 2000).

24 Porcentaje delapoblacion querecibid cualquier servicio.
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Cuadro04.10. Indicador escompar ativosde desempefio utilizando e SIS
seguin plan y atencionesamenor esde 5 afios

Indicador es de desempefio Urbano Rural
CLAS NoCLAS CLAS NoCLAS

Prestaciones por hab. Plan SIS 0-4 afios 3,58 1,99 1,74 1,05
Prestaciones por hab. Plan SIS gestantes

y puérperas 0,84 0,40 0,63 0,32
Prestaciones por hab. Plan SIS 5-17 afios 2,94 1,73 2,32 1,32

Atenciones todos |os nifios menores de
5 afos. HIS 2002 7,00 4,35 5,84 4,88

Fuente: Altobelli, Sovero y Diaz 2004.
Nota técnica: atenciones por nifio entre todos los nifios menores de 5 afios de la poblacion asignada
al establecimiento.

fue satisfactoria, mientras que en los centros y puestos del MINSA este por-
centajeesdel 76,9 por ciento (Cortez 1998). Asimismo, hay indiciosde quelos
tiempos de espera son menores en los CLAS que en €l resto de establecimien-
tos, y los primeros muestran una politica de recuperacion de costos mas racio-
nal al exonerar a una mayor proporcién de pacientes de los quintiles mas po-
bres en relacion ala politica de cobros de centros y puestos tradicionales.

Ademas del desempefio promedio de los CLAS (medido por la calidad
percibiday lamejor calidad de atencidn), también esimportante mencionar que
hay variacionesentre ellos. Entrelosfactores que contribuyen al mejor desem-
pefio delos CLAS estan el apoyo y supervision delasDISA y € tener Asocia-
ciones mas activas (Cortez 1998).

En resumen, ladirecciény mecanismosderendicion decuentasenlosCLAS
son nicos por lapeculiaridad de su organi zacion 'y vincul acidn con lapoblacion:

e LosCLAS combinan lasupervision de laAsociacion, compuesta por seis
miembros representantes de la comunidad y el gerente del establecimien-
to, con la supervision delaDISA através de los contratos de gestion.

*  Suestatus de organizacion privada sin fines de lucro conducida por laco-
munidad le permite manejar libremente sus fondos y mantenerlos en su
establecimiento, |o que atrae pacientes. Basados en esto Ultimo, podemos
afirmar que la «eleccién» del consumidor es otro mecanismo de rendicién
de cuentas que incentivala conducta del CLAS.
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Otro aspecto de laautonomiadel CLAS es que el gerente es directamente
supervisado por el Consgjo Directivoy laAsociacion, y les rinde cuentas
de su desempefio. El directorio se reine con frecuencia (semanal mente en
promedio). Los miembros del Consgjo por |o general pasan diariamente
parte de su tiempo en |os establecimientos. Por lo tanto, hay una supervi-
sién directadel Consejo. El objetivo de estasupervision esasegurar que el
desempefio reflgje las necesidades de la comunidad, plasmadas basica
mente en el Plan Local de Salud.

La Asociacion «observa» indirectamente a través de los miembros de la
comunidad comentan sobre la calidad de laatencion en sus organizaciones
sociales como el Vaso de Leche, Comedores Populares, Asociaciones
Vecinales. Los miembros delaAsociacion tienen que representar aalguna
de estasinstituciones.

Sus ingresos (y recursos disponibles para operar) estan directamente in-
fluidos por el volumen de pacientes (y relacionados con las tarifas y los
reembolsos del SIS). Los establecimientos CLAS, en este sentido, estan
mésinfluenciados que | os establ ecimientostradicional es por laeleccién del
paciente sobre a cudl establecimiento acudir; por eso, los niveles de cali-
dad son mayores.

El gerente, junto con laAsociaciény el Consgjo, puedelidiar con los pro-
blemas de disciplinao desempefio del personal (por ejemplo, contratacion,
fijacion de salariosy actividades, horariosdetrabajoy atencion al publico,
etcétera).

El proceso de rendicién de cuentas alapoblacion se ve fortalecido por otros
mecani smos gubernamentales; € mas importante es el contrato de gestion
entrelaAsociacion CLASYy laDISA. El acuerdo considera las responsabi-
lidades de laAsociacion en laoperacién del establecimiento, y forma parte
del Plan Local de Salud. El CLAS también recibe fondos del PAAG para
cubrir los costos de personal atravésdel ProgramadeAcuerdos de Gestion,
y debe cumplir con informar sobre su uso de acuerdo alas normas estable-
cidasparaestosefectos. Lacontabilidad y €l proceso deadquisicionesenlos
CLAS son tratados como actividades gubernamental es, y como tales deben
ser monitoreadas por la Contraloria General de Republicay e Consgjo Su-
perior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (CONSUCODE), la
agencia que normalas compras gubernamentales.
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Los retos del futuro

Lamentablemente, la expansion del modelo CLAS en e MINSA ha perdido
dinamismo, hecho que contrasta con la idea bastante difundida en el &mbito
intelectual y académico de fortalecer dicho modelo. Los factores que estarian
influyendo este cambio de politicason €l temor delas autoridades ministeriales
alapérdidade control sobre laatencion primaria, las restricciones financieras,
lamayor presion sindical y gremial y las interrogantes que el proceso de des-
centralizacion plantea sobre el futuro delos CLAS.

Una de las mayores limitaciones es el cambio de relacion laboral de los
médicos de contratados a nombrados, efectivo desde diciembre de 2004. El
reciente nombramiento® de 3.067 médicos afecta a sistema de tres maneras:

e Reduccion delaproduccion.

* Reduccion del nimero de horas de trabajo y horarios sin gjuste en los
salarios.

* Reduccion de la efectividad de la gerencia.

Los CLAS tienen la mayor cantidad de personal contratado, por eso se
estima que serén los mas perjudicados con esta medida. L os establecimientos
desalud CLASYy no CLAS estan tomando medidas para adecuarse al nombra-
miento delosmédicos. Enel caso deun CLAS, s el gerente hasido nombrado,
este trabajara menos horas como médico y habra dias que no asistira a esta-
blecimiento, dejandolo sin supervision. El gerente nombrado yano dependera
del ConsgjosinodelaDISA, poniendo en peligro todo el sistemadeautoridad y
rendicion de cuentasal interior del CLAS. El impacto presupuestal total vamas
alladel clculoinicia parapagar planillas; se necesitaran recursos para cubrir
las horas de personal adicional por las que dgjaran de trabajar 0s nuevos nom-
bradosy asi poder cumplir el Plan Local de Salud. Es probable quelos CLAS
urbanos se gjusten con mayor facilidad que los CLAS rurales; estos Ultimos
tendran més limitaciones para conseguir fondos. Algunos CLAS han mencio-
nado que las primeras actividades que recortaran para liberar recursos seran
las extramurales. El recuadro 4.2 presentados g emplos de gjuste delosCLAS
alos cambios.

25 Ley 28220, de nombramiento de médicos cirujanos contratados por el Ministerio de Salud a
escalanacional.
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El Seguro Integral de Salud y los pobres

A finesdeladécadade 1990, € gobierno peruano lanzo un programapara exten-
der lacoberturade atencién de madres'y nifios pobres, denominado Seguro Ma-
terno-Infantil (SMI). En € afio 2001 este programa se fusiond con € Seguro
Escolar (SEG), dando nacimiento aun nuevo programadenominado Seguro Inte-
gra de Salud (S1S). Este seguro contempla el reembolso alos prestadores publi-
cosdel MINSA por los costos variables delos planes. El SIS fue creado por Ley
27657y es considerado un Organismo Publico Descentralizado que depende del
MINSA. Su objetivo es proteger la salud de los peruanos que no cuentan con
seguro de salud, dando prioridad aaquell os grupos poblacionalesvulnerables que
se encuentran en situacion de extrema pobreza'y pobreza, mejorando Su acceso
alosserviciosde salud.

Deacuerdo conlasestimacionesdel SIS, esta poblacion objetivo alcanzaria
los 13 millones de peruanos. Actualmente, €l SIS cubre a 33,4 por ciento de la
poblacion (aproximadamente 9 millones de personasen € afo 2004), EsSalud a
16,5 por ciento y los seguros privadosal 1,7 por ciento; esdecir, alin hay un 48,4
por ciento de peruanos que no estan protegidos por ningln seguro de salud.

Planesy tarifas de reembolso
El SIS ofrece cinco planes, més uno en implementacion:

e Plan A paranifios de 0 a 4 afios

e Plan B paranifiosy adolescentes de 5 a 17 afios

e Plan C para gestantes y puérperas

e Plan D paraadultos en situacion de emergencia

e Plan E paraadultos focalizados determinados por ley
*  Plancontributivo (enimplementacion).

Desde el punto de vistade los servicios y examenes, |as coberturas de los
planes son bastantes amplias (véase el anexo). Los beneficios de los planesA,
B y C préacticamente no han cambiado, pero han aparecido nuevos planes 'y
grupos de beneficiarios. Los planes A, B y C existen desde la unificacion del
SMI y del SEG, y aestos se agregael D para adultos en situacion de emergen-
cia. El Plan E paraadultos focalizados determinados por ley surge después; es
unapuertaabiertay consideraalos grupos organizados de las bases (por g empl o,
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Recuadro4.2. Ajustestrasel nombramientodepersonal enlosCLAS

En el Centrode Salud LauraCaller, en LimaNorte, el nombramiento del gerente
ha producido cambios en €l horario de atencién a publicoy en el horario en que
€l gerente normalmente sereuniacon el Consgjo. Lashorasdetrabajo del médi-
co gerente se han reducido a treinta por semana. Ademas, como consecuencia
del nombramiento, el gerente ya no podra reunirse con el Consejo después de
las5 delatarde. Asimismo, notiene quevenir atrabajar despuésdelasguardias.
Los dias que el médico gerente no acude al establecimiento, este se queda sin
administrador y sin médico. El Consejo ya no tiene ninguna posibilidad dein-
fluenciar la conducta o desempefio del gerente, influenciaque consideracritica
para administrar bien el establecimiento. El Consejo ha decidido contratar un
nuevo gerente con quien pueda coordinar.

En el Centro de Salud de Urubamba, después del nombramiento de dos
meédicos, el nimero total de horas de trabajo de los doctores ha descendido de
950 a 650 horas por mes. Paracumplir con los objetivos 'y actividades del Plan
Local de Salud, el Consegjo hadecidido redistribuir sus recursos afin de contra-
tar més doctores y, de ese modo, cubrir las horas perdidas. El contrato del
meédico adicional costaria16.800 soles més|as bonificaciones, |o que hallevado
a postergar la compra de equipo para el cuidado materno infantil, una de las
prioridades mas atas de la region. Una obstetra del Centro también paso de
contratadaanombraday hasido destacada temporal mente a.otro establecimien-
to de la DISA. El Centro no recibe ninguna compensacion por la pérdida de
horas de este personal.

Fuente: entrevistas y visitas a Lima y Cusco del equipo de RECURSO, febrero-marzo 2005.

integrantes de las organizaciones del Vaso de Leche, Comedores Populares,
Clubes de Madres, Wawawasis, Federacion de Clubes de Calzados, indulta-
dos). El Congreso de la Republicatiene interés en incorporar alos adultos de
17 afos 0 mas en estado de pobreza.

L osbeneficiarios deben afiliarse aun establecimiento de primer nivel desu
preferencia’y pagar un nuevo sol. Los muy pobres son exonerados, pero la
mayoria paga el nuevo sol.?®

26 Unaencuestarealizadaen LimaEste encontré queel 70 por ciento delapoblacion beneficiaria
del SISestabadispuestaapagar de 3 a5 nuevos soles; ademas, determind que el 61 por ciento
de beneficiarios ya se habian atendido anteriormente en el mismo establecimiento y pagado
por €l servicio recibido (PARSALUD 2003).
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Las DISA y los establecimientos de salud ofrecen |os planes y coberturas
del seguro alos usuarios que los demanden; € SIS pagaex post como un tipico
«pago por prestacion». El problema es que no se toma ninguna precaucion,
considerando lostechos financieros disponibles parael SIS.

Las tarifas de reembolso del SIS a los establecimientos de salud se han
fijado tomando como parametro |os costos referencial es de diversos estudios.
No se basan, entonces, en estimaciones que consideren el riesgo por incidencia
dedafio, & perfil epidemiol 6gico delasregioneso el calculo actuarial. En prin-
cipio, lastarifas son lasmismas paratodo el primer nivel de atencién, hecho que
aparentemente favorece a las zonas urbanas frente a las rurales, cuando es
evidente que |os costos son mas bajos en las primeras. Aun cuando se trata de
costos variables, |os establecimientos tienen que absorber |os costos fijos del
personal idéneo adicional para atender la demanda generada por €l SIS. La
informacion recopilada en |as entrevistas sefidla que | as tarifas de reembolso
pueden dejar un plus en la capa simple, pero que este posible plus desaparece
en procedimientos mas complejos aplicados en |os hospitales regionales. Méas
aun, mientras|os establ ecimientos de primer nivel reciben |os reembol sos basa
dos en las tarifas establecidas por € SIS y pagadas a través de la DISA o
directamente, como en el CLAS, los hospitalesen Limay Callao son reembol-
sados por todo el gasto sustentado como costo variable, sin limitacion detarifas,
lo que genera una presion mayor financieraal SIS.

Presupuesto

El SIS es un Organismo Publico Descentralizado del MINSA, depende presu-
puestalmente de este pliego y tiene el mismo tratamiento de techos presupues-
tales que cualquier otra entidad gubernamental. En contraste con laambiciosa
meta de poblacién, su presupuesto representa solo el 11 por ciento del presu-
puesto del MINSA (6 7 por ciento cuando se incluye el presupuesto de las
regiones). En el afio 2003, el SIS acanzo lacifrade 219 millonesde solesy €l
presupuesto del MINSA los 1.956 millones de soles (sin contar |as regiones).

Avances en coberturay focalizacion
El SISestafocalizado en laatencién materno-infantil. En el afio 2004, cercadel

70,0 por ciento de sus recursos estaban dirigidos alos planesA (0-4 afios) y C
(gestantes y puérperas), mientras 22,8 por ciento se concentraba en €l plan B
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(5a17 afos) y solo 2,6 por ciento en € resto de planes. Ademas, cabe destacar
gueen el afo 2004, en comparacion con el afio 2003, el SIS hahecho un esfuer-
zo por dirigir més decididamente sus recursos a los componentes materno-
infantiles, elevando |la participacion de los planes A y C de 64,7 a 69,3 por
ciento.

Lainformacion disponibleindicaqued SIShalogrado ampliar lacobertura
de atencién materna. Asi, laatencién de partos en establecimientos de salud se
ha incrementado de 57,9 por ciento en el afio 2000 a 70,4 por ciento en 2004.
Asimismo, laatencién profesional del parto se elevd de 57,5 por ciento de los
nacimientos en el afio 2000 a 71,1 por ciento en e afio 2004 (INEI-ENDES
2004). Algunosindicadores del MINSA son consistentes con lo anterior y sefia-
lan que se habrian generado aumentos en la coberturainstitucional del parto de
43,1 por ciento en € afio 2000 a 59,8 por ciento en el afio 2003.%"

Lacoberturade SIS es bastante heterogénea por departamento. En gene-
ral, el SIStiene menos coberturaen Limay Callao (16,4 por ciento), principal-
mente porque la poblacion de ingresos maés altos y la afiliada a EsSalud se
concentraen la capital. En los departamentos que poseen alguna DISA priori-
zada, la cobertura es mayor (37,1 por ciento) (véase el cuadro 4.11).

Lamayor coberturaenlasDISA priorizadastambién tiene un correlato positi-
voene lado del gasto enlamedidaen que este muestraun crecimiento progresivo.
Ladistribucion per capitadel gasto por departamento es mayor conforme seincre-
mentalaincidenciade |a pobreza departamental (véese e gréfico 4.7).

Asimismo, el SIS destinalamayor parte de sus recursos alas prestaciones
realizadas en los nivelesde atencion | y 1. El 88,4 por ciento de las prestacio-
nes otorgadas a afiliados del SIS seorigind enlosniveles| y Il de atencién, es
decir, en centros, puestos, hospitalesregionalesy locales. Por otraparte, el 21,1
por ciento de laactividad se canaliz6 alas ocho DISA priorizadas (Apurimac |,
Andahuaylas, Ayacucho, Bagua, Cusco, Huancavelica, Huanuco y Puno). El
29,1 por ciento delaactividad sedirigio alapoblacién deLimay Callao, mien-
tras que cerca de lamitad se destind ala poblacion del resto delas DISA. Solo
11,6 por ciento delaactividad sedesarroll6 en el mayor nivel de complgjidad en
Limay Callao.

En comparacion con el resto del MINSA, el SIS tiene un mayor grado de
concentracion en los grupos mas pobres. Luego de analizar |a coberturaponde-

21 Véase <http://www.minsa.gob.pe/estadisti cas/estadi sti cas/indi cadoresNac/downl oad/
recursos410.htm>.



228 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

Gréfico4.7. Gasto per capitadel Sl Spor pobrezadepartamental, 2003
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Fuentes:. MEF, mapa de pobreza con indice de distribucion de recursos publicos; SIS, Boletin Mensual
a diciembre de 2003.

Cuadro4.11. Afiliadosal Sl Spor departamento, 2003

Area Poblacién Porcentaje Afiliaciones Porcentaje Afiliaciones /
Poblacion (%)

DISA priorizadas  4.684.390 17,3 1.737.815 23,0 0,371
Limay Callao 8.679.569 32,0 1.422.701 18,8 0,164
Resto DISA 13.784.142 50,8 4.410.786 58,3 0,320
Total pais 27.148.101 100,0 7.571.302 100,0 0,279

Fuentes: proyecciones del INEI extraidas de su pagina web; SIS, estadisticas a diciembre 2003.

rada?® (afiliados atendidos) del SIS, se concluye que 26,1 por ciento de los
usuarios pertenecen al primer quintil de consumo, mientras que solo 4,7 por
ciento seencuentran en el quintil masrico (véase el cuadro 4.12). Sin embargo,
a comparar los quintiles de gasto, se constata un menor grado de focalizacion
en el plan C (gestantes) que en €l resto de planes. En efecto, solo 14,6 por

28 Ponderada por las tasas medias de uso por afiliado y €l costo medio de las prestaciones de
cadaplan.
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Cuadro4.12. Estructuradelacoberturadel SISpor planes
segulin quintilesde gasto, 2003

Grupos atendidos Porcentaje Quintiles de gasto per capita
1 2 3 4 5
(méaspobre) (mésrico)

Nifios 0-4 afios 27,5 26,4 304 234 14,5 53
Nifios 0-17 afios 61,9 27,9 32,7 23,6 124 34
Gestantes 81 134 21,1 21,2 33,2 11,2
Resto poblacién afiliada 25 19,2 22,3 27,5 22,6 84
Total porcentaje 100,0 26,1 30,9 234 15,0 47

Fuente: INEI-ENAHO 2003. La poblacion atendida esta conformada por los beneficiarios afiliados
a SIS que han sido atendidos en un puesto, centro u hospital del MINSA.

Gréfico4.8. Afiliacién a seguros seguin quintilesdegasto, 2003
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ciento delosrecursosdel plan C destinados aestosfinesllegaal primer quintil.
Aun cuando, en €l mismo plan, solo un 15,1 por ciento llegaal quintil mésrico,
laprincipal filtracion se produce en el quintil 4, que absorbe el 38,7 por ciento de
los recursos orientados a gestantes.

El SISdestina43,8 por ciento de susrecursosalosdos quintiles méas pobres,
mientrasquee quintil masrico absorbe solo 9,4 por ciento del total delosfondos.
Lasdiferenciasentre el bajo nimero de usuariosy € mayor beneficio del quintil
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5 se explican por dos razones: (&) unamayor tasade uso, y (b) el uso de presta-
cionesrelativamente méas costosas delos quintiles de mas altosingresos. A pesar
de este efecto, ladistribucion entre quintiles sigue siendo progresiva.

Cabe destacar, sin embargo, que, en comparacion con otros seguros, €l
SIS eslainstitucién con mayor nimero de afiliaciones en los quintiles de mas
bajosingresos. Del total de personas que sefialan estar afiliadas a SIS, 64 por
ciento pertenecen alos quintiles 1y 2. EsSalud concentra el 76 por ciento de
afiliados en los quintilesde mas altosingresos (4 y 5), y los seguros privadosy
las EPS concentran el 90,6 por ciento en el quintil 5. Lamayoriadelapoblacion
delosquintiles1y 2 no estaafiliadaaotro tipo de seguro, salvo el SIS (36,8 por
cientoy 31,8 por ciento delapoblacion delosquintiles 1y 2 respectivamente)
(véase € gréfico 4.8).

Problemasy retos

No obstante su importancia, €l SIS enfrenta una crénica situacién deiliquidez
porque las transferencias del MEF no cubren el valor de la produccion. En el
periodo 2002-04, la relacién entre el total de prestaciones facturadas (valor
bruto de laproduccién) y las transferencias financieras que ef ectivamente rea-
lizé e SIS alos prestadores por este concepto fue de 0,91. Esto quiere decir
que, en promedio, el 9,0 por ciento de |as prestaciones realizadas por 10s pres-
tadores a filiados del SIS no han sido cubiertas por problemas de caja.

Coincidiendo con lo anterior, la tasa de uso de las atenciones disminuyo
debido, en parte, a crecimiento de las afiliaciones y por la reduccion en el
numero de atenciones; esto Ultimo se explicariapor lamayor focalizacion o por
lareduccién en € interés de |os establecimientos de seguir atendiendo con €l
financiamiento del SIS. Una revision de las cifras muestra que las mayores
reduccionesse produjeronen Limay Callao, lo queindicarialavoluntad del SIS
de proteger a los pobres mientras busca gjustarse financieramente (véase €l
cuadro 4.13). Ademas, como ya se menciono, el SIS reembolsaen formadife-
renciadaalos hospitales de Lima considerando el pago completo delos gastos
gue se sustenten como variables. Tal vez, esta sea otra de las causas de sus
desequilibrios.

Laraiz del problema, a nuestro entender, es que € SIS tiene objetivos y
planes demasiado ampliosy ambiciosos, poco clarosy vulnerables politicamen-
te. El actual sistema de operacion del SIS, que consiste en pagar |os servicios
que registran los establecimientos sin referencia alguna a metas ni planes
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Cuadro4.13. Variacionesdeafiliaciones, atencionesy tasadeuso entre
2003y 2004 en el SIS

Area DISA Limay Callao Resto DISA Total pais
priorizadas

Diferencia afiliaciones

2004-03 524.844 245.117 847.565 1.617.526
Variacion porcentual 25,7 17,2 20,7 21,4
Diferencia atenciones

2004-03 -820.374 -2.038.313 -2.676.371 -5.535.058
Variacion porcentual

afiliaciones -21,1 -41,5 -27,3 -29,8
Diferencia atenciones

2004-03 -0,7 -1,7 -0,9 -1,0
Variacion porcentual -37,2 -50,1 -39,8 -42,1

Fuente: SIS, Boletin Mensual a diciembre de 2003 y 2004.

priorizados, con ofrecimiento de entrega universal, puede entrar en conflicto
con las restricciones presupuestarias del MEF. De mantenerse la politica de
dar proteccion financiera a los pobres y pobres extremos y a otros grupos
Ilamados de «emergencia o focalizados determinados por ley» sin €l respaldo
del MEF, la continuidad de este instrumento esta en peligro. El actual descon-
tento de los establecimientos de salud y las DISA puede poner en riesgo lo
avanzado por este seguro.

Una manera de solucionar €l impasse y darle sostenibilidad al seguro y
mayor carécter progresivo asus planes esfijar metas de cumplimiento referen-
cial por region. Para ello, sera preciso determinar las necesidades de cada
region, considerando los niveles de pobreza. Sobre todo, el SIS debe asegurar
laexistenciade un plan con costos conocidosy tarifas de reembol so adecuada-
mente fijadas, con metas nacionalesy regionales oficialesdel nimero de bene-
ficiarios parael plany las atenciones de salud que este cubrird, evitando inter-
ferenciaspoliticas.

Asimismo, debe asegurar un presupuesto que permitafinanciar dicho plan
(Plan Garantizado). También, en vistade lasinequidades en €l acceso y uso de
establecimientos de tercer nivel, el SIS debe considerar un monto especifico
parafinanciar un Fondo de Enfermedades Catastréficas, orientado a dar acce-
so alasfamilias méas pobres del interior del paisalosinstitutos especializados
deLima.
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El establecimiento del Plan Garantizado vaafortalecer €l papel rector del
MINSA Yy, con ello, permitir compatibilizar |as prioridades nacionalesy regiona-
les. Lasatencionesincluidasen el Plan serian las de cuidado materno-perinatal,
los controlesdel nifio, lasinmunizacionesy el control de enfermedadestransmi-
sibles, todo ello parte de la carga de enfermedad de los pobres.

Por varias razones, el SIS es una contribucion importante al desarrollo
sectoria en estos Ultimos afios: (a) haligado el financiamiento ala actividad,
promoviendo un mejor uso de los recursos; (b) hadisminuido las barreras eco-
némicas de acceso de la poblacion més pobre; y, (€) tiene capacidad operativa
y hagenerado informacién valiosay transparente para la gestion sectorial del

Seguro.

Fortalecimientoinstitucional

A pesar de los grandes logros alcanzados, es preciso tomar algunas medidas
paraconsolidarlos, y planear un nuevoy mejor horizonte como seguro publico.
Se sugieren los siguientes pasos:

e Convertir al SIS en una institucion aseguradora-compradora. Ac-
tualmente, el SIS acttiacomo institucion pagadora de | as atenciones reali-
zadas por |os establecimientos del MINSA. Ello demanda la elaboracién
deun plan de compra, esdecir, indicarle alos establecimientos del MINSA
dénde serequiereincrementar laproduccion y dénde no, anunciando pros-
pectivamente la atencion que esta dispuesto a financiar. En particular, la
compraprospectivarequiere que el SIS genere presion paraelevar lapro-
ductividad en los establecimientos menos prioritarios y concentre sus re-
cursos en incentivar laexpansion de la ofertade serviciosy laproduccion
en zonas prioritarias. Para un manejo prospectivo del SIS, como se men-
ciond anteriormente, es preciso fijar metas por regiones referidas a un
presupuesto.

* Megjorar la coordinacion con el MINSA y las DISA. El desarrollo de la
funcion de compray lagecucion del plan de comprarequieren un trabajo
coordinado con el MINSA vy las DISA (y, a su vez, con sus redes). La
finalidad es armonizar |os aumentos de la contratacion, inversion y otras
acciones programéticas con los esfuerzos financieros del SIS (que cubre
sololaporcion del costo variable delaatencion), en particular conel PAAG
paralasaccionesde nivel primario. Lafaltadearticulacion con el MINSA
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se hareflejado en un no decidido apalancamiento delos esfuerzosdel SIS,
el PAAG vy los Acuerdos de Gestién —orientados a mejorar € acceso
materno-perinatal alos servicios—, haciendo que las tres principales he-
rramientas ministeriales de politicafuncionen desligadasy sin generar si-
nergiasimportantes.

* Fortalecer el control del buen uso del seguro, principalmente de los
prestadores. Al introducir la gratuidad, € SIS rompe con laldgicade los
altos copagos. Se requiere un control estricto del otorgamiento de los be-
neficios del Seguro a los beneficiarios que realizan los prestadores, de
manera que no se introduzcan cobros que excluyan alos méas pobresy se
entreguen las prestaciones financiadas por € SIS a personas no pobres
gue no califican para el seguro.

e Meorar los sistemas de clasificacion socioeconémica del SIS con el
objetivo de orientar sus recursos, preferentemente, a los sectores mas
pobres. Es necesario formular un nuevo plan en el SIS destinado a dar
acceso alos usuarios —principalmente de las regiones— a los establ eci-
mientos de mayor complejidad del pais, sostenido por un fondo alimentado
con recursos provenientes de los presupuestos de | os hospital es nacionales
eingtitutosy de nuevasfuentesfinancieras, incluyendo lasregionales. Ello
permitiria destinar parte de los egresos que hoy estos establecimientos
asignan alapoblacion de Limahacialas regiones méas pobresy con menor
acceso. Asi se lograria mayor eficiencia, ademas de promover un mejor
funcionamiento de lared y la referencia de pacientes entre regiones, ha-
ciendo més equitativo el sistema.

e Promover una cultura orientada a la satisfaccion de usuario y la de-
fensa de los derechos de los pacientes. Mejorar la salud de |os peruanos
pasa necesariamente por contribuir a la democratizacién de la sociedad.
Por €ello, es preciso crear mecanismos para que las preferencias de las
personas puedan expresarse en el marco de las prioridades de salud esta-
blecidas por el Ministerioy los gobiernos subnacionales.

* Estandares de provision. El cumplimiento de las metas especificas del
Plan en los departamentos mas pobres debe ser monitoreado y |os contra-
tos de gestion deben vincular dicho cumplimiento alosincentivosfinancie-
ros. Laexperienciadelosacuerdos de gestion del MINSA, ladel SISy del
PAAG sirven de plataforma paranuevos desarroll os. | deal mente, se debe-
riafusionar en un solo esquemaoperativo el sistemade pagosdel SISy los
acuerdos de gestion del MINSA. Los incentivos pueden disefiarse de tal



234 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

forma que se refuercen aquellas conductas que extienden la cobertura en
los sectores mas pobresy aisladosy mejoren lacalidad y oportunidadenla
atencion.

Regulacion del sector salud

Formalmente, el Ministerio de Salud eslaentidad querigey normael sistema
desalud, pero, enlapréctica, tiene pocaintervencion enlaseguridad social y en
el sector privado. EsSalud hasido una entidad independiente y auténoma, con
sus propias leyes, que no reportani esta sujetaasupervision del MINSA. Ade-
més, laL ey deAutonomiade 2004 (Iey 28006) |e otorgamayor independencia,
incluso del MEF, sin responsabilidad de registrar su g ecucion presupuestal en
e Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF). Respecto del sec-
tor privado, el MINSA cuenta con amplias facultades parafiscalizar la activi-
dad de las Empresas Prestadoras de Salud (EPS), pero estas no cubren més
alladel 0,2 por ciento delapoblacion nacional. Enlo que serefiere alos medi-
camentos, principal componente del gasto privado en salud, estos se producen
y distribuyen en un contexto de libre mercado, y laactual |egislacién contempla
escasos mecanismos reguladores para asegurar una calidad y competencia
adecuadas.

El MINSA desempefia, ademés, funciones financierasy operativas quelo
distraen de surol regulador. El aparato central del MINSA desarrollafunciones
de politicay financiamiento através de su propia estructura organizativay de
sus OPD. Actua mente, todavia apoyael funcionamiento delas DISA fuerade
laciudad de Lima, aungue los presupuestos de estas dependen de las regiones.
Sin embargo, el MINSA mantiene la administracién y financiamiento de las
DISA deLimay Calao (que absorben el 38,8 por ciento del total de recursos
del Ministerio), asi como delos hospitales einstitutos especializados.

Descentralizacion

Como no hay claridad al respecto, las DISA regionales también desempefian
funciones reguladoras, financierasy prestadoras; dirigen los establecimientos
de salud que dependen de ellasy tienen autonomiaparaorganizar €l proceso de
atencion de sus respectivas jurisdicciones, cada vez con menor participacion
del MINSA. El proceso de clarificacién delas responsabilidades por ambito de
gobierno se viene desarrollando lentamente, como parte del proceso de des-
centralizacién, y es un excelente escenario para fortalecer las funciones
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reguladoras del MINSA y demarcar con claridad la formulacién y toma de
decisiones en el sector y facilitar el proceso de rendicién de cuentas.

El 28 de julio de 2005, por decreto supremo 052-2005-PC, €l gobierno
establecio las funciones que, en materia de salud, se transferiran durante el
presente afio alasregionesy gobiernoslocales, previo proceso de acreditacion.
Entre ellas resaltan: laformulacion de politicas regional es acordes con las na-
cionaes; la formulacion y gecucion de los planes de desarrollo regional de
salud; «trasladar recursos por reembolso de atenciones de salud»; «controlar,
monitorear y evaluar el cumplimiento delos procesos de aseguramiento, planes
de atencién, aplicacion de tarifas, metas de coberturay estandares de atencién
de salud»; «organizar, implementar losserviciosdesalud [ ...]»; «responsabili-
zarse por la disposicion de informacion Gtil ala poblacion sobre la gestion y
servicios». Y, finamente, la concerniente ala gestion de personal, incluyendo
los nombramientos. El esquema propone un model o con separacion de funcio-
nes, que potenciael rol regulador del MINSA paradarle coherenciaa sistema
y transfiere responsabilidades de provisién alos gobiernos subnacionales. La
discusién sobre las posibilidades de separacion de funciones presentada en el
recuadro 4.3 esilustrativa.

Separacion defunciones

El primer paso haciala separacion de funciones es que el MINSA se desligue
definitivamente delas DISA de Limay Callao, y delosinstitutosy hospitales
nacionales y, de esta manera, abandone sus funciones de provision. Para tal
efecto, el principal desafio esdefinir ladependenciadelosinstitutosy hospita-
les nacionales; estos pueden pasar a ser auténomos, depender de las DISA o
de una tercera instancia creada especialmente para administrarlos.

El segundo paso esfortalecer el papel del SIS como ingtitucion financiera
sectorial, canalizando |os recursos fiscales a través de este seguro como orga
nismo recolector y distribuidor definanciamiento, aspecto que sediscutio en el
apartado precedente.

El tercer paso, probablemente el mas complejo, esque el MINSA sereor-
ganiceinternamente como regulador de todo el sistemade salud peruano, y no
solo del sector publico. Esto requiere: (a) definir politicasy estrategiasde salud
parael total de lapoblacion nacional, es decir, aquella poblacion que cubre la
actual estructura ministerial, la poblacién de EsSalud y la que cubre el sector
privado; (b) fiscalizar e cumplimiento de estas politicas através de organismos
independientes (ello puede llevar a redefinir €l rol de la Superintendencia de
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Recuadro4.3. La separ acion defuncionesen salud incrementa
larendicion decuentas

Uno de | os enfoques organi zativos que mayor difusion haalcanzado durante la
década de 1990 en los sistemas de salud ha sido € enfoque de separacion de
funciones. Inicialmente desarrollado en el Reino Unido, luego se extendié a
distintos paises como Colombia, Espafia, NuevaZelandia, Holanda, entre otros.
Esta vision plantea que se puede lograr unamejor organizacion de los sistemas
de salud si existe claridad respecto de |as funciones centrales que estos deben
desempefiar.

El enfoque de separaci dn de funciones reconoce tres funciones principal es
delos sistemas de salud: provision, financiamiento y regulacion.

L os sistemas de salud existen para promover la vida saludable, prevenir,
curar y rehabilitar a quienes enfermaron. A esta funcién esencial de todos los
sistemas de salud se le conoce como funcion de provision. Se le denomina de
esa manera porque la sociedad organiza sus fuerzas productivas en estableci-
mientos hospitalarios, centros de salud, laboratorios, clinicas, etcétera, para
producir o proveer atenciones de salud orientadas a mantener o incrementar la
salud de la poblacion. A las organizaciones que desarrollan estas funciones se
les denomina proveedoras. La organizacion de los recursos productivos del
sistemade salud (médicos, enfermeras, camas, equipamiento, etcétera) requiere
conduccion.

Es menester darle cierta direccion o sentido a la funcién de provision a
través de lo que se conoce como lafuncion de regulacion. Por razones de salud
publicay lacrénica escasez de recursos que acompafa ala actividad de salud,
se requiere gque la sociedad determine cudles son sus problemas prioritarios,
concentrando sus esfuerzos en aquello que es mas efectivo. Adicionalmente al
rol rector, existe un rol normativo, fiscalizador, supervisor y evaluador en la
funcién deregulacion. A los componentes que desarrollan lafuncién de regula-
cion se les denominareguladores.

Por otra parte, € funcionamiento de los sistemas de salud demanda un
consumo importante de recursos de la sociedad. Laobtencion de estos recursos
y su posterior distribucion entre las instituciones que forman parte del sistema
se denominafuncion de financiamiento. A las entidades que realizan funciones
de financiamiento se les denomina financistas o aseguradores.

Dentro de este esquemaanalitico es posibleidentificar relacionesentrelos
elementosdel sistema. Larelacion masimportante entrefinancistasy proveedo-
res se conoce como funcion de asignacion de recursos o funcion de compra,
dependiendo del grado de separacién de funciones que existe entre ambos
elementos.
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EPS o a crear una Superintendencia de Salud); (c) supervisar €l desarrollo de
las estrategias de salud haciendo transparente paralaciudadaniael desempefio
de los actores; (d) evaluar €l logro de objetivos sanitarios, la adecuacion de
politicasy estrategiasy el desempefio global de lasinstituciones sectoriales.

Fortalecimiento del rol regulador

Una de las mayores limitaciones que debe superar el MINSA es no tener la
informacion necesaria y oportuna para poder gjercer su funcion reguladora'y
emitir normas que fortalezcan las otras funciones, como salvaguardar que los
fondos publicos manejados por las aseguradoras financien la salud de los po-
bres, formular las politicasy guias que orienten las actividades de | os proveedo-
res en pro de reducir las brechas de toda indole y velar por que se mantengan
los estandares de salud publica.

La regulacion es una de las funciones mas importantes del contrato o
pacto; es decir, larelacion entre los formuladores de politica con las asegura-
dorasy los proveedores. Requiere estandares e informacion paratomar mejo-
res decisiones, monitorear y supervisar alos proveedores publicosy privados.

El MINSA esta haciendo grandes esfuerzos por mejorar sus sistemas de
informaciony halogrado, como sevio en el caso del SISy el areadevigilancia
sanitaria, importantes avances. Sin embargo, hay que sefidlar dos problemas:
(a) laausencia de informacién pertinente paralatoma de decisiones, y (b) los
sistemas de informacién existentes son dificiles de complementar entre si, no
son oportunos en el tiempo, tampoco precisosy, en algunos casos, No son con-
fiables. El sistema no se adecua aunavision de gestion por resultados, y agota
alos proveedores con demasiadas solicitudes de informacién que al final no se
utilizan.

Paragraficar mejor € vinculo entre regulacion y rectoriadel MINSA con
los sistemas de informaci én, a continuaci 6n se mencionan algunas responsabi-
lidades deregulacion:

\elar por la salud publica y emitir las normas pertinentes para asegu-
rar que su poblacién objetivo reciba el servicio adecuado de los provee-
dores publicos y privados. El MINSA no tiene un buen registro de la pobla-
cion asignada a | os establ ecimientos de salud bajo su responsabilidad y existe
subregistro de las estadisticas vitales como mortalidad, |0 que hace dificil rela-
cionar el nivel delamortalidad con el desempefio de |os proveedores.
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Vigilar la salud publica y los brotes. EIl MINSA ha desarrollado de ma-
nera muy eficaz esta tarea. La Oficina General de Epidemiologia mantiene
registroy vigilanciade 17 enfermedades y notificainmediatamente | os brotes.
Sin embargo, deberamigrar aun sistemaautomatizado y ampliar su monitoreo
de las acciones preventivas para evitar 1os brotes y no solo alertar sobre los
dafios unavez ocurridos los hechos.

Corregir las fallas de oferta del mercado publico o privado asegu-
rando la provision de bienes por méritos y la ubicacién de recursos hu-
manos en zonas no atractivas. EIl MINSA podria decidir premiar con transfe-
rencias especificas a las regiones y las DISA por su desempefio medido en
productividad o nivel de produccién de alguna actividad no atractiva para el
proveedor (por ejemplo, acciones preventivas en zonas pobresy que no gene-
raningresos); asimismo, podriaregular lalocalizacion del recurso humano afin
de asegurar la existencia de personal capacitado en zonas deprimidas. Para
lograr lo anterior enfrentados problemas: el instrumentoy el proceso deregis-
tro delaproduccién y del recurso humano.

Aun cuando €l HIS es €l instrumento por excelencia que provee informa-
¢ion sobre produccién que luego consolidael MINSA, este sistematiene algu-
nas limitaciones. El HIS solo registra consultas y no es fécil hacer interfaces
con otros sistemas. Ademas, su sistema de consulta no es amigabley obligaa
recurrir alos especialistas delaunidad de estadistica. Otro problemaque no se
ha podido superar esladistincion y registro correcto de «atenciones» y «aten-
didos» que manegja el HIS; ante la confusion, se usa basicamente el primero.
Pero el HIS no es €l instrumento de uso universal; también han surgido siste-
mas paralelos, como los registros de produccién de los programasy lahojade
produccion que manejan algunas DISA, asi como |os sistemas de registro de
produccion del SIS.

Por otra parte, el maestro de personal es una base de datos que permite
identificar alostrabajadores de salud en formaindividual con suscodigos, tipo
deprofesién, estado contractual orelacion laboral conel MINSA y sulocaliza-
cion por establecimiento de salud y DISA. Se trata de una base de datos muy
importante pero que, por problemas de gestion y coordinacion entre las partes
guelaalimentan, dificultaunabuenaconsolidaciony, por ende, unavision com-
pleta de los recursos humanos. Por gemplo, los codigos del personal estan
repetidos en dos 0 més profesional es, una persona puede aparecer mas de una
vez por problemas de ortografia en su nombre 0 nombres incompletos, entre
otrosvicios. Tampoco sediferenciael tipo de contrato o su duracion. El interface
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con € HIS no es automatico y, a intentar hacer andlisis de productividad y
desempefio por trabgjador, se pierden muchas observaciones debido alos ma-
los registros en |as bases de datos.

El PAAG cuentacon su propio sistemade informacion de personal contra-
tado y haintentado recoger més datos, pero, lamentablemente, no esuniversal.
En resumen, es dificil hacer un seguimiento ala productividad del recurso hu-
mano, |o que limita cualquier sistema de mérito por desempefio. Cada DISA
recoge esta informacién y la procesa para sus fines operativos, pero no hay
sistema de sancion ni de incentivos.

Regular tarifas y monitorear costos para la compra de servicios. Como
parte de su responsabilidad de corregir las imperfecciones del mercado, moni-
torear la escalada de costos, o con el afan de comprar servicios paralos pobres
por intermedio de los seguros, el MINSA necesita conocer 10s costos, su rela-
cion con los costos esténdar y lastarifas con las que puede comprar o financiar
servicios alos seguros.

Uno delosretos actualesdel MINSA esfacilitar laconsolidaciony regis-
tro delosflujosfinancierosy el presupuesto ejecutado en los establecimientos
de salud y su reporte automatico alas DISA y luego a MINSA. Los CLAS
tienen laresponsabilidad de consolidar lainformacién financieradelasdiferen-
tesfuentes pararendir cuentas, pero | os establ ecimientos tradicionales no con-
solidan ni conocen a cabalidad |osfondos que les asignan y gastan. Un comen-
tario al respecto: mientras que las DISA, como intermediarias del SIS, envian
los fondos directamente alos CLAS en efectivo, los fondos que envian alos
otros establ ecimientos son en materiales e insumos. Algo similar ocurre con €l
manejo de los recursos directamente recaudados. Un gerente de un establ eci-
miento de salud no tienelosinstrumentos ni control paratomar decisiones. Este
problemaanivel micro, queimpide conocer [os costos de cada establecimiento,
afecta la toma de decisiones apropiadas en todo el sistemay le resta a las
DISA y a MINSA habilidad para gerenciar €l sector.

Asignar fondos publicos. EI MINSA debe velar por una asignacion de
recursos equitativa, eficaz y eficiente. Tal proposito se ve obstaculizado por la
poca utilidad de la informacién presupuestal, debido a la falta de coherencia
entre los conceptos de priorizacion de salud publica (salud colectivay salud
individual) o niveles de atencion (primer, segundo y tercer nivel) que utiliza el
MINSA y los que sereflgian en el SIAF. Unido a€llo esta el proceso de des-
centralizacion, quetrae el reto deincorporar alosgobiernoslocalesen el SIAF
GL. Esta oportunidad permitira conocer mejor €l tipo de gasto en salud que se
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realizaen el ambitolocal. Al no conocerse|0s costos unitariospor servicios, los
establecimientos de salud y las DISA no pueden aspirar atener un presupuesto
maés realistay no solo histdrico.

Enresumen, el MINSA esun regulador que no dispone deinformaci 6n sufi-
ciente paratomar mejores decisiones'y gecutar politicas adecuadas, de ali que
se piense que € gran salto es construir mejor lainformacién. Por otra parte, €
proceso de descentralizacion torna mas complejala coyunturay hace necesario
clarificar las responsabilidades de registro y mangjo del sistema de informacion
enlosambitosregional y local, sobretodo lo relacionado alaofertadisponibleen
las diferentes jurisdicciones. La transferencia de funciones de salud para e afio
2005, previa acreditacion (decreto supremo 052-2005-PCM), abre las puertas a
lasregiones paraencargarse de sussistemas deinformacion, o querequerira, sin
duda, € liderazgo del MINSA paraarticular lostrabaj os de todas |as regiones.

Finalmente, esimportante sefialar que el MINSA debe estar convencido de
lautilidad delossistemasdeinformaciony del uso que harade elloscomo instru-
mentos de una gestidn por resultados, para crear un sistema de méritos en los
recursos humanos, monitorear los avances en la equidad, corregir imperfeccio-
nes del mercado, etcétera. Pero, ademas, no tiene sentido generar informaciéon s
esta no se comparte con la poblacion, ya sea como usuario-paciente 0 como
ciudadano involucrado enlavigilanciay voz politica. Latransparenciay ladispo-
nibilidad delainformacion propiciaran mejores procesos de rendicién de cuentas.

V1. Estudios de autores peruanos sobre e sistema de salud

Existe una abundante e importante literatura de autores peruanos sobre €l sis-
temade salud, que abarcatanto el diagndstico como recomendaciones de poli-
tica. El cuadro 4.14 presenta solo algunos textos. Hay muchos otros autores
gue no han sido citados, como tampoco laproduccién de | os organismos nacio-
nales einternacionales, asi como de organizaciones eintelectuales de las areas
decienciassociaes. Larazén principal de estaaproximacion hasido lanecesi-
dad de tratar de capturar una muestra del pensamiento de la intelectualidad
peruana en materia de salud, con el objeto de ver como aborda el problemay
probar si las recomendaciones técnicas de este capitulo estén o no en sintonia
con los hallazgos de los investigadores peruanos.

El andlisisdelostextosrevisadosindicalo siguiente: (a) el diagndstico del
sistema de salud es ampliamente compartido por todos los autores, |os que



PoLiTicAS PRO POBRE EN EL SECTOR PUBLICO DE SALUD DEL PERU 241

invariablemente destacan la mejora progresiva de la salud de la poblacién en
las Ultimas décadas, €l lento avance en la cobertura materno-infantil (en parti-
cular laatencién profesional del parto), lainequidad existente en el acceso ala
salud, los cobras como principal barrera de acceso alaatenciéon de salud, y la
fragmentacion y escasa coordinacion al interior del sector y del propio
MINSA; y (b) existe unaampliacoincidenciaen |las recomendaciones de pol i-
tica, como, por gjemplo, ampliar lacoberturade atencion del parto por personal
calificado, mejorar lacalidad y capacidad resolutivadelos servicios, mejorar la
red dereferencia, impul sar medidastendientes adisminuir lainequidad (princi-
palmente focalizando recursos geografica e individuamente), y dar énfasis a
las acciones en € ambito rural, donde se registran los peores indicadores de
salud.
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VIl. Recomendaciones

La evaluacion de la provisién de servicios sociales, en el caso particular del
sector publico de salud a cargo del MINSA, revela que no existen canales 'y
procesos de rendicion de cuentasy, si |os hay, estos son débiles por el lado de
los proveedores (profesionales de la salud y establecimientos) hacia el sector
regulador y financiador, asi como delosresponsables del sector hacialos usua
rios o pacientes. Ello se debe, en parte, alafatade claridad de responsabilida-
des de los actores, la débil posicién del MINSA vy, también, la ausencia de
estandares y metas sobre qué se debe rendir cuentas. A continuacion se enu-
meran las recomendaciones, agrupadas en tres estrategias generales vincula-
das alas funciones de salud, que podrian contribuir amejorar la situacién des-
crita, todasellas sustentadas en el esquemade tridngul o de rendicion de cuentas
(véase el gréfico 4.9).

Estrategia deregulacion y descentralizacion

En teoria, e MINSA es @ organismo responsable de regular €l sistema de
salud, pero este Ministerio tiene escasaintervencion en EsSalud y en el sector
privado. Ademas, €l hecho de desempefiar funciones financierasy operativas
lo distraen de su rol rector, en parte porgue esta muy concentrado en la provi-
sion de los servicios en Limay Callao, incluyendo los hospitales e institutos
especializados. El proceso de clarificacion delas responsabilidades por &mbito
de gobierno, fundamental para lograr una mayor rendicién de cuentas, esta
progresando, aunque lentamente, como parte del proceso de descentralizacion,
escenario que debe aprovecharse para fortalecer la funcidn reguladora del
MINSA, lafuncién financiadoradel SISy lafuncion de provision delosgobier-
nos subnacionales.

Apartede estamultiplicidad deroles—y laconsiguiente debilidad de cada
uno de ellos—, el MINSA no cuenta con lainformacion necesariay suficiente
para poder gjercer su papel rector. Tal carenciano le permite establecer estan-
dares con los cuales monitorear y supervisar el buen funcionamiento del sector
y pedirles cuentas alos proveedoresy trabajadores. Por otro lado, lapoblacién
tampoco estainformaday no puede pedir cuentas sobre |0s servicios que son
responsabilidad del MINSA.

Uno delos mayoresretosdel MINSA es contar, alabrevedad posible, con
informacion oportuna para poder gjercer a cabalidad su funcion reguladora.
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Gréfico4.9. Recomendacionesparalosprocesosderendicion
decuentasen el sector salud del Perd

) Estrategia regulatoria.
GOb':;m’Sie”tral Necesidad de estandares
I ( ) de calidad, cobertura y

equidad en los servicios
para los pobres.

Estrategia de financiamiento
y proteccion de los
programas priorizados.
Necesidad de costos y tarifas
estandares, garantizando
paquetes y la cobertura

para los beneficiarios pobres.

Gobiernos
subnacionales

Estrategia de provision.
Infraestructura y recursos
humanos en areas
deprimidas. Necesidad

de estandares en el servicio

()
A
] y en la calidad, costos,
> productividad, poblacion
coaliciones atendida, estado de la salud
y focalizacion.

Empoderamiento de la poblacion (como CLAS) y la administracion de
un Plan Local de Salud. Necesidad de estandares de calidad,
satisfaccion y equidad.

——————> Proceso de rendicién de cuentas

Losdiversosintentosde desarrollar |os sistemas deinformacion han posibilita-
do algunosavances como, por gemplo, en el sistemadevigilanciasanitariay en
lossistemas deregistro del SIS, pero estos han sido aislados. Lo que serequie-
re es un tratamiento integral del problema para hacer transparentes|asrelacio-
nesy transacciones entre los diversos agentes del sistema: reguladores, finan-
ciadores 'y proveedores publicos y privados; equivalente alaruta largaen €l
triangulo de rendicién de cuentas. También es urgente definir qué estandares
Se necesitan: tipo y nivel de servicios que se van a ofrecer, coberturas de la
poblacién objetivo, costosy productividad delaprovisién, entre otros.

El reto esque en los proximos cinco afios se cuente con informaci 6n sobre:

» Edtadisticas vitales de la poblacién e identificacion de las caracteris-
ticas de la demanda. EI MINSA realiza estimaciones de su poblacion
beneficiaria sin conocer con precision a los usuarios de los diferentes
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servicios que administra (preventivo, curativo y de rehabilitacién). Sere-
guiere avanzar hacia unamodalidad de identificacion de la poblacién que
posibilite un adecuado seguimiento de su estado de salud y delasinterven-
cionesde salud que serealizan, desde el punto de vistadel acceso eimpac-
to. Adicionalmente alos esfuerzos de identificacion, es conveniente desa-
rrollar mecanismos de clasificacion socioecondmica de la poblacion
beneficiaria para saber con certeza a quiénes subsidiar, qué subsidiar y
cuénto subsidiar.

e Produccion de servicios en establecimientos publicos. Las estadisticas
sobre atencién ambulatoria son exiguas 'y las de atencién hospitalaria son
buenas solo en determinados hospital es, pero estainformacion no es con-
solidada ni conocida por el MINSA. Se requiere, ademas, realizar un es-
fuerzo que permita coordinar |as bases de informacion que generael SIS
con las que mangjael MINSA.

» Oferta de servicios. Desde el censo de infraestructura de 1996 solo se
han realizado esfuerzos parciales paraidentificar |as caracteristicasfisicas
delaofertade salud enlos establecimientosdel MINSA y ningUnintento al
respecto con los otros proveedores del sector. Ante la separacion de fun-
ciones que se avecina con la descentralizacion, las regiones seran en ade-
lante las responsables de mantener actualizada la informacion sobre la
oferta disponible en sus jurisdicciones. Esta informacién es béasica para
monitorear el desempefio delos servicios de salud.

e Financiamiento y presupuesto. Las estadisticas relativas a presupuesto
pueden estudiarse a través del SIAF, pero la estructura presupuestal del
MINSA no permite utilizar lainformacién para analizar la calidad de su
gasto o €l de las regiones, las que reportan directamente al SIAF. Con €
actual sistemano es posible examinar el uso delosfondos seguin priorida-
desde atencién (por g emplo, atencidn primaria, secundaria, terciaria), se-
gun equidad en ladistribucién de fondos entre jurisdicciones, ni establecer
el costo-efectividad de las unidades de servicios (costo y produccion de
hospital es especificos, redes geograficas o serviciosindividual es).

*  Productividad del recurso humano. La falta de informacion sobre la
productividad no facilita la construccion de una cultura de rendicion de
cuentas del recurso humano hacia los gerentes, de los establecimientos
hacialasredesy de las redes hacialas DISA. Actualmente, el MINSA y
las DISA no hacen seguimiento de productividad al recurso humano, pero
tampoco tienen posibilidad de hacerlo pronto por los problemas que
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presentan el HISy el maestro de personal. Las bases de datos del recurso
humano adolecen de vicios de duplicacién enlacodificacién quelimitan su
interface, incluso manual, con otras bases de datos. Tampoco se conoce
guién dalas pautas para la codificacion. Con un sistema de informacioén
como este es imposible aplicar un plan de incentivos y méritos basado en
un mejor desempefio.

» HSstema de costos. No se cuenta con un sistema de informacion de gastos,
dotaciones, sueldosy destinacionesdel personal de salud que permitaesta-
blecer asociaciones entre disponibilidad del recurso humanoy produccién,
y redlizar andlisis de costos 'y, por ende, de tarifas. Sin costos y tarifas el
SIS no puede establecer el monto de los reembol sos con costos reales;
tampoco es factible fijar los estandares con los que deben operar los
proveedores.

Trabajar con indicadores sencillosfacilitael didogo, €l contrato social y la
transparencia sobre las metas que se pretende alcanzar. Si el MINSA dispone
delainformacion mencionada podradar cuentaalapoblacion sobre qué servi-
cios puede financiar o comprar del SIS (como un pagquete garantizado), y sabra
gué debe esperar de | os establ ecimientos de salud en cuanto a equidad, calidad
y costos, otorgandol e un importante instrumento de empoderamiento (rutacor-
tadel tridangulo de rendicidn de cuentas).

Con sistemas de informacion implementados sera més fécil fijar metasy
monitorear |os indicadores establecidos por los ODM. Laculturade rendicion
de cuentas del sector podria iniciarse monitoreando las prioridades sanitarias
vinculadas a los servicios que necesitan |os pobres como, por gjemplo, € in-
cremento de los partos institucionales para reducir la mortalidad materna.
L as metas por afio pueden ser fijadas con variantes regionales. Las priorida
des nacional es podrian ser complementadas y financiadas por |os gobiernos
regionales; esto Ultimo constituye una manera de empoderar alos gobiernos
regionales.

Estrategiadefinanciamiento

Esta estrategia se complementa con la primera, en el sentido de que ayuda a
clarificar las responsabilidades de | os diversos agentes vinculados al financia-
miento y lacomprade los servicios. Se haidentificado cuatro éreas que mere-
cen atencion:
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1. Mantener protegido e independiente el presupuesto para atenciones
priorizadas. Es necesario asegurar un financiamiento protegido e inde-
pendiente para |os programas de salud publica con meta poblacional (in-
muni zaciones). Estaindependenciaevitaria poner en riesgo las compras
de vacunas y de otros insumos clave por presiones de gasto en otras
partidas.

2. Fortalecer institucionalmente al SIS como entidad aseguradora. El
SIS seria el encargado de la compra de prestaciones de salud en todo el
pais, permitiendo que el MINSA se concentre en su labor reguladora. Con
el SISsehahechounintentoinicial de separar lafuncion definanciamien-
to; sin embargo, este sistema aln no se ha constituido plenamente en un
seguro y sus actividades 1o sesgan fuertemente a ser solo un organismo
pagador. El SIS podria seguir siendo financiado por e MINSA y por los
usuarios que puedan pagar sus primas de afiliacion, creando de estamane-
ra canales de rendicion de cuentas hacia sus dos financiadoresy, alavez,
mejorando su carécter progresivo.

3. Financiar & Plan Prioritario Garantizado con € SS Para ello es esen-

cial: (a) quelalegidacion asegurelaexistenciade un plan con costos cono-
cidos, que establezca metas nacionales y regionales oficiales del nimero
de beneficiarios y las atenciones de salud que cubrirg; (b) que exista un
presupuesto que permitafinanciar el Plan Garantizado para el niUmero de
beneficiarios y |as coberturas establecidas en este; (¢) que €l SIS contem-
ple, adicionalmente, un monto para financiar un Fondo de Enfermedades
Catastrdficas, orientado adar acceso alas familias mas pobres del interior
del paisalosinstitutos especializadosde Lima.
El establecimiento del Plan generard un poderoso mecanismo de rectoria
del MINSA, que permitira compatibilizar las prioridades nacionalesy re-
gionales. Las atenciones que este Plan incluiria serian las de cuidado ma-
terno-perinatal, los controles del nifio, lasinmunizacionesy el control de
enfermedades transmisibles.

4. Implementar una politica nacional de tarifas. Es necesario normar 1os
cobros a los usuarios de los hospitales y centros y puestos de salud, y
acompafiarlos de sistemas de i dentifi caci 6n socioecondmicade | os pacien-
tes, de manera de incrementar la equidad y eficiencia en el acceso alos
servicios hospitalariosy de atencion primaria. Asimismo, generar transpa-
renciaen el uso que se daalos fondos.
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Estrategia de provision

Recursos humanos. Los recientes nombramientos de personal contratado®
en &reas rurales y la eliminacién del acceso a residencias especializadas que
brindaba el SERUM produciran unaconsiderabl e pérdida de personal de salud
en las zonas rurales y pobres. Ello plantea la urgencia de desarrollar nuevos
mecanismos y férmulas que atraigan personal de salud a las zonas pobres 'y
aisladas, los que deben contemplar tanto incentivos econémi cos de corto plazo,
como la reestructuracién de algunos mecanismos del sistema de residentado
médico (por ejemplo, otorgar mayores puntajesy privilegios paralos médicos
serumistas que sirvan en zonas aisladas a las residencias médicas).

Infraestructura. (a) Fortalecer laofertade salud publicaprimariaen aque-
Ilas zonas donde esta sea escasa, principalmente en lasruralesy mas pobres, y
(b) fortalecer la oferta de atencidn de urgencias obstétricas y emergencias en
|os hospital es de regiones pobres. Lamortalidad de mujeres durante el embara-
Z0, partoy puerperio sigue siendo un problemade salud plblicamuy graveen €l
Per(. La mayoria de las causas de muertes maternas denotan déficit en el
acceso y la calidad de la atencidn del parto y la atencién prenatal. Casi todas
estas causas pueden prevenirse si la atencion del parto se realiza en unainsti-
tucion de salud con personal y equipamiento adecuados.

Empoderamiento de los usuarios. EIl modelo CLAS, un modelo de ges-
tion administraday supervisada por lacomunidad através de suAsociacion y
Consgjo Directivo, ha probado tener canal es efectivos de rendicién de cuentas
gue se traducen en mayor satisfaccion de los usuarios, mayor acceso de la
poblacién asignada al establecimiento, mayor cantidad de actividadesintramu-
ralesy de promocion, horarios mas extendidos, personal més productivo medi-
do en pacientes atendidos por dia, etcétera. Serecomiendafortal ecer este modelo
y considerar sus canales paralarendicion de cuentas. El éxito de este modelo
descansaen lafactibilidad detrabajar alrededor de un plan de salud local como
estandar con metas de |os productos que se espera de los establecimientos de
salud.

2% |ncorporacién aplanillas con beneficios sociales.
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Anexo
Atenciones que cubre e SIS

La siguiente lista considera todos |os beneficios independientemente del plan al que
pertenecen. Distintas combinaciones de los servicios y exdmenes abgjo listados se
aplican adiferentes planes. V éase <www.sis.minsa.gob.pe>.

e Atenciéninmediataal recién nacido normal

* Internamiento del recién nacido con patologia

*  Internamiento con intervencion quirdrgicadel recién nacido
e Control del recién nacido de bajo peso al nacer

*  Exameninmunol 6gico recién nacido de madre VIH positivo
*  Exameninmunol 6gico recién nacido de madre RPR positivo
e Atenciénintegral de Salud (CRED, PAI)

e Consgerianutricional nifiosen riesgo

e Examen odontoestomatol égico

e Suplementodehierro

e Tratamiento antiparasitario

e TratamientodeVIH-SIDA ennifios

*  Consultaexterna

e Obturacidny curacion dental simple

e Obturacidny curacion dental compuesta

o Extracciondental

e Trabgoextramura (visitadomiciliaria)

e Atencidn en topico

e Atencion de emergencia

e Atencion de emergencia con observacion

*  Intervencién médico-quirdrgicaambulatoria

*  Internamiento en establecimiento de salud

e Internamiento conintervencion quirdrgicamenor

e Internamiento conintervencion quirdrgicamayor

e Internamiento en cuidados intensivos (UCI)

e Transfusién sanguinea (una 0 mas unidades)

»  Traslado de emergencia periurbano

e Traslado de emergenciarural costa

e Traslado deemergenciarura sierra-selva

e Traslado naciona (nifio y acompafiante)

*  Sepdio.






CariTuLo 5
LA Rep bE ProOTECCION SociAL

Cornelia Mihaela Tesliuc

[. Introduccién

Este capitulo evalla la Red de Proteccion Social (RPS) del Peru y describe
cdmo construir una red que permita complementar el crecimiento econémico y
las intervenciones publicas, como las de salud y educacion, ademas de contri-
buir con mayor eficacia a la reduccién de la pobreza actual y futura.

Las RPS son intervenciones formales e informales que protegen a las per-
sonas de los peores efectos del bajo ingreso y la pobreza. Internacionalmente,
incluyen transferencias de efectivo, programas alimentarios, trabajo temporal,
subsidios a los precios y de otros tipos, y programas que aseguren el acceso de
los pobres a los servicios publicos esenciales, como vales o becas escolares,
exoneraciones de pago para servicios de salud y fondos sociales. En el Perd, la
RPS consiste fundamentalmente en programas de asistencia alimentaria y tra-
bajo temporal. En este pais los fondos sociales desempefian ademas un papel
importante: asegurar el acceso de hogares y comunidades pobres a la salud, la
educacion, el agua, el saneamiento, los caminos y la electricidad.

Para entender las fortalezas, debilidades y oportunidades clave del sector
de RPS se emplean dos técnicas analiticas: (a) una evaluacion de la efectividad
y la eficiencia de las transferencias publicas en la redistribucion del ingreso y la
reduccion de la pobreza; y, (b) una evaluacion de los mecanismos de rendicién
de cuentas. Este capitulo investiga el disefio del sistema (esto es, el nivel global
de financiamiento, la relacién gasto/programa), el disefio de programas clave
(la inclusién o no del grupo prioritario, cobertura inadecuada o bajo nivel de
adecuacion), laimplementacion (las diferencias entre lo que estipulan las leyes
y regulaciones y como se ejecutan los programas en la realidad), y la efectivi-
dad de los mecanismos de rendicion de cuentas.

Un aspecto innovador de los estudios llevados a cabo como parte de la
Rendicién de Cuentas en la Reforma Social (RECURSO) del Peru es el uso de
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datos cualitativos y cuantitativos; ambos tipos de fuentes son valiosos en si
mismos y producen importantes sinergias cuando se utilizan combinados. La
fuente primaria de informacion cuantitativa es la Encuesta Nacional de Hoga-
res (ENAHO 2003), que incluye un modulo especial de nivel comunitario ela-
borado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). El capitu-
lo se sustenta, asimismo, en los resultados de un Estudio Cualitativo sobre
Empoderamiento, Voz y Provisién de Servicios (PCVES), llevado a cabo en
dieciocho municipios provinciales y distritales de tres departamentos que com-
prenden las tres regiones geograficas del pais (sierra, costay selva). EI PCVES
fue disefiado para complementar la ENAHO con informacion detallada de las
percepciones del poder del cliente, la voz y como la provisién de servicios se ve
afectada por la descentralizacion.

El capitulo se inicia con un resumen de las recomendaciones de politica
mMAas importantes, al que sigue un diagndstico de los problemas fundamentales
del sector y una vision general de los principales hallazgos y recomendaciones
que se desprenden de los estudios previos. Por ultimo, se trata con mayor deta-
lle las recomendaciones y opciones clave que se desprenden de nuestro andlisis
y la racionalidad de los cambios de politica propuestos.

II. Principales recomendaciones de politica

Las recomendaciones contenidas en este capitulo conciernen sobre todo a refor-
mas de corto plazo en la RPS y toman en cuenta a las instituciones y programas
ya existentes. Es probable que estas reformas sirvan para dar una mejor cobertu-
ra a los grupos prioritarios con los recursos financieros e institucionales con los
gue se cuenta. En el largo plazo seria deseable que se identifiquen los programas
e intervenciones que, se espera, tengan un mayor impacto sobre el estado educa-
cional, de salud y de nutricion de los pobres. Lo méas probable es que tales inter-
venciones requieran mas fondos y mayor capacidad de implementacion.

1. Esclarecer los objetivos de la politica de RPS, definir los resulta-
dos alcanzables y fortalecer la rendicion de cuentas

e Poner en el centro a los grupos prioritarios. Concentrar las intervenciones
en los sectores que sufren mayores desventajas acumulativas, es decir, los
nifios que viven en la pobreza y sus familias. Los nifios son el grupo de
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edad con mayor incidencia de pobrezay constituyen el sector mas grande
en extrema pobreza. Muchos nifios pobres experimentan formas severas
de privacion, como tasas altas de desnutricion, bajo rendimiento académi-
co y desercion escolar.

» Concentrarse en algunas intervenciones clave para fortalecer la inversion
en capital humano y fisico, dejando atras el asistencialismo. Cambiar gra-
dualmente el eje de los programas de ayuda alimentaria, del asistencialis-
mo 'y la mitigacion a la provision de asistencia vinculada con la inversiéon en
capital humano o en activos fisicos. Ademas, esto deberia complementar
programas de otros sectores para asegurar que todos los nifios pobres
cuenten con una nutricion basica, cuidado de salud y educacion.

» Revisar la politica de utilizacion de los programas sociales con el objetivo
de subsidiar a los productores de productos lacteos y agricolas. Una politi-
ca de adquisiciones mas eficiente y transparente reduciria sustancialmente
los costos de los insumos y la intermediacion, y permitiria, en consecuen-
cia, incrementar el nimero de beneficiarios al que se llega con el mismo
presupuesto, asi como la calidad de los productos.

* Implementar una RPS para proteger a las familias de los efectos negativos
de diversoshocksEstos, por lo general, requieren respuestas rapidas, y
las RPS han sido consideradas como la mejor forma de responder a ellos.
Con ajustes adicionales en su disefo, el programa de empleo temporal
existente en las areas urbanas podria actuar como una intervencion
contraciclica.

* Mejorar la rendicion de cuentas. Establecer sistemas de monitoreo y eva-
luacion vinculados con los objetivos del programa. Esclarecer las lineas de
rendicién de cuentas y asegurarse de que la informacién del monitoreoy la
evaluacion esté a disposicion de los usuarios, proveedores y formuladores
de politicas.

» Establecer estrategias disefiadas para areas rurales y urbanas. En estas
Ultimas, concentrarse en programas que empleen la autoseleccién de los
beneficiarios; en las primeras, seguir usando la focalizacién geografica para
distribuir los recursos entre los municipios y seleccionar grupos de edad
prioritarios.

» Esclarecer las funciones de las distintas agencias, niveles de gobierno y
grupos beneficiarios respecto de la regulacion, financiamiento, implemen-
tacion y monitoreo de los programas.
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En areas urbanas, mejorar el acceso de los nifios pobres a un programa
optimizado del Vaso de Leche, vinculandolo con intervenciones de
nutricién, salud y educacion. Seguir usando y fortaleciendo el
cumplimiento de mecanismos simples de focalizacion: demogréfico,
eleccion del programa y autoseleccidon. Seguir implementando los
programas de trabajo temporal de modo contraciclico

En &reas urbanas, el Vaso de Leche tiene una alta cobertura de la pobla-
cion objetivo y goza de gran legitimidad politica. El gobierno podria consi-
derar una serie de medidas para mejorar su impacto sobre la pobrezay la
nutricion, ligandolo a intervenciones complementarias en educacion, salud
y nutricion. Para ampliar el programa sin salirse del presupuesto disponi-
ble, debe cumplirse: (a) la salida del programa de familias cuyos hijos supe-
ran la edad de elegibilidad (0 a 6 afios); y, (b) el uso de un sistema de
reparto diario de alimentos cocinados como un medio de asegurar la auto-
seleccion. Es probable que estas mejoras produzcan ahorros, que podrian
usarse para incrementar la cobertura.

Seguir operando el programa A Trabajar Urbano de modo contraciclico.
Se requieren ciertos ajustes para optimizar la implementacion del progra-
ma de empleo temporal: (a) fijar salarios lo suficientemente bajos como
para asegurar que se produzca una autoseleccion automatica; (b) intensifi-
car los esfuerzos para seleccionar a los jefes de familia desempleados mas
necesitados; (c) contemplar las opciones de integrar los programas de
empleo temporal con las inversiones municipales, para asegurar la calidad
(en funcioén de los recursos suplementarios necesarios para complementar
el factor mano de obra) y el mantenimiento de los activos creados; vy, (d)
considerar como posibles proyectos no solo la construccion de activos fisi-
cos sino también el suministro de servicios sociales (madres cuidadoras,
promotoras de salud) que podrian incrementar la participacion de mujeres.

En areas rurales, encontrar la combinacion de intervenciones que
mejore efectivamente el capital humano de los pobres y el acceso a
los servicios basicos. Emplear técnicas costo-efectivas para identificar
a los grupos prioritarios (focalizacion geografica y demografica)

Ampliar la cobertura del Programa de Alimentacion Complementaria para
Grupos en Mayor Riesgo (PACFQ), a fin de que cubra a todos los nifios de
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6 meses a 2 afios en los distritos rurales mas pobres identificados en el
Mapa de Pobreza. En razén de que se admite que los programas alimenta-
rios no son una respuesta integral a la mejora del estado de nutricion, para
ser eficaces deben combinarse con los de salud y el fortalecimiento y com-
plemento de micronutrientes. También se recomienda la educacion en sa-
lud primaria y nutricién, y en practicas de alimentacion y cuidado de nifios
durante el embarazo y la infancia.

* Los programas alimentarios no son una respuesta cabal a la mejora del
capital humano. Es necesario articularlos a los programas de salud y edu-
cacion con un enfoque integral, de tal manera que aprovechen su comple-
mentariedad y brinden a las familias la seguridad de alcanzar un bienestar
minimo.

e Seguir financiando inversiones en infraestructura para asegurar el acceso
universal a los servicios elementales a partir de la experiencia del Fondo
Nacional de Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES), expan-
diéndola para incluir asi nuevos mecanismos de inversién municipal.

4. Considerar elincremento del financiamiento global de los programas
de la RPS hasta aproximarlo al gasto promedio de los paises de
ingreso medio, de aproximadamente uno por ciento del producto
bruto interno

e Una RPS maés fuerte requiere un incremento de fondos. El gasto actual es
bajo en comparacion con las necesidades nacionales y regionales. Si el go-
bierno busca reducir sustancialmente la pobreza se necesitara incrementar
el gasto mediante la redistribucion de recursos en favor de los pobres y usar
la RPS para crear sinergias con otras intervenciones publicas.

* Nodebe desarrollarse ningun programa piloto que no pueda ser financiado
de modo sostenible en el nivel deseado de aplicacion.

lll. El enfoque del triangulo de rendicion de cuentas

Este capitulo adopta el marco conceptual utilizado érf@ime de Desarro-

llo Mundial (IDM) 2004del Banco Mundial, que subraya que los servicios no
funcionaran lo suficientemente bien para los pobres mientras los gobiernos no
sientan la presion de tener que responder a las demandas de los ciudadanos, no
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puedan hacer cumplir reglas fundamentales de rendimiento entre los proveedo-
res de servicios de «primera linea», y en tanto los ciudadanos, sobre todo los
pobres, no tengan control alguno sobre —o posibilidad de elegir a— los provee-
dores de servicios. El IDM recurre a un enfoque que se concentra en los me-
canismos de rendicion de cuentas y las relaciones de poder entre los decisores
de politicas, los proveedores y los ciudadanos/usuarios. Este enfoque subraya
el papel de tres relaciones:Maz politicade los distintos grupos ciudadanos
respecto de los decisores de politicas en el momento en que estas se preparan;
el contratoentre los decisores de politicas y los proveedores de servicios; y el
empoderamient(sea por medio de la participacion, sea mediante la eleccion)
de los ciudadanos respecto de los proveedores de servicios.

En este marco, existen dos rutas de influencia sobre la disponibilidad y la
calidad de los servicios brindados a los pobres:

* En primer lugar, hay una ruta corta de rendicion de cuentas cuando los
ciudadanos/clientes tienen una influencia directa sobre los proveedores de
servicios, sea mediante la participacién en la produccién, el control del
proceso de toma de decisiones (qué servicios se proveen, cuando y a quién),
o el monitoreo de su resultado. La palabra clave para esta relacion es el
empoderamientael cliente.

e Ensegundo lugar, hay una ruta larga de rendicion de cuentas que engloba
a los gobiernos central y subnacional como agentes intermediarios. Para
gue esta ruta larga funcione bien, el gobierno debe estar obligado a rendir
cuentas a sus ciudadanos mediante la operacion de instituciones politicas
gue den voz e influencia a los ciudadanos sobre la toma de decisiones de
politica. La palabra clave en esta relacion emlaciudadana. Por otro
lado, el gobierno debiera, también, poder monitorear a los proveedores de
servicios de «primera linea» para que cumplan —en cantidad y calidad, y
de modo oportuno— con los servicios por los cuales se les paga. La pala-
bra clave en esta relacion escehtrata un contrato claro y vinculante
entre los decisores de politicas y los proveedores de servicios. Fortalecer
las tres relaciones —empoderamiento, voz y contrato— creara el entorno
propicio para una provision adecuada del servicio, esto es, una que incluya
a los pobres (véase el gréfico 5.1).

El objetivo principal de la rendicién de cuentas es asegurarse de que los
programas de la RPS se empleen para reducir la pobreza en el corto y en el
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Gréfico 5.1. Relaciones clave de poder en la provision de programas de RPS
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largo plazo, y para evitar errores de exclusién (personas que si califican pero
gue no son cubiertas por el programa) y de inclusion (beneficiarios incorpora-
dos en el programa incorrectamente), debido a la captura por las élites, la co-
rrupcion, la busqueda de favores econémicos y el clientelismo.

El Pert ha dado pasos importantes hacia el establecimiento de un mar-
co de rendicidn de cuentas para la provisién de servicios sociales. El cua-
dro 5.1 presenta las instituciones y mecanismos de rendicién de cuentas
mas importantes que rigen la provision de servicios de la RPS en el pais. Si
bien el marco institucional de la rendicién de cuentas incluye diversos me-
canismos e instituciones, la mayoria de ellos se aplican Unicamente a los
pocos programas que estan descentralizados. Muchos de estos mecanis-
mos se encuentran en una fase incipiente y ain no esta claro como habran
de evolucionar.

A pesar de estos esfuerzos, el Peru tiene adn un largo camino por recorrer
en el desarrollo y monitoreo del cumplimiento de normas en varias areas funda-
mentales: costos unitarios de las intervenciones, nivel de gasto y parametros de
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Cuadro 5.1. Mecanismos de rendicion de cuentas para los programas

de laRPS en el Peru

Instituciones/Mecanismos Observacion

Contrato

Asignacion presupuestal pro pobre: asignaciobisado Unicamente en
del gasto publico para programas alimentarios &gunos programas
infraestructura social basica en municipios distri-

tales, empleando el indice de asignacion de recur-

sos (basado en el indice de necesidades basicas

insatisfechas, densidad demograéfica, déficit de

infraestructura, tasa de desnutricién crénica para

la poblacion de entre 6 y 9 afios de edad).

Acreditacion de municipios provinciales y distri- Incipiente, muy
tales que tengan responsabilidades de implemehurocratico
tacion luego de la descentralizacion de los progra-

mas alimentarios y de infraestructura: verificacion

de las condiciones minimas necesarias para cum-

plir las responsabilidades transferidas (rendicion

de cuentasx ant¢.

Convenios de gestion firmados anualmente por éhcipiente, sin evaluar
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(MIMDES) y cada municipio provincial o distri-

tal acreditado: especifican los recursos transferi-

dos, los fines para los cuales pueden usarse, los

objetivos que deben cumplirse y los requisitos de

monitoreo que deben presentarse periédicamente

al MIMDES (rendicién de cuentasx pos).

Monitoreo y evaluacion fortalecidos (M&E): el Incipiente
MIMDES esté& desarrollando un sistema de M&E

para los programas sociales (SIME). La principal

fuente del SIME son de los informes municipales

de implementacion que deben presentarse cada
semestre.

Empodera-
miento del
cliente

Participacion en la provision de servicios: OrgaAcceso de beneficia-
nizaciones Sociales de Base-OSB (Comedore®s pobres es
Populares, Comités del Vaso de Leche, Clubes dienitado

Madres, Asociaciones de Padres) directamente

involucradas en la provisién de servicios (selec-

cién de beneficiarios, preparacién de comida, pro-

visién de servicios, supervision).

continda...
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...continuacion

Instituciones/Mecanismos Observacion

Participacion en gerencia y supervision: comitéplicable solo a
de gestion (formado por tres representes de OSBogramas recién
uno del municipio y dos del PRONAA); tiene urdescentralizados
papel en la definicion de la canasta de alimentos,

la gerencia de las operaciones, el reparto de ali-

mentos, la supervisidn y la preparacion de infor-

mes de monitoreo.

Comités de Adquisiciones: aseguran la transphmcipiente
rencia de la adquisicién de alimentos; los repre-
sentantes de las OSB o de la sociedad civil pue-

den participar como observadores.

Nicleo Ejecutor de FONCODES: la comunidathcipiente
elige tres miembros y el alcalde distrital nombra un

cuarto. Maneja la cuenta especial de FONCODES,
contrata al evaluador del proyecto, adquiere insu-

mos, contrata trabajadores calificados para que eje-

cuten el proyecto y supervisa la ejecucion.

Voz

Consejo de Coordinacion Local (la sociedad civilos pobres rara vez
representa el 40 por ciento del total), a cargo @stan representados
promover el Presupuesto Participativo; facilita

la seleccién participativa de proyectos que se

deben incluir en el Plan de Desarrollo Local

Concertado.

Mesas de Concertacion para la Lucha Contra $olo en algunos
Pobreza: entre otras cosas, pueden supervisamlanicipios
adquisicién de alimentos y la ejecucién de pro-

yectos de infraestructura y su mantenimiento.

Presupuesto Participativo: un foro para consulimitado solo a
tar a los ciudadanos la seleccién de proyectodgraestructura
locales de inversion.

Comité de Vigilancia: creado como parte del PréAcipiente/sin probar
supuesto Participativo: comités de auditoria so-

cial que hacen el seguimiento del gasto y las ad-

quisiciones.

Fuente: compilado por la autora.
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rendimiento en funcion de la parte del gasto que llega a los grupos extremtela
pobres u otros sectores vulnerables.

IV. Puntos clave en el sector de la red de proteccion social

La RPS peruana ha sido construida en torno de tres tipos de programas:
(a) programas de asistencia alimentaria que distribuyen comida a diversos gru-
pos objetivos y con diversas metas; (b) un fondo social —FONCODES— que
financia los proyectos de infraestructura social basica y productiva en comuni-
dades rurales pobres; vy, (c) programas de empleo temporal que ofrecen un
trabajo por un tiempo establecido. Juntos, el gasto de la RPS en 2003 fue de
aproximadamente 0,7 por ciento del PBI.

Programas de asistencia alimentarian 2004 funcionaban en el Perd
veintisiete programas de asistencia alimentaria. Los més grandes eran el del
Vaso de Leche para nifios pequefios, alimentacion escolar (Desayuno y Al-
muerzo Escolar), Comedores Populares para nifios y adultos, y varios progra-
mas nutricionales para infantes y madres embarazadas y en la etapa de lactan-
cia. Estos programas llegan a 9,5 millones de beneficiarios, o 35 por ciento de la
poblacién. El gasto de los programas de asistencia alimentaria es de alrededor
de 0,4 por ciento del PBI. En vista de su gran cobertura, el subsidio promedio
por beneficiario es de apenas 2 dolares mensuales. Alrededor de 70 por ciento
del gasto publico llega a los pobres (el 55 por ciento mas pobre de la poblacién)
y 30 por ciento va a los extremadamente pobres (el quintil de consumo mas
pobre de la poblacion) (véase el cuadro 5.2).

El fondo socialFONCODES fue creado en 1991 para financiar peque-
fios proyectos de inversion local. Sus objetivos iniciales fueron generar empleo,
ayudar a aliviar la pobreza y mejorar el acceso a los servicios sociales. Los
proyectos financiados por FONCODES responden a la demanda y comprome-
ten a la comunidad en su ejecucion y supervision. Los proyectos mas comunes
son la construccién o rehabilitacion de colegios, puestos de salud, sistemas de
aguay saneamiento, caminos rurales, proyectos de electrificacion secundariay

1 Para poner las cosas en contexto, 0,7 por ciento del gasto del PBI en la RPS se compara con
mas de 3 por ciento del gasto del PBI en pensiones, la mayor parte del cual (méas de 85 por
ciento) es cubierto con subsidios publicos del Gobierno Central. En 2004, el gobierno em-
prendié una reforma constitucional que reducira las obligaciones futuras del régimen de
pensiones de los empleados publicos.



Cuadro 5.2. Gasto de proteccién social, 2003

Gasto Nimero de beneficiarios* Distribucién por nivel de pobreza** Beneficio pr di 1 Tend
Mill. ./ % del PBI Miles % del total Pobre extremo Pobre No pobre S/. Uss 2003/2000
Total proteccion social 8.049 3,82
Total seguridad social: 6.672 3,17
Pensiones 6.672 3,17 704 2,6 790 239 1
Subsidio publico 5.805 2,75
Total asistencia social: 1.377 0,65
Programas alimentarios 816 0,39 9.520 349 7 2
Vaso de Leche 356 0,17 4.871 17,8 31 38 30 6 2 =
Desayunos Escolares 117 0,06 1.542 5,6 47 33 20 6 2 1
Comedores Populares 98 0,05 871 32 22 43 35 9 3 !
PACFO (suplemento alimentario para nifios en riesgo) 44 0,02 298 1,1 12 4 1
Wawawasi (cunas) 36 0,02 40 0,1 75 23 =
Almuerzos Escolares 24 0,01 496 1.8 40 40 19 4 1 =
Total programas laborales: 237 0,11
A Trabajar Urbano 157 0,07 77 0,3 300 91 Tl
A Trabajar Rural 80 0,04 67 en 3 afios 300 91 !
Total fondos sociales 324 0,15 10 3
FONCODES- inversiones de infraestructura social basica 204 0,10 s.i s.i 13 87 !
PRONAMACHCS- manejo de recursos naturales 120 0,06 s.i s.i 1
Informacion referencial
Salario neto mensual promedio 1.628 493
Salario neto promedio, trabajador no calificado 758 230
Salario minimo neto mensual 427 129
PBI (mill.) S/. 2003 210.746
Poblacion 2005 27.926.000

* Numero de beneficiarios sobre la base de fuentes administrativas.
™ Distribucién de beneficiarios a partir de la ENAHO; la distribucion de FONCODES representa la distribucion por pobraka distrit
Fuente:elaborado con datos del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y del MIMDES
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obras de riego de pequefia escala. El fondo social ha sido ampliamente usado
en el Peru para llegar a las comunidades rurales mas pobres, para lo que se han
utilizado los métodos de asignacion del Mapa de Pobreza, y en el pasado ha
absorbido mas recursos que aquellos programas que proporcionan transferen-
cias directas a los hogares (comida en el caso de los programas alimentarios, o
salarios en el de los programas de empleo temporal). En 2004, los programas
de FONCODES sumaban 0,15 por ciento del PBI, menos de la mitad de lo que
gastaban hace algunos afios.

Programas de empleo tempor&n el Pert funcionan dos programas de
empleo temporal, A Trabajar Urbano y A Trabajar Rural, que brindan oportuni-
dades de empleo a mano de obra no calificada en areas pobres, con un salario
relativamente bajo. Los programas dan trabajo hasta por seis meses en proyec-
tos temporales, llevados a cabo para renovar la infraestructura social y realizar
una labor de mantenimiento general de la comunidad. Comprenden a menos de
0,5 por ciento de la poblacién y la mayoria de los beneficiarios provienen de los
dos quintiles de consumo mas pobres. En 2003, el presupuesto para ambos
programas de empleo temporal abarcaba 0,1 por ciento del PBI.

El marco institucionalLos programas de proteccion social —pensiones,
politicas del mercado laboral y programas de la RPS— estan repartidos entre
varios ministerios y agencias y distintos niveles de gobierno. El MEF esté a
cargo del sistema de pensiones y del programa alimentario mas grande, el Vaso
de Leche. El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo es responsable del
programa de trabajo temporal urbano y otras intervenciones en el mercado
laboral. El MIMDES lo es de todos los programas de asistencia alimentaria
fuera del Vaso de Leche, FONCODES, el programa de empleo temporal rural
y diversos programas para nifios y jévenes en riesgo, asi como para otros gru-
pos vulnerables como la poblacion desplazada internamente y los ancianos.
Otros ministerios (Vivienda, Energia y Minas) estan implementando esquemas
de subsidio (a la vivienda y la energia) que conceptualmente también pertene-
cen al sector de proteccion social.

El gobierno de Toledo desarroll6 una estrategia de alivio de la pobreza
—«Base para la Estrategia de la Superacion de la Pobreza»— que esbozé
una reforma de los programas clave de la RPS, pero su implementacion ha
avanzado a un ritmo mas lento del previsto. La estrategia tenia dos compo-
nentes esenciales: la consolidacion de los programas alimentarios y de infra-
estructura a cargo del MIMDES, y la reorganizacion y mejora en la focaliza-
cion y eficiencia, en el contexto de la implementacién descentralizada de
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programas por los gobiernos locales. Los programas de la RPS debian conso-
lidarse en tres programas principales: (a) uno de Desarrollo Local, que debia
transferir los recursos para ejecutar infraestructura y crear oportunidades
econdmicas para los pobres; (b) uno de Solidaridad, destinado a transferir los
recursos usados actualmente en los programas alimentarios para mejorar la
calidad de vida de los grupos vulnerables; y, (c) uno de Asistencia Familiar,
con el que se debian transferir recursos para asistir a nifilos y jovenes en
riesgo, personas afectadas por el maltrato y la violencia doméstica, y familias
en situaciones catastroéficas. Sin embargo, estos cambios solo han sido par-
ciales; hasta ahora Unicamente los programas alimentarios y FONCODES
han sido transferidos al MIMDES, y apenas unos cuantos (comedores popu-
lares, alimentos por trabajo, albergues juveniles, hogares y FONCODES) han
sido parcialmente descentralizados. EI MIMDES tiene un papel mas promi-
nente en la formulacién de politicas y en la puesta en practica de las politicas
de laRPS, y habsorbido varias agencias autébnomas, entre ellas al PRO-
NAA y FONCODES. Asimismo, reorganizé su funcionamiento segun los
tres pilares de la estrategia, pero los programas transferidos mantuvieron su
autonomia ymodus operandio que restringio la capacidad del MIMDES
para desempefiar un papel mas efectivo.

El ritmo lento, la falta de interés y las dificultades hasta ahora observadas
en la descentralizacion de los programas alimentarios sugieren la necesidad de
reconsiderar la velocidad y el alcance de la descentralizacion.

El resto de esta seccion revisa los puntos clave del sector de la RPS en el
Pera.

Falta de prioridades claras

La RPS peruana es muy diversa y carece de un eje estratégico. Hay aproxima-
damente treinta programas nacionales que deben atender una enorme gama de
vulnerabilidades (bajo ingreso, violencia politica y desplazamiento, violencia
doméstica) o grupos objetivos (infantes, nifios en edad escolar, adultos y ancia-
nos). Ello no obstante, la mayoria de estos programas cuentan con un presu-
puesto insuficiente en comparacion con los problemas que se espera que re-
suelvan, o tienen un enfoque regional limitado y, por ende, son instrumentos
ineficaces para resolver los problemas en todo el pais.

Muchos de los programas operan bajo el supuesto errado de que la simple
transferencia alimentaria puede resolver una serie de problemas: pobreza



268 UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA EL PERU

material, desnutricion, falta de desarrollo local, mercados agricolas o alimenta-
rios deprimidos y la falta de capital social o empoderamiento. Ademas, las in-
tervenciones en nutricion estan concentradas unilateralmente en la provision de
alimentos o suplementos alimenticios, y prestan insuficiente atencion a los habi-
tos saludables y las limitaciones de informacion que restringen severamente la
eficacia de la intervencién. Por ultimo, los programas alimentarios operan aisla-
damente y rara vez complementan las intervenciones en salud y educacion, con
lo que pierden las sinergias alcanzadas por otros programas similares en Amé-
rica Latina y el Caribe (ALC) o en otros paises de ingreso medio.

El andlisis del ciclo de vida presentado en el cuadro 5.3 sugiere que el
grupo con el mas alto riesgo de pobrezay de otras formas de privacion material
es el de los nifios que viven en extrema pobreza. Este es el grupo de edad con
la incidencia mas alta de pobreza y el mas grande de los pobres. Una mayoria
de los nifios pobres se ve asimismo afectada por formas de privacion fuera de
la pobreza ligada al escaso consumo, como altas tasas de mortalidad infantil,
desnutricion, desercion escolar o bajo rendimiento académico. La mortalidad
infantil llega a 64 por 1.000 en el quintil mas pobre, mas del doble del quintil més
rico (un promedio de 28 por 1.000 en la regién). La tasa de desnutricién crénica
(enanismo) es muy alta entre los nifios de hogares de pobreza extrema (47 por
ciento), y estos nifios daban cuenta de 53 por ciento del total de casos del pais
en el afio 2000. Aungque mejoro sustancialmente en décadas recientes, el acce-
so a los servicios educativos no alcanza a los més pobres. Alrededor de una
tercera parte de los estudiantes del quintil mas pobre (en extrema pobreza) no
ha completado la educacion primaria a los 14 afios. Hay una diferencia marca-
da entre la tasa de matricula escolar de los nifios del quintil mas pobre y otros
nifios. Los mas pobres ingresan tardiamente a la escuela primaria, repiten de
afo con mayor frecuencia y abandonan la escuela antes.

Estos comportamientos tienen costos irreparables en relacion con el desa-
rrollo, tanto para los nifios como para la sociedad. Otros grupos prioritarios
incluyen algunos de los ancianos sin cobertura de pensiones u otros medios, los
discapacitados y los desplazados internos. En el Peru, una gran parte del gasto
de la RPS se concentra en los nifios, lo que sugiere un deseo de atender prime-
ro a los nifios pobres. Este enfoque parece estar justificado.



Cuadro 5.3. Circunstancias que agravan la pobrezay los principales indicadores de privacion, por grupo de edad principal yrdji

Proporcion de individuos afectados en cada grupo, por quintil (%)

Total (miles)

Grupos de  Circunstancias que Indicadores

edad agravan la pobreza de desarrollo humano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Afectados Poblacion

Afios (mas pobre) (mas rico)
0-5 Mortalidad Tasa de mortalidad infantil 64 54 33 27 14 26 608
Mortalidad Tasa de mortalidad por debajo 93 76 44 35 18 184 3.040

de 5 afos

Malnutricion Desnutricion 47 31 17 7 5 775 3.040
Malnutricion Bajo peso 15 7 3 2 1 213 3.040
Inasistencia escolar No en educacion inicial (3-5) 61 48 39 29 25 835 1.824
6-11 Bajo capital humano Inasistencia escolar 11 7 5 3 3 273 3.827
Bajo capital humano Trabajo infantil (10-11) 53 26 19 15 9 342 1.276
12-16 Bajo capital humano Inasistencia escolar 26 18 14 8 8 527 3.125
Bajo capital humano Retraso escolar 33 27 19 11 7 589 3.125
Bajo capital humano Trabajo infantil (12-14) 53 26 19 15 9 502 1.875
17-24 Bajo capital humano Inasistencia escolar (17-22) 76 73 70 61 50 2.684 4.031
Empleo Desempleo juvenil 15 15 16 15 14 612 4.031
25-54 Bajo capital humano Analfabetismo 22 16 11 7 3 1.131 9.696
Bajos ingresos Desempleo 5 6 8 7 7 648 9.696
Bajos ingresos Sin seguridad social 99 94 83 71 52 8.010 9.696
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El gasto en la RPS es bajo en relacion con la brecha de pobreza de los
pobres y en comparacion con el nivel regional

El Pera gasta 0,7 por ciento del PBI en su RPS. Esto se puede comparar con la
brecha de la pobreza del total de pobres, de 6,3 por ciento del PBI (el monto
gue los pobres necesitarian para poder adquirir una canasta de consumo equi-
valente a la linea de la pobreza), o con el déficit de consumo de los extremada-
mente pobres, que asciende a 1,1 por ciento del PBI (lo que se necesitaria para
gue los extremadamente pobres vivan con un doélar diario, de modo tal que
pudieran costearse una canasta alimenticia que proporcione el consumo mini-
mo de calorias). No se espera que la brecha de pobreza de los pobres se cubra
Unicamente con la redistribucion: una parte sustancial de ellos podria dejar la
pobreza si hubiese un crecimiento econémico de amplia base. Sin embargo, la
RPS es la Unica esperanza de una gran parte de los extremadamente pobres.
Los recursos de la RPS son bajos, incluso si se los concentra en este grupo.

Concentrar una mayor parte de los recursos existentes en los extremada-
mente pobres (el quintil de consumo més pobre) podria tener un impacto consi-
derable en la reduccion de la brecha de pobreza de los hogares extremadamen-
te pobres, pero esto no basta para reducir en forma sustancial el nivel de extrema
pobreza. Incluso con el supuesto de la focalizacion perfecta —esto es, si todos
los subsidios publicos canalizados a través de los programas de la RPS son
captados integramente por los hogares en condicion de extrema pobreza—, la
brecha de la pobreza se reduciria como méaximo en 40 por ciento por debajo de
su nivel actual (véase el gréafico 5.2).

A pesar de que ya era bajo, el gasto en la RPS ha disminuido todavia méas
desde 2000 (véase el grafico 5.3). La crisis econdmica que golpeo al pais en 1998
y la recesion subsiguiente encontraron al Perl desprevenido y sin posibilidades
de proteger el nivel del gasto en la RPS, precisamente en el momento en el que
mas se la necesitaba. La incidencia de la pobreza se increment6 en un tercio
entre 1997 y 2001, y alcanz6 a mas de 50 por ciento de la poblacién, pero el gasto
en la RPS no se adecu0 a estas nuevas condiciones, ni siquiera después de que la
economia comenzd a recuperarse, aunque la pobreza pernest@ctada.

El gasto en la RPS es asimismo bajo en comparacién con el promedio
regional.El Per( gasta casi la mitad del promedio de la region de ALC, que es
de 1,5 por ciento del PBI (véase el grafico 5.4). Con un gasto inferior, el Peru
cubre una proporcion mucho mayor de poblacién que otros paises de la region.
Esto implica que los pocos recursos publicos son divididos de manera demasiado
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Gréfico 5.2. Concentrar todo el gasto de la RPS en los extremadamente pobres
podria reducir su brecha de pobreza en un maximo de 40 por ciento

Brecha de pobreza vs. gasto en la RPS en 2003
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Fuente: estimaciones basadas en datos de las ENAHO 2003 y 2004.

Nota: en el panel inferior se compara el nivel actual de la brecha de pobreza (la que fuera medida en la
ENAHO 2003, que refleja la actual distribucion del subsidio publico asociado con los programas de RPS)
con una brecha de pobreza simulada para los hogares en extrema pobreza en tres escenarios: en ausencia
de la RPS (escenario 1); mejorando la focalizacién, esto es, reduciendo las filtraciones en 50 por ciento
(escenario 2); y con una focalizacion perfecta, es decir, eliminando las filtraciones (escenario 3).
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Gréfico 5.3. Luego de elevarse sustancialmente en la década de 1990, el gasto en la
RPS cay6 después de 1999

Gasto en asistencia social por programa (millones de soles 2004 = 100)
Gasto acumulado por periodo
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Fuentes:Webb y Fernandez Baca 1992, 1994, 1997, 2004; Garcia Naranjo 1992; base de datos del
PRONAA 1992-2004; FONCODES 2003; PRONAMACHCS 2004; Ministerio de Agricultura (MINAG)
(<http://www.portalagrario.gob.pe/seg_alimentaria/seg_cap4.shtml>).

Nota: el gasto incluye el Vaso de Leche, FONCODES, el Programa Nacional de Manejo de Cuencas
Hidrogréaficas y Conservacion de Suelos (PRONAMACHCS) y los programas alimentarios adminis-
trados por el PRONAA o el Instituto Nacional de Salud (INS).

Gréfico 5.4. El gasto del Pert en la RPS es bajo comparado con el regional

Gasto en asistencia social, porcentaje del PBI
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Fuente:los estimados para el Per( se basan en el MEF; los de otras regiones en Grosh y otros (en prensa).
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ambiciosa entre un gran namero de beneficiarios, haciendo que el valor prome-
dio de las transferencias constituya una pequefia fraccidén con respecto al défi-
cit de consumo de los hogares pobres.

El presupuesto efectivamente transferido a la poblacién se ve reducido
aun mas por los elevados costos asociados a la administracion de los progra-
mas alimentarios. Los costos administrativos de estos programas tienden a ser
altos en relacion con el tamafio del beneficio neto de los hogares. En promedio,
la agencia de distribucion de alimentos PRONAA gasta de 15 a 18 por ciento
en costos administrativos en el nivel central. Los costos adicionales de llevar
los alimentos a los beneficiarios son sufragados en los ambitos provincial y
distrital por los municipios o por los propios beneficiarios. Los costos adminis-
trativos son sustancialmente mas altos que para las transferencias de dinero,
respecto de las cuales varian entre 5 por ciento y 12 por ciento, incluyendo los
costos de focalizacion (Castafieda y otros 2005 para América Latina; Tesliucy
otros 2005 para Europay el Asia Central). Los reglamentos de adquisicion, que
no son tan competitivos y transparentes como debieran, probablemente impo-
nen un costo aun mas alto a los programas. Muchos mas alimentos estarian a
disposicion de los beneficiarios si se implementaran sistemas simples y transpa-
rentes, y si las compras se hicieran en mercados mas grandes de los que se
utilizan en la actualidad, donde las adquisiciones estan fragmentadas en cientos
de pequenias transacciones y no se realiza ninguna comparacién de los precios
pagados en distintos lugares.

Los programas de la RPS tienen una cobertura relativamente alta, pero
transfieren beneficios extremadamente pequefios

En comparacion con otros programas de la RPS en la region de ALC, los
programas alimentarios peruanos tienen una alta cobertura pero una baja ido-
neidad (véase el gréfico 5.5). Por idoneidad se entiende la proporcion de la
transferencia de la RPS respecto del consumo del beneficiario. Mas de 40 por
ciento de la poblacion peruana vive en hogares en los que al menos un miembro
se beneficia con algun tipo de programa alimentario. La cobertura de estos
programas en el Perl es mas alta que la cobertura global de la asistencia social
en paises como la Argentina, el Brasil, Chile y Colombia, conocidos por contar
con sistemas bien desarrollados de asistencia social. Sin embargo, al tener un
gasto publico mas bajo y una cobertura mas amplia que otros paises de la
region, el resultado inmediato es que, en el Peru, el valor promedio de las
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Gréfico 5.5. En comparacién con otros paises de ALC, los programas de la RPS del
Peru tienen una alta cobertura, pero no son generosos

Cobertura — Asistencia social
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Fuente:basado en Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.

transferencias por persona es entre 5y 20 veces menor que en otros paises
(véase el grafico 5.6, panel inferior). El equivalente monetario de los progra-
mas alimentarios representa menos de 2 por ciento del consumo familiar total
de los hogares beneficiarios. El Vaso de Leche, el programa mas popular, trans-
fiere en promedio menos de 2 délares al mes por beneficiario, o el equivalente
del 5 por ciento de la linea de pobreza extrema de alrededor de un délar al dia.
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Gréfico 5.6. Salvo por el Vaso de Leche y el Desayuno Escolar, todos los demas
programas de la RPS son pequefios
(Proporcion de la poblacion que vive en hogares que reciben programas
alimentarios)
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Fuente estimados basados en la ENAHO 2003-04.

Comparado con otros paises de ALC, el Pert obtiene, en general, un muy
buen resultado en la cobertura de los pobres con los programas de la RPS, lo
que se debe casi integramente a dos de ellos: el Vaso de Leche y el Desayuno
Escolar. Todos los demas programas cubren menos de 5 por ciento de la
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poblacién. Consolidar algunos de estos programas diminutos podria economizar
recursos humanos y financieros, y captar economias de escala.

Los residentes rurales estdn mejor cubiertos que los urbanos. Esta es una
caracteristica positiva del sistema de la RPS peruana, dada la mayor incidencia
de la pobreza y la pobreza extrema en las areas rurales (véase el gréfico 5.6).
Aunque la cobertura de los nifios pobres en las areas rurales es relativamente
mas alta que en las urbanas, llegar al resto de los nifios pobres de las primeras
podria resulta sumamente dificil y costoso debido a la complicada geografia de
ciertas zonas.

La forma correcta de evaluar cuan efectivos son los programas alimenta-
rios en llegar a sus beneficiarios consiste en analizar la cobertura con respecto
al grupo objetivo de cada programa. Por ejemplo, el objetivo primario del Vaso
de Leche son los nifios menores de 7 afios; los Almuerzos y Desayunos Esco-
lares se focalizan en nifios de edad escolar en zonas pobres; y los Comedores
Populares en todos los hogares pobres.

Salvo por el Vaso de Leche y el Desayuno Escolar, que cubren 44y 17 por
ciento de sus respectivos grupos objetivos, todos los programas restantes de
asistencia alimentaria o empleo temporal no son eficaces en la cobertura de su
grupo objetivo (véase el gréfico 5.7). Para cubrir completamente su grupo ob-
jetivo —«todos los hogares pobres»—, el presupuesto de los Comedores Popu-
lares tendria que crecer mas de diez veces, lo que, evidentemente, no es facti-
ble. Si todos los programas son pequefios en comparacion con sus grupos
objetivos, entonces no logran alcanzar sus metas y la seleccion de beneficiarios
sera susceptible a la manipulacion politica.

El gobierno anuncio recientemente su intencidén de introducir un nuevo pro-
grama —Juntos—, que entregara 100 nuevos soles mensuales a las familias
pobres con hijos, dependiendo de que estos asistan al colegio y acudan a los
servicios de salud preventiva. Su objetivo seria cubrir a alrededor de 10 por
ciento de la poblacién. De estar perfectamente focalizado en los pobres extre-
mos, aproximadamente la mitad de ellos se beneficiarian. Hoy el disefio del
programa no esta claro y su financiamiento solo esta parcialmente asegurado.
El costo del programa podria ser sustancial, dependiendo de la cobertura (véa-
se el recuadro 5.1).

Los programas de transferencia condicional de dinero en efectivo estan
haciéndose cada vez mas populares en diversos paises y enfatizan el uso de
intervenciones basadas en la demanda para apoyar directamente a los pobres y
estimular las inversiones en su propio capital humano. Hay evidencias claras de
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Gréfico 5.7. Unicamente el Vaso de Leche cubre una
parte sustancial de su grupo objetivo
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Fuente: estimados basados en la ENAHO 2003 y 2004.

Nota: el grupo objetivo del Vaso de Leche son los nifios de 0 a 6 afios y las madres embarazadas y
lactantes; el de los Comedores Populares, las familias pobres; el del Desayuno Escolar y el Almuerzo
Escolar, los nifios de 7 a 13 afios. La categoria «otros» incluye al PACFO, el Programa de Alimenta-

cién y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo (PANFAR) y el de Wawawasi, y tiene como objetivo a

los nifios menores de 3 afios.
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Recuadro 5.1. Juntos: una transferencia condicional de dinero.
Costo y posible impacto en la pobreza

Cobertura. La propuesta del gobierno sugiere que, en su fase inicial, el programa
comprendera 128 mil familias pobres con hijos en setenta distritos rurales (septiembre-
diciembre de 2005), y que puede llegar a 600 mil familias (3 millones de personas) cuando
esté plenamente implementado hacia mayo de 2006. Para contextualizar este propdsito,
en 2003, 6 millones de peruanos eran extremadamente pobres (una quinta parte de la
poblacion total, 27 millones), y 85 por ciento de los hogares extremadamente pobres
(alrededor de un millén) tenian hijos. Esto implica que el programa podria cubrir alrede-
dor de 10 por ciento de la poblacion total o, de estar perfectamente focalizado, a 50 por
ciento de los extremadamente pobres. Por su cobertura, Juntos seria el tercer pragrama
mas grande, después del Vaso de Leche y Desayunos Escolares.

Financiamiento. Se ha estimado que el costo del programa es de 37 millones de
dolares en la etapa inicial, de los cuales 60 por ciento representan transferencias directas,
30 por ciento el costo de las intervenciones en salud y 10 por ciento costos administra-
tivos. El costo de las transferencias directas podria alcanzar 225 millones de délares para
2006, 6 0,34 por ciento del PBI cuando el programa se encuentre integramente implemen-
tado, lo que haria de este el programa con mayor presupuesto de la RPS.

Impacto potencial en la pobrezaSe podria alcanzar el maximo impacto redistri-
butivo de Juntos si el programa cubre Unicamente las areas rurales. Una transferencia
bien focalizada a hogares rurales con hijos (alrededor de 630 mil) podria reducir sustan-
cialmente el nivel de pobreza extrema, tanto entre los receptores como en el ambito
nacional. El nimero de pobres entre los beneficiarios caeria en 25 por ciento, mientras que
la brecha de pobreza podria disminuir hasta en 40 por ciento (grafico 5.8). Sin embargo,
debe considerarse este impacto simulado sobre la pobreza como un nivel maximo alcan-
zable bajo el supuesto de una focalizacion perfecta sin ningun error de exclusion.

Gréfico 5.8. Reduccion simulada en extrema pobreza
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Fuente: estimaciones basadas en datos de las ENAHO 2003 y 2004.
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éxito en la primera generacion de programas en Colombia, México y Nicara-
gua, donde se han incrementado las tasas de matricula, ha mejorado el cuidado
preventivo de la salud y se ha elevado el consumo familiar (Rawlings y Rubio
2005). Ello no obstante, su éxito en otros paises depende de la capacidad de
administrar una transferencia condicional de dinero, y de la cobertura y calidad
de la provision de los sectores salud y educacion.

Si bien en el Peru los programas de la RPS tienen una mejor
focalizacion de lo que algunos sostienen, aun pueden ser mejorados
significativamente

Muchos analisis de los programas alimentarios en el Peru sefialan la focaliza-
cion inadecuada y las grandes filtraciones hacia beneficiarios no deseados (Vas-
quez 2005; Alcazar, Lopez-Calix y Wachtenheim 2003). Sin embargo, aqui se
sostiene que si bien la mayor proporcién de los recursos no Belgaa los
extremadamente pobres, una gran parte de los beneficios si van a los pobres
extremos y pobres. De hecho, los programas alimentarios que funcionan en el
Peru tienen unenejor focalizacién que otros de este tipo en ALC. Como se
muestra en el grafico 5.9, los programas alimentarios peruanos tienen un mejor
rendimiento que programas similares en Colombia y Guatemala. (Véase, en el
recuadro 5.2, una explicacion de como es que el Perl logra tener un buen
desemperio en la focalizacion.)

Sin embargo, la focalizacién de los programas alimentarios se encuentra
por debajo de la de otros programas de transferencias de dinero en efectivo en
ALC, laregién de Europay el Asia Central (EAC), y los paises de la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) (véase el grafico
5.10). Hay dos factores que podrian explicar el bajo rendimiento de los progra-
mas alimentarios peruanos. En primer lugar, debido a su disefio, el umbral de
ingreso relativo empleado para focalizar los beneficios de la RPS es sustancial-
mente mas alto en el Perl que en la OCDE, EAC y algunos paises de ALC.
Los programas peruanos se focalizan en el 50 por ciento mas pobre de la pobla-
cion. En contraste, la mayoria de los programas de la OCDE y de los paises de
EAC se concentran en el 10 por ciento mas pobre de la poblacién, en tanto que
sus similares de ALC lo hacen en el 20 por ciento mas pobre. En segundo lugar,
en el Perl apenas unos cuantos programas (pequefios) emplean métodos de
focalizacion asociados con un mejor desemperfio, como la focalizacién indivi-
dual o familiar.
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Gréfico 5.9. En comparacion con otros programas alimentarios en ALC, los del
Perd muestran una buena focalizacion

Incidencia de los beneficios de los programas alimentarios escolares
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Incidencia de los beneficios de los programas alimentarios complementarios
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Fuente: elaborado a partir de Lindert, Skoufias y Shapiro 2005.

En general, los programas alimentarios tienen un bajo impacto en la
reduccion de la pobreza

El pequefio monto de recursos publicos asignado a los programas alimentarios
esta repartido entre una parte excesivamente grande de la poblacién, lo que
limita su impacto en la pobreza y la desigualdad (véase el gréafico 5.11). En
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Recuadro 5.2. Como el Per( logra tener una buena focalizacion

La relativamente buena focalizacién de los programas de asistencia alimentaria
peruanos se debe, sobre todo, a una focalizacion geografica de alta calidad.
tiene un largo historial de desarrollo y uso de mapas de pobreza para focalizar los
gastos en areas pobres. El primer mapa fue producido en 1977, a partir de unindice
de necesidades basicas insatisfechas (NBI). Desde 1991, FONCODES desarroll6
mapas de pobreza distritales basados en técnicas de NBI y los us6 para reencau-
zar el gasto social hacia las areas pobres. Después de 1996, el INEI desarrollé
mapas mejorados de pobreza basados en datos de censos y encuestas empleadas
por el MEF para asignar el gasto pro pobre en las areas rurales mas pobres.
En la actualidad, aunque todo el gasto publico en la RPS se fija empleando un
indice de asignacion pro pobre, se hacen frecuentes ajustes para continuar la
asignacion histérica (p.,en Comedores Populares) o cumplir con las leyes que
protegen los recursos de algunas regiones (como aquellas que requieren que una
tercera parte del presupuesto del Vaso de Leche sea dirigido a Lima y Callag).

ausencia de estos programas, el numero de pobres se incrementaria de 54,7 por
ciento a 55,2 por ciento, un cambio que no es estadisticamente significativo. El
impacto de los programas alimentarios es mayor en la extrema pobreza: si no
los hubiera, ella creceria en 4 por ciento. Los programas de asistencia alimen-
taria tienen, asimismo, un impacto modesto en la reduccion de la desigualdad
(contribuyen con 0,5 por ciento a la reduccién del indice Gini de consumo per
capita). El pequefio impacto sobre la pobreza o la reduccion de la desigualdad
se debe al nivel bastante bajo del presupuesto general, y al bajo nivel del subsi-
dio publico transferido a un beneficiario.

Los programas de asistencia alimentaria, asimismo, resultaron
ineficaces para reducir la desnutricion

En el Perq, la tasa de desnutricion contintia siendo alta no obstante la implemen-
tacion de diversos programas de asistencia alimentaria. Aunque se redujo a la
mitad entre 1991 y 2000, la desnutricion infantil mantiene una tasa elevada entre
los pobres: si bien, en general, 26 por ciento de los nifios sufria de algun grado de
desnutricién cronica (segun el estandar de talla por edad), en 2000 el 47 por
ciento de los nifios del quintil mas pobre se vio afectado. La pregunta es: ¢,por qué
coexiste tanta desnutricién con tantos programas alimentarios?
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Gréfico 5.10. En comparacion con las transferencias de dinero, la focalizacién de
los programas de asistencia alimentaria peruanos es moderada

Proporcion de los recursos que benefician al quintil mas pobre

Porcental e

(i, = o) © © O < S s T = o=|0o=
S208 8833 v 8.8 = cCO|N®
N Q o c O foy
OESPESIE DX ©153° 33|83
o-® [6C°|SwhsQ 27| 8 SBIES
2 2 2 |52=5 S = s ol Ew
= o) Q [o N7} x© o - “5 c o) <

O a [© |OT 7 <) c|l 8 a
S| gl g
@ <22
Palises de ALC Palises de Estados Per(ll Programas
Europa y Asia Central Unidos alimentarios

Fuente: estimaciones basadas en datos de las ENAHO 2003 y 2004 para el Per(; Castafieda y otros
2005 para otros paises de ALC; y Tesliuc y otros 2005 para la region de EAC.

Gréfico 5.11. Elimpacto simulado de los programas de la RPS sobre la
reduccion de la pobreza es pequefio
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Una razdn es que apenas unos cuantos de los programas se concentran en
nifos menores de 2 afios de edad. Si bien es posible combatir eficazmente la
desnutricién en nifilos menores de 2 afios y en mujeres embarazadas y lactan-
tes, la mayor parte de los beneficios va a nifios mayores e incluso a adultos. Es
mas: el Peru dedica una parte desproporcionada de su presupuesto alimentario
y de nutricion simplemente a la compra y distribucion de comida, en contraste
con el financiamiento de las estrategias de mas largo plazo que se concentran
en soluciones basadas en la prevencion, la promocion y el comportamiento
sostenible. Con demasiada frecuencia se toma la simple transferencia de ali-
mentos como un equivalente del beneficio nutricional, aun cuando no hay evi-
dencia alguna de su impacto en la nutricién, y se presta aun menos atencion a
las deficiencias debilitantes de micronutrientes.

En las areas rurales, PACFO es un programa que cuenta con un alto po-
tencial para prevenir los efectos nocivos de la desnutricion. De los muchos
programas de asistencia alimentaria, tan solo uno —el PACFO— se concentra
especificamente en el grupo de edad en el que la desnutricion puede combatir-
se con eficacia. La evaluacion del impacto de PACFO revel6 una excelente
focalizacion y resultados de nutricion relativamente buenos (Maximize y Cuan-
to 2003). Sin embargo, el programa cuenta con un pequefio presupuesto y solo
opera en ocho regiones, hecho que implica que no estan cubiertos grupos im-
portantes de nifios pobres en riesgo de desnutricion. Ademas, pareceria que el
componente de educacion en salud del programa quedoé debilitado después de
su transferencia del INS al PRONAA.

Como lo sugiere la evaluacion de impacto, para mejorar el resultado nutri-
cional del programa sera importante fortalecer la educacién en salud y nutri-
cion de las madres en lo que respecta a la preparacion de alimentos, condicio-
nes de higiene, alimentacion complementaria y distribucién intrahogar, y mejorar
el conocimiento y las practicas referidas al cuidado del nifio durante la infancia.

Es dificil reformar los programas alimentarios existentes, porque
estan legitimados y porque su papel y desempefio han sido a menudo
malinterpretados

La implementacion de programas de asistencia alimentaria por medio de
las OSB produjo ventajas sustanciales en las primeras etapas de desarrollo:
evito la creacién de un gran aparato de administracion publica e indujo un
efecto multiplicador desde la 6ptica de la poblacion cubierta y los recursos
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movilizados, lo que contribuy6 al mejoramiento del capital social y el empodera-
miento de las mujeres. Muchos de los programas peruanos de asistencia ali-
mentaria surgieron como una estrategia de supervivencia cuando la migracion
masiva de las areas rurales a las urbanas produjo la aparicién de grandes asen-
tamientos humanos empobrecidos en las afueras de las grandes ciudades. Los
migrantes rurales y los pobres urbanos formaron clubes y organizaciones de
servicios para mejorar su situacion, y solo se beneficiaron posteriormente con
el respaldo estatal o de donantes. El gobierno enfatiz6 la distribucion geogréfica
de recursos empleando mapas de pobreza, una herramienta que las autoridades
centrales de Lima podian implementar y que era facil de monitorear sin necesi-
dad de mantener una gran administracién publica ni depender de las OSB para
llegar a los pobres de un &rea especifica.

Sin embargo, con el tiempo este modelo llegd a su limite y mucha gente
pobre quedé sin ser atendida por los programas. Algunos programas han sido
capturados por los primeros beneficiarios que obtuvieron acceso a los subsidios
publicos. El gobierno no hizo cumplir los criterios de salida por temor a perder
respaldo politico, y hasta creé vacios legislativos que permitieron a los benefi-
ciarios seguir en el programa incluso cuando ya no tenian derecho a ello (como
en la Ley del Vaso de Leche, que hace posible que un grupo objetivo «secunda-
rio» —nifios de 7 a 13 afios— se beneficie con un programa dirigido fundamen-
talmente a nifios de 0 a 6 afios). Como el presupuesto del programa es fijo, la
baja tasa de salida significa que muchas familias pobres con nifios pequefios no
estan entrando al programa, a pesar de que necesitan los beneficios que este
ofrece.

El modelo basado en las OSB lleva hoy a una asignacion inflexible del
gasto. El gobierno tiene muy poco espacio para reorientarlo hacia beneficiarios
nuevos y mas pobres; en efecto, Unicamente el incremento marginal en el pre-
supuesto del programa pudo ser asignado a areas mas pobres, como sucedi6 en
2001-04. La flexibilidad para distribuir los fondos a las areas mas pobres de-
pende en gran medida de si el programa cuenta con un grupo establecido de
beneficiarios, como se muestra en el gréafico 5.12:

e Ladistribucion es muy progresiva cuando los programas se focalizan Unica-
mente en distritos con un alto riesgo de privacion y asisten a los beneficiarios
solo por un lapso muy breve (como en el caso de PACFO): el 20 por ciento
mas pobre de la poblacion recibe el 60 por ciento de los recursos.
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Graéfico 5.12. Distribucion geogréafica acumulativa del gasto social,
ambito distrital, 2004
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Fuente: estimaciones basadas en datos del MEF sobre la asignacién geogréafica de recursos (2004).

La distribucion geografica es bastante progresiva cuando los programas
no son operados por un grupo sélidamente establecido y que, por ende, no
esta influido por la distribucion histérica en afios anteriores. Este es el caso
de FONCODES, cuyo ciclo de proyecto se reinicia cada afio y no depende
de la asignacion previa.

La distribucién es moderadamente progresiva en el caso del Vaso de Le-
che, que para los Comedores Populares es casi regresiva, 1o que sugiere
gue la distribucion de los fondos se aproxima a aquella que se produciria en
ausencia de toda focalizacion geografica. Es muy probable que esto se
deba a que el gobierno encuentra dificil dejar de atender a los beneficiarios
existentes, y solo el incremento marginal del presupuesto es distribuido
sobre la base de criterios pro pobres.

Si bien los programas implementados por intermedio de las OSB son difici-

les de reformar, hay medidas que podrian mejorar su desempefio sin generar
demasiada resistencia. Por ejemplo, la implementacion del Vaso de Leche en
las areas urbanas podria ser fortalecida para que se mantenga dentro del obje-
tivo que se ha propuesto. En su disefo original, este incluia una caracteristica
clave para la autoseleccién de los pobres que se beneficiarian del programa,
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pero que funciona bien principalmente en areas urbanas o densamente pobla-
das. Los alimentos son preparados cada mafiana por un grupo rotativo de ma-
dres. Los beneficiarios, o bien participan en la preparacion, o (Si no es su turno
de cocinar) deben recoger la comida preparada, usualmente alrededor de las
6:00 a.m. Cocinar o recoger la comida tiene un costo significativo en tiempo y
esfuerzo. En razén de que el beneficio es relativamente pequefio, solo las fami-
lias que de verdad necesitan la comida estan dispuestas a pagar el costo de
participar en el programa.

El principal problema del Vaso de Leche es que con el tiempo sus objetivos
originales se han ido desvirtuando. En primer lugar, una gran parte de los bene-
ficiarios (hasta 80 por ciento en las areas rurales) recibe el beneficio a granel o
al por mayor a intervalos mayores, a menudo en forma de leche evaporada, que
es mas costosa y eleva la posibilidad de que el producto sea compartido con la
familia (como lo documenta el estudio de seguimiento del gasto publico de 2003),
0 lo usa para cambiarlo por otros productos o servicios (como lo revelan las
discusiones en los grupos focales). En segundo lugar, el grupo prioritario (nifios
de 0 a 6 afios) fue dejado fuera con el tiempo por beneficiarios de otros grupos
de edad. Segun la Contraloria General de la Republica, en 2003 apenas 58 por
ciento de los beneficiarios provenian del grupo prioritario, en comparacion con
69 por ciento en 2001.

FONCODES y el suministro de inversiones de infraestructura: un
modelo que debe desarrollarse para mejorar el acceso a los servicios
basicos en las areas rurales pobres

Diversos estudios (Schady 2001; Apoyo 2000; Paxson y Schady 2002) han
demostrado que, al financiar las inversiones de infraestructura demandadas por
las comunidades locales, FONCODES ampli6 el acceso a los servicios sociales
bésicos, y que las inversiones llegaron a los distritos pobres y los hogares po-
bres de esos distritos. En 2004, el 40 por ciento mas pobre de la poblacion vivia
en distritos que recibian casi el 80 por ciento de los recursos de FONCODES.
La distribucion geografica acumulativa de este organismo peruano es, asimis-
mo, mas progresiva que la de los fondos sociales en otros paises, como Bolivia,
Nicaragua, Honduras, Zambia o Armenia, fundamentalmente debido a su foca-
lizacion sobre todo rural y al uso de mapas de pobreza en la seleccion de distri-
tos (Rawlings, Sherburne y Van Domelen 2004 mBtus operandinnova-

dor de FONCODES (reglamento simplificado de adquisicién, proyectos
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comunitarios impulsados por la demanda y focalizacion de las inversiones em-
pleando mapas de la pobreza para asignar recursos a pequefias comunidades
rurales) se tradujo en mas de 40 mil proyectos para la construccion o rehabilita-
cion de colegios, puestos de salud, sistemas de agua y saneamiento, caminos
rurales y proyectos de electrificacion secundaria por un total de més de 2 billones
(miles de millones) de ddlares a lo largo de catorce afios de funcionamiento.

Durante el gobierno de Toledo, los recursos de FONCODES fueron redu-
cidos a la mitad en comparacion con los de la década anterior, y su capacidad
institucional se vio debilitada. Entre 1991y 2001, FONCODES desarroll6 una
metodologia de trabajo que favorecia el establecimiento de vinculos directos
entre el Gobierno Central y los grupos comunitarios rurales, pero que tenia dos
grandes desventajas: (a) dejaba de lado a los gobiernos locales; y, (b) fijaba de
manera autbnoma —esto es, al margen de los ministerios concernidos— las
politicas sectoriales. Ambos aspectos tuvieron consecuencias negativas para el
desarrollo institucional y el impacto y sostenibilidad de las inversiones. Desde
2001, el gobierno ha tomado diversas medidas para corregir estos defectos. En
primer lugar, la autonomia con la que FONCODES fijaba sus politicas fue dis-
minuida gradualmente al retirarsele su poder de agencia ejecutora e integrarse-
le al MIMDES. En segundo lugar, se intent6 transformarlo en una agencia de
implementacion que es subcontratada por los ministerios sectoriales para llevar
a cabo proyectos de inversién segun las reglas definidas por esos ministerios.
Sin embargo, ninguna de estas medidas mejoro la coordinacion en lo que res-
pecta a las inversiones de infraestructura en el ambito municipal.

A partir de 2003, FONCODES fue uno de los primeros programas sociales
en ser transferido a las municipalidades distritales como parte de la estrategia
de descentralizacion, pero hasta ahora la descentralizacién no se ha llevado a
cabo de modo adecuado, desarrollando primero los elementos fundamentales
del nuevo modelo de provision descentralizada de infraestructura de pequefia
escala. Apremiados por un cronograma apretado de inicio del proceso de trans-
ferenciay en un contexto de reorganizacion del MIMDES, la descentralizacion
de FONCODES ha consistido hasta ahora Gnicamente en incrementos margi-
nales en el papel que los gobiernos locales desempefian en el ciclo de proyectos
de este organismo. El nuevo ciclo de proyectos «descentralizado» sigue que-
dando corto con respecto a las expectativas de delegar las responsabilidades
de inversién y recursos a los gobiernos distritales. En la raiz de estos problemas
se encuentra el hecho de que el proceso de transferencia ha sido impulsado
mas por la logica de transferir subproyectos individuales a los gobiernos
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distritales que por un modelo nuevo y concertado de provision descentralizada
de infraestructura de pequefia escala.

V. Examen de la bibliografia peruana basada
en investigaciones

Una rica bibliografia local estudia el desempefio de los programas peruanos de
la RPS. La mayoria de los andlisis de politicas se ha concentrado en aspectos
como cuan bien focalizados en los pobres estan los programas y cual es el
impacto nutricional de los programas alimentarios, qué efectos tienen los pro-
gramas de empleo temporal para el ingreso doméstico, y en la asignacion de
inversiones de infraestructura basica en las comunidades pobres. El cuadro 5.4
resume las recomendaciones de politica basicas de una parte de esta rica bi-
bliografia, y se concentra en la més reciente, y el cuadro 5.5 examina los resul-
tados de los estudios de evaluacion de impacto.

Cabe sefialar que este resumen representa Unicamente una pequefa parte
de la bibliografia. La mayoria de los estudios que analizan los programas ali-
mentarios ponen de relieve la falta de claridad de los objetivos de muchos de los
programas, su muy escasa cobertura y la mala focalizacion en la extrema po-
breza, el bajo impacto sobre la nutricién y la falta de comprension del papel de
las OSB. La mayor parte de los andlisis se centraron en un programa o proble-
ma particular (relacionado fundamentalmente con la focalizacion). Otros as-
pectos, en particular el estudio de la mezcla de programas y la idoneidad del
financiamiento en todo un sector, no han sido estudiados extensamente. Al in-
terpretar el cuadro 5.4, el lector debe tener en cuenta que algunos puntos (las
filas del cuadro) no estan marcados no porque haya desacuerdos o falta de
interés respecto de ellos, sino porque aln no han sido analizados.

VI. Recomendaciones de politica

Algunos grupos seguirian siendo vulnerables incluso en caso de contar con
mejores servicios sociales en salud, educacién y nutricién, porque ya estan
viviendo al limite, como los hogares de alta dependencia que carecen de adultos
fisicamente capaces o trabajadores con empleo, o cuyos jefes Unicamente pue-
den encontrar trabajos de baja productividad en los servicios domésticos o en la



Cuadro 5.4. Resumen de las recomendaciones de politica en la bibliografia peruana

Recomendaciones

Vasquez rBEncke

Blondet Bustamante

Chacaltana  Tivelli Alcazar y Valdivia
Wachtenheim

Aclarar los objetivos de los programas alimentarios v/

Focalizarse en grupos de prioridad y areas clave:
* Niflos v
» Personas extremadamente pobres v
+ Areas rurales
» Afuera de Lima

Incrementar el gasto en asistencia social

Establecer estrategias distintas para las areas rurales
y urbanas

Mejorar el Vaso de Leche agregando intervenciones
complementarias

Consolidar los programas de nutricion y emular el
modelo PACFO para su uso en éreas rurales

Redisefiar, fusionar o cerrar programas con filtraciones
sustanciales v

Reestructurar todos los programas alimentarios

Desarrollar nuevagmtervenciones para estimular la
acumulacién de capital humano/transferencia
condicional de dinero v
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Cuadro 5.5. Resumen de evaluacién del impacto en el Pert de los programas de la RPS

Periodo de Cobertura Método de evaluacion Principales resultados
evaluacion
Vaso de 1999-2000 Nacional Encuesta Nacional Casi experimental — métoddGajate e Inurritegui La variable dependiente considerada es la talla para la edad
Leche de Niveles de Vida de emparejamiento (2003) como medida de desnutricién crénica.
(ENNIV) 2000, < Elimpacto del programa fue significativamente negativo para
censo de 1993, distintas especificaciones del modelo. Los autores admiten
censo de la posibilidad de que los resultados hayan sido afectados
infraestructura de por: (a) variables omitidas, como el estado de nutricién de la
salud, Mapa de madre o el orden de nacimiento del nifio; y, (b) el sesgo de la
Pobreza de seleccion: debido al estigma en el programa Unicamente par-
FONCODES ticiparon madres con nifios severamente desnutridos (cau-
salidad inversa).
Vaso de Diciembre  Ancash, Registros de gasto Casi experimental — variableStiefel y Alderman  El estudio se pregunta si un plan de focalizaciéon de multiples
Leche 2001 — abril Arequipa, mensual del instrumental (2003) etapas y base comunitaria es progresivo, ¢sera posible que el
2002 Cajamarca, programa, ENAHO programa pueda alcanzar su objetivo de nutricién? La variable
Cusco, Loreto y 1998-2000, ENNIV dependiente considerada fue la de la talla para la edad.
Piura 1994 y 1997, « ElPrograma del Vaso de Leche (VdL) esta bien focalizado en
ENDES 1996-2000 familias pobres y familias con un bajo nivel de nutricién.

« Sin embargo, suimpacto es limitado mas alla de su valor como
transferencia de ingreso. Las transferencias de leche y sustitu-
tos de la leche del VdL son inframarginales aproximadamente
en la mitad de las unidades domésticas que las reciben.

< El estudio no encuentra impacto alguno del gasto del VdL
en los resultados de nutricién de nifios pequefios, el grupo
al cual el programa esta dirigido.

Vaso de 2002 Nacional ENAHO, Estudio  Seguimiento del gasto publiLépez-Calix, * Muy pequefias filtraciones durante la transferencia del Go-
Leche de seguimiento del co (tracking survey) Alcéazar, bierno Central a los municipios y de alli a los comités locales.
gasto publico Wachtemheim « Filtracion importante en la distribucién de los comités a los

(2002) hogares; mas dilucién intrahogar.

« Los beneficiarios buscados reciben en promedio 29 centa-
vos de cada ddlar originalmente transferido por el Gobierno
Central.
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agricultura. Para estas personas, los programas bien disefiados de la RPS po-
drian complementar los dos principales elementos en la lucha contra la pobreza:
la promocion de un crecimiento de ancha base, y servicios sociales distribuidos
de modo mas equitativo. Como solucién de corto plazo, el gobierno puede for-
talecer la RPS mejorando los programas ya existentes. A mas largo plazo seria
deseable identificar programas e intervenciones que es probable que tengan un
mayor impacto sobre la reduccion de la pobreza, pero que necesitaran mas
fondos y una mayor capacidad.

Aclarar los objetivos de la politica de la RPS y definir los resultados
alcanzables

Para que la RPS contribuya a un desarrollo econémico mas vigoroso y a redu-
cir la transmision intergeneracional de la pobreza, se requiere una estrategia de
proteccion social y una clara asignacion de responsabilidades dentro del Go-
bierno Central, y entre este ultimo y las autoridades municipales en lo que res-
pecta a la regulacion, el financiamiento, laimplementacion y el monitoreo de los
programas.

Fortalecer la RPS en areas urbanas

Asegurar, en las areas urbanas, una cobertura total de los nifios pobres con un
Vaso de Leche mejorado que pueda tener mayor impacto si se realizan refor-
mas viables. Seguir empleando mecanismos simples de focalizacion: demogra-
ficos, eleccion de programas y autoseleccion.

A pesar de las criticas, el Vaso de Leche podria ser un buen programa
urbano si se lo fortaleciera aun mas. En virtud de su presupuesto y tamafio
relativo —mas de 100 millones de ddlares, o la mitad del presupuesto global de
asistencia alimentaria, y casi 5 millones de beneficiarios—, este programa ha
captado bastante atencion y a menudo ha sido objeto de criticas por tener altas
filtraciones hacia los no pobres o a beneficiarios no deseados. Este capitulo
subraya que la focalizacion del programa es mejor de lo que era antes. El
gobierno tal vez quiera revisar los arreglos de implementacion del programa del
Vaso de Leche, que tiene —dado su presupuesto y tamafio— el mayor peso al
definir el desempefio global del gasto publico en los programas alimentarios. El
VdL deberia ligarse a los programas basicos de nutricion, educacién y salud
para, asi, asegurar que contribuya a la creacion de capital humano entre los
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beneficiarios. Su implementacion podria ser fortalecida si se limita la elegibili-
dad a los nifios de 0 a 6 afios, se mejoran las adquisiciones, se aseguran provi-
siones suficientes para cubrir siete dias a la semana en lugar de la practica
actual de menos dias para llegar a mas beneficiarios, y se distribuyen raciones
diarias listas para el consumo en lugar de la distribucion a granel o al por mayor.

Seguir operando A Trabajar Urbano de modo contraciclico, manteniendo
un programa minimo en los periodos de crecimiento econémico que pueda ser
expandido durante las recesiones o después de desastres naturales. A Trabajar
Urbano fue disefiado y puesto en practica como una solucién temporal en res-
puesta a la crisis de 1989-2001, y el desemperio del programa fue adecuado. Al
reiniciarse el crecimiento, el gobierno consideré darlo por terminado. Sin em-
bargo, la experiencia internacional muestra que es dificil expandir estos progra-
mas en tiempos de crisis. El mejor enfoque seria mantener una capacidad mini-
ma del programa en épocas de estabilidad, para asi facilitar una respuesta rapida
durante una caida econdmica o después de un desastre natural.

Para mejorar la implementacién de los programas de empleo temporal se
requieren algunos ajustes: (a) fijar el nivel de los salarios ligeramente por deba-
jo del que prevalece en el mercado de mano de obra no calificada, para asi
promover la autoseleccion; (b) intensificar los esfuerzos para seleccionar a
jefes de familia desempleados més necesitados (las comunidades podrian des-
empefiar un papel importante en la seleccion individual, en lugar de la practica
actual de la seleccion aleatoria); (c) considerar la opcion de integrar los progra-
mas de empleo temporal con las inversiones municipales, para, de esta manera,
asegurar la calidad (en funcién de los recursos suplementarios necesarios para
complementar el factor mano de obra) y el mantenimiento de los activos crea-
dos; y, (d) considerar como proyectos potenciales no solo la construccién de
activos fisicos sino también la provision de servicios sociales (madres cuidado-
ras, promotores de salud) que podrian incrementar la participacion de mujeres.

Fortalecer la RPS en areas rurales

Encontrar la combinacion de intervenciones que mejoren el capital humano de
los pobres. Emplear técnicas poco costosas para identificar los grupos priorita-
rios (focalizacién geogréfica y demografica).

Ampliar la cobertura del programa nutricional PACFO, para cubrir a todos
los niflos de 6 meses a 2 afios de edad en los distritos rurales mas pobres,
identificados con base en el Mapa de Pobreza. Con algunas mejoras y la
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ampliacion de su cobertura, PACFO podria ayudar a mas nifios pobres en ries-
go de desnutricidn, en especial en aquellas areas que cuentan con una cobertu-
ra de un servicio de salud relativamente buena y una infraestructura adecuada,
gue permita almacenar alimentos en los centros de salud.

Fusiona programas superpuestos a la par que se conservan presupuestos,
y construir a partir de los buenos programas ya existentes, como Desayuno
Escolar y PACFO. Algunos de los programas alimentarios tienen una alta co-
bertura, otros son diminutos y se superponen a programas mas grandes desde
el punto de vista de los beneficiarios y del tipo de intervenciones. El gobierno ya
cuenta con una estrategia para llevar a cabo unos proyectos piloto de demos-
tracion para fusionar los programas alimentarios escolares (Desayuno y Al-
muerzo Escolar) y focalizar mejor los programas nutricionales (PACFO,
PANFAR) en los grupos de edad en los que dichos programas pueden ser mas
eficaces; sin embargo, el avance se vio obstaculizado por el proceso de
descentralizacion.

No obstante, los programas alimentarios no son la respuesta cabal para
mejorar el estado nutricional o el capital humano. Es necesario articular estos
programas, asi como los programas aislados de salud y educacion, en un enfo-
que integrado que: (a) asegure la provision simultdnea de un paquete béasico de
salud, educacion y nutricion; y, (b) aproveche sus complementariedades.

Seguir financiando inversiones en infraestructura para asegurar el
acceso universal a los servicios béasicos, desarrollando la experiencia
de FONCODES

La ventaja comparativa que permiti6 a FONCODES ser un gerente eficaz de
los proyectos de infraestructura de pequefia escala radica en los distintos siste-
mas que desarrollé para administrar el ciclo del proyecto: métodos e instrumen-
tos para disefar, evaluar, desembolsar y supervisar proyectos, y para contratar
disefiadores, evaluadores, supervisores, capacitadores y asi sucesivamente.
Mientras que el ciclo de proyecto descentralizado da a los gobiernos distritales
unas cuantas responsabilidades mas que antes, todo este godertyow
decisorio aun permanece en las oficinas zonales de FONCODES.

La estrategia que sustenta la descentralizacion de FONCODES no es con-
sistente con un enfoque dirigido a transferir responsabilidades y recursos para
la provisién de infraestructura de pequefa escala a los gobiernos distritales vy,
por ende, a desarrollar sus capacidades para asumir este nuevo papel. De
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hechq la estrategia transfiere responsabilidades sumamente limitadas a los go-
biernos distritales, y FONCODES retiene el control de los principales sistemas
administrativos que regulan el ciclo de los proyectos.

La contribucién real que FONCODES podria hacer es el desarrollo de las
capacidades de los gobiernos distritales para forjar relaciones vigorosas con las
comunidades y con los proveedores locales de servicios para, de esa manera,
proveer eficazmente infraestructura de pequefia escala. Lo que falta hoy es
una estrategia y un plan Gtiles para materializar esa contribucion potencial.

Ampliar el ambito del sector de la RPS para producir un mayor
impacto

Debiera considerarse incrementar el financiamiento global del sector hasta
acercarlo al gasto promedio en los paises de ingreso medio, de alrededor de uno
por ciento del PBI. Un mayor impacto en la reduccion de la pobreza requerira
mas fondos para los programas de la RPS. Este impacto seria limitado incluso
si los recursos actuales estuvieran perfectamente focalizados en la pobreza
extrema. El gasto adicional mejoraria el nivel de asistencia por beneficiario y
extenderia la cobertura a grupos en alto riesgo de pobreza (nifios y trabajadores
pobres que viven en extrema pobreza).

La RPS podria ser fortalecida mediante la adicién de nuevos programas.
El gobierno contempla la posibilidad de introducir un programa de transferencia
condicional de efectivo, que entregara dinero a familias pobres dependiendo de
que estas inviertan en capital humano haciendo que sus hijos acudan a la es-
cuela y los centros de salud. Este programa podria corregir algunos de los
resultados negativos observados en lo que respecta a la igualdad de oportunida-
des en la educacion, a saber, que 26 por ciento de los nifios entre los 12y 16
afios del quintil mas pobre no estan en la escuela, un tercio de los nifios entre los
12 y 16 afos estan atrasados de afio y el trabajo infantil estd muy difundido
entre los niflos pobres (el 53 por ciento de los nifios entre 10 y 14 afios del quintil
mas pobre desempefia algun tipo de trabajo).

La adicion de nuevos programas no debiera adelantarse al desarrollo de
los requisitos basicos para una buena implementacion: mecanismos de focaliza-
cion de los hogares, un sistema de identificacion de beneficiarios (SIB), meca-
nismos de verificacion y recertificacidén, quejas y reclamos, y un sistema de
monitoreo y evaluacion. Es mas: para que el SIB sea operativo, el Peru tendra
que establecer un proceso que permita identificar legalmente —por intermedio
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del Registro Nacional de Identificacion y Registro Civil (RENIEC)— a un gran
namero de personas que no cuentan con documentos de identificacion personal
(partida de nacimiento o documento de identidad).

Fortalecer la rendicion de cuentas

El gobierno debe proseguir con sus esfuerzos de mejorar la rendicion de cuen-
tas en la provision de servicios. El principal desafio luego de los dos primeros
afos de descentralizacion es sopesar las ventajas y desventajas, y decidir si un
sistema descentralizado de RPS atiende mejor a los pobres y vulnerables. La
experiencia de implementacién descentralizada del Vaso de Leche, y las lec-
ciones aprendidas en los primeros dos afios posteriores a la transferencia de los
Comedores Populares, debieran ayudar al gobierno a decidir c6mo proseguir
con el proceso de descentralizacidén de los programas alimentarios. El gobierno
debe asegurarse de que la descentralizacion no se adelante a la capacidad de
los gobiernos locales para manejar los fondos sensata y transparentemente. Es
probable que los peruanos que experimentaran la mejora mas grande en la
provision de programas alimentarios después de su descentralizacion seran
aquellos atendidos por un gobierno local con una mejor administracion y con
recursos para cubrir los costos de operacion, y los que cuenten con mecanis-
mos participativos en funcionamiento para asegurar pesos y contrapesos salu-
dables en la aprobacion de las decisiones gubernamentales. Sin embargo, mu-
chos pobres extremos viven en localidades donde los gobiernos municipales
son muy débiles y las necesidades enormes, y la ayuda a los pobres puede
competir con otras prioridades locales. Es importante asegurarse de que la
descentralizacién no contribuya al surgimiento de una mayor desigualdad o re-
duzca las oportunidades, debido a las diferencias en la capacidad institucional
de los municipios.

Definir los arreglos institucionaled.a reorganizacion del MIMDES
requiere la creacion de oficinas regionales descentralizadas del Ministerio (ofi-
cinas desconcentradas), reuniendo en el &mbito regional las oficinas descon-
centradas de tres programas nacionales —PRONAA, FONCODES vy el Insti-
tuto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF)— en un esfuerzo por crear la
capacidad estatal a nivel local. Tiene sentido la propuesta de territorializar la
administracion central del MIMDES mediante la creacion de oficinas descon-
centradas en cada una de las veinticuatro regiones, ante la necesidad percibida
de monitoreo e interaccion con las municipalidades locales encargadas de los
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programas sociales descentralizados. Algunos aspectos que el gobierno de-
beria analizar antes de «construir» las oficinas regionales del MIMDES son:
(a) en qué medida las nuevas instituciones contribuirdn a una mayor sinergia
entre los programas existentes; (b) cudl es la racionalidad de consolidar el apa-
rato administrativo regional, cuando todos los programas habran de ser transfe-
ridos para 2009 a gobiernos subnacionales (provinciales y distritales) que no
tienen interaccidn alguna con el gobierno regional; y, (c) qué racionalidad tiene
mantener las inversiones de infraestructura social basica —FONCODES—
bajo la jurisdiccion del MIMDES, cuando otros ministerios sectoriales, munici-
pios e institutos de infraestructura especializada llevan paralelamente a cabo
sus inversiones en infraestructura.

Fortalecer el monitoreo y la evaluacion de impacto regulares, y fo-
mentar una cultura que arraigue la obtencion de resultados en la formu-
lacion de politicasEl sistema de monitoreo y evaluacion tendra que ir mas
all4 de las précticas existentes de seguimiento del nivel global de gasto, el na-
mero de beneficiarios, las toneladas métricas de alimentos y el nimero de ra-
ciones de comida, y pasar a determinar qué tipos de personas obtienen los
beneficios, cuanto reciben los receptores, cuanto tiempo la gente recibe comi-
da, qué cambios se dan en el estado nutricional y otros resultados del desarro-
llo. Es més: el sistema podria ser concebido para que cubra no solo los progra-
mas que se encuentran bajo la jurisdiccién del MIMDES, sino también los de la
RPS gue consumen una gran parte del presupuesto (como el Vaso de Leche),
o0 cualquier nueva propuesta de programa antes de legitimarlo o de ampliarlo.



