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Resumen Ejecutivo

El examen de los procesos de descentralizacionoditica social 6 paises de América Latina
permite afirmar que los procesos de descentral@ade salud y educacion forman parte de
procesos mas amplios de reforma y modernizacioredildo. Estos procesos son mas bien de
desconcentracion funcional y administrativa. No grieafirmarse o mismo respecto de los
programas focalizados de pobreza y proteccion $apia se expanden en diversos paises de la
region, los que no se enmarcan en una linea deedésdizacion y traspaso de poder a los
niveles subnacionales, pues el nivel municipal reorporado solo como ente operativo y
ejecutor de decisiones tomadas en el nivel centkah. estos casos no se habla de programas
descentralizados, aunque todos los programas reguieapacidades locales descentralizadas
para su ejecucion. El enlace entre los procesosddscentralizacion de los servicios de
educacién y salud y las politicas de alivio a ldbpmza se estd generando por la via de acuerdos
explicitos que indican que los beneficiarios dehdg programas deben aportar una
contraprestaciéon que consiste en cumplir con eligitp de que los nifios asistan a la escuela y
a los controles de salud. Un importante elementa@nun en los procesos de descentralizacion
de los servicios de educacion y salid y los prograutle proteccidén social tiene relacién con la
escasa incidencia del componente politico, civicmgladano.

PRESENTACION

Este documento tiene el propdsito de aportar usgdrvicomparativa sobre los procesos de
descentralizacion de las politicas de educacioralydsy los programas de reduccion de la
pobreza y proteccion social. La idea es rescafarmacion respecto a las distintas modalidades
institucionales y administrativas por medio de daales los paises han resuelto el proceso de
descentralizacion entre distintos niveles de gobierEl trabajo compara los procesos de
descentralizacion de las politicas sociales y depiamgramas de reduccion de la pobreza y
proteccion social en seis paises latinoamericaBi@sil, Argentina, México, Chile, Colombia y
Bolivia®. Los criterios que se toman en cuenta para elsimabmprenden el contexto histérico
en que se inicid el proceso, la descripcion deb tip caracteristicas de los procesos de
descentralizacion en curso asi como de los papelesponsabilidades de cada nivel, las bases
normativas, las modalidades de descentralizacggalfiy, finalmente, el analisis de avances,
obstaculos y principales desafios pendientes.

! Este estudio conté con la colaboracién de JuaméRelez, Gonzalo Tassara y Anahi Alarcén
2 La descripcion de los procesos de descentralizamidos paises estudiados ha sido realizada enabasision de
la literatura disponible.



La tesis que se desarrolla en este trabajo esogyardcesos de descentralizacion de las politicas
de salud y educacion forman parte de procesos matos de reforma y modernizacion del
Estado al interior de los cuales la descentrali@maanstitucional juega un papel central. Estos
mismos argumentos aplican de diferente manera exasel de los programas focalizados de
pobreza y proteccién social. La modernizacion algédstion publica y la tecnificacion de la
politica social en los afios mas recientes no avamzea linea de descentralizacion y traspaso de
poder a los niveles subnacionales, sino en supocacion como brazo ejecutor de decisiones
tomadas en el nivel central. En otras palabra&s,observara que los procesos de
descentralizacion de los servicios de educaciéalydsno guardan relacion con la evolucién
seguida por las politicas de asistencia, protecsamial y alivio a la pobreza. Las politicas y
programas de superacion de la pobreza que comiemzpandirse a partir de los ‘90 no
necesariamente concuerdan con el Iéxico tedriéznyico de la descentralizacion del Estado. Sin
embargo, requieren capacidades locales desceattatizpara la ejecucion de los programas. Este
es el nucleo en comun que tienen ambas tematigaapel ineludible del actor municipal.

Es necesario hacer distinciones tedricas y empirgara el analisis de los procesos de
descentralizacion de los servicios de educacitalydsy de descentralizacién de los programas
de alivio a la pobreza. Sobre los primeros se henatado abundante literatura en la region,
mientras que sobre la descentralizacion de losrgnogs de alivio a la pobreza en el marco del
enfoque de Proteccidn Social que comienza a exysndin nuestros paises, es poca la
investigacién disponible.

El texto que se presenta a continuacién se orgamztres capitulos. El primero entrega un
conjunto de antecedentes teorico-conceptuales spbliticas sociales y descentralizacion,
distinguiendo entre diversos tipos de descenti@brnae identificando los principales motivos
para iniciar procesos descentralizadores. El seguagitulo se aboca al analisis de los procesos
de descentralizacion de salud y educacion y depdéiicas y programas de superacion de la
pobreza implementados en la region a partir deafiss '90, con énfasis en los programas
recientes de proteccién social. Finalmente, emitalo tres se realiza un analisis comparado del
conjunto de la informacion expuesta y concluye edbs principales desafios pendientes para
profundizar los procesos de descentralizacion exchmay avanzar hacia la obtencion de mejores
resultados. EIl texto incluye un anexo que aboad@dyectoria institucional de los paises, los
elementos mas especificos de cada pais en relaciandescentralizacion de los servicios de
educacién y salud y, finalmente, antecedentes simnwograficos de los paises considerados en
el estudio.



|. ANTECEDENTES TEORICO CONCEPTUALES

1. SOBRE POLITICAS SOCIALES

El discurso sobre la reforma y modernizacion dehds en Ameérica Latina menciona entre sus
pilares la descentralizacion de la politica socyal el fortalecimiento de los niveles
descentralizados para la gestion de lo social,deiegl mayor ejemplo de estos procesos la
descentralizacion de las politicas sectorialesddeaxion y salud. Pero la materia sobre la cual se
generan traspasos, en el caso social, es divemsanPado se encuentran las conocidas y grandes
politicas sectoriales, pero por otro, una vastaagal@ acciones que opera con logica de
programas. Estas distinciones permitiran comprepdegué existen grandes diferencias entre la
descentralizacion que se produce de los senvitdomducacion y salud y la descentralizacion de
las politicas de superacion de la pobreza, las mudorman parte explicita de la agenda
descentralizadora en los distintos paises, aungagsucion es innegablemente de ambito local.

La politica social es la accion del Estado pararmarar la cohesion social, el bienestar y la
proteccion social. Actia en tres niveles complearérd: (i) las politicas sectoriales: (ii) las
politicas de desarrollo social y superacion de gmds que opera con la l6gica de programas
sociales vy (iii) los programas de asistencia sdotdlizados.

La politica sectorial de educacién, salud, vivieretapleo y seguridad social ha sido y seguira
siendo el nucleo central de la politica socialaSecia con la gran teméatica de fortalecimiento del
capital humano, la provision de servicios basicts igualdad de oportunidades. Cubre ambitos
de alto impacto e interés en la vida de las pessoalaorda temas de agenda nacional y alta
sensibilidad politica. La politica sectorial absota mayor parte de los recursos del gasto social,
tiene su propio asiento institucional, generalméage la forma de un ministerio o institucion de
alto rango en el esquema organizativo del Estaddoenta con presupuesto propio para gastos
corrientes de su reparticion y con un elenco deifumarios de larga trayectoria en las materias
de su competencia. Esta coherencia o uniformidstitucional permite imaginar la racionalidad
de los traspasos: llegado el momento se desceatiafraestructura, personal y atribuciones.

Tanto las politicas de desarrollo social, con uiegure en promocion, participacion y desarrollo,
como las anti pobreza, con un enfoque asistencfacglizado, deben entenderse en realidad
como programas. Un programa social es un conpiataficado de acciones humanas y recursos
materiales que tiene el propdésito de resolver ajg@blema, de forma tal que el disefio de las
intervenciones expresa una teoria determinada datmealidad que se interviene (Fernandez-
Ballesteros, 1996). En consideracion de los cosegenerales definidos desde la politica publica
social, se determinan objetivos, resultados presjsin periodo de tiempo para alcanzar esos
resultados, medios y procedimientos, recursoguiegtnales y financieros.

El debut de los programas focalizados en pobremaafarte del conjunto de medidas que
dieron salida a la crisis fiscal y del estado dod&a mediados de los ochenta en el mundo
occidental y, por cierto, en Ameérica Latina. Corteaoridad a este momento las politicas
sociales se organizaron en torno al trabajador fasulia y no para ir en ayuda de sectores
particularmente pobres o excluidos.



A diferencia de las politicas sectoriales, las olergza anidan en dependencias institucionales de
variado tipo, no tienen recursos organizacional@pips sino equipos contratados en forma
temporal y ligados a proyectos, debiendo negodiarpesupuestos afio a afio. Los programas
sociales en que se traducen estas politicas abtedatiicas diversas relacionadas con distintas
vulnerabilidades socioecondémicas, socio territesaétnicas, etareas, de género, etc. Algunos de
ellos tienen caracter sectorial y surgen desdemiésterios de vivienda, educacion, salud o
empleo, pero operan como programas focalizadospewticulares disefios metodolégicos y
organizacionales y, en general, la forma en queaopeo se asemeja a la practica cotidiana de
Sus respectivos sectores, sino que cruza la gdstiditual con dindmicas mas agiles, focalizadas
en determinados grupos de personas, con objetiagspnecisos y evaluables, con participacion
de actores publicos y privados y versatilidad smiatodologias.

Estos programas comienzan a expandirse en la reggymcipios de los afios noventa. Tienen

claro asiento territorial y local, suman a actgpesados, ONGs, organizaciones; activan la
participacion ciudadana y demandan una activa odcd@idbn de los niveles subnacionales,

especialmente de las municipalidades, a la vezegperan de éstas iniciativa e innovaciéon para
abordar asuntos de pobreza y desarrollo sodtstas dinamicas se observan, por ejemplo, en
Brasil, Chile, Colombia, Bolivia y México. Estosogramas, si bien son disefiados y

operacionalizados en las oficinas centralizadas |lake Estados, por su dinamica de

implementacion fortalecen el desarrollo local terial, pues ponen foco en la generacion de
capacidades locales y la activacion de proces@mb®deramiento y ejercicio de voz ciudadana
entre los beneficiarios.

El componente descentralizado de estos programas telacion con su instalacion en el nivel
local y los nuevos actores, recursos y dinamicas gl expanden en el nivel local como
consecuencia de su implantacion y de los recursdmeas de accion que allegan; y no
necesariamente con las atribuciones que se digéribal las entidades subnacionales responsables
de su ejecucion.

El tercer nivel de la politica social es el dedestencia social, constituida por la red de subsidi

y ayudas directas que se distribuyen a la pobladénacuerdo a criterios de focalizacion
socioeconOmica, en forma individual y en “mérit@ ld condicién de pobreza y vulnerabilidad.
En esta linea hay importantes innovaciones puea fiaes de los 90 y ya en los afios 2000, se
instala en América Latina una nueva agenda de amnuag focalizados en pobreza al amparo del
concepto de proteccidn social acufiado por el Bahoadial.

El enfoque de proteccion social conceptualiza apobres como una poblacién altamente
vulnerable que no cuenta con sistemas de asegumanpersonal y familiar en la esfera del
mercado, el empleo y el aseguramiento privadonrélémbito informal pues sus redes sociales
serian débiles e ineficaces, asi como tampoco amkito de las politicas publicas que estarian
llegando en forma deficiente e incompleta o mostwancapacidad de ofrecer garantias minimas
de proteccion. Este enfoque ve a los mas pobre® @auotores carenciados, limitados y sin
mecanismos propios para administrar su seguridaeknestar social (Holzmann y Torgensen,
2000; Hicks y Wodom, 2001). La politica publica qeeinstala apunta a apoyar a las personas,
hogares y comunidades en su manejo del riesgdcydarmente a quienes se encuentran en
extrema pobreza. Se enfatiza en la responsabilidédica en la provision de seguridad de
ingreso, el que en la practica se traduce en sobsidonetarios directos a las personas, y el



disefio de una red de proteccidn que enlaza estatapiones con el refuerzo de las areas de
educacién y salud.

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

Se trata de programas de subsidio a la demandm@dio de transferencias monetarias
directas a las familias para que mejoren su consamiiar.

Definen objetivos combinados de soporte y alivia @obreza y de inversion en capital
humano (la inversion en capital humano se exprasal €aracter condicionado de los
programas)

La mayoria de los programas son de caracter cam@do y cuentan con un componente
centrado en educacion y otro relativo a salud yigidh. EI componente de educaciéon
consiste en becas en efectivo destinadas a niffeasgssstir a la escuela primaria. En
algunos paises esto se extiende a la educaciénds@ Se exige asistencia regular a la
escuela para acceder a la donacion (Rawlings yoRa003).

Estan claramente focalizados en poblacion pobrextiemadamente pobre, para lo cual
operacionalizan diferentes técnicas y metodologés, algunos casos combinando
criterios de focalizacién territorial con criterite pobreza. Los mecanismos de seleccién
de beneficiarios varian entre la aplicacion de ficlaa estandarizada que entrega un
puntaje (Chile Solidario), a un sistema que comBlaccion de territorios de acuerdo a
informacion sobre desarrollo humano y pobreza, oi@aes de carencias en las familias
y, en tercer lugar, juicio de actores relevantég ya propia comunidad (Oportunidades y
en parte Hambre Cero-Bolsa Familia).

Son las mujeres las receptoras de la transferen@asea porque el programa
expresamente lo estipula asi en sus reglas dea@e@porque en la practica asi sucede.
Declaran diferenciarse de anteriores programasadsferencias que traspasaban recursos
a beneficiarios que los recibian en forma pasiva.ege caso, los beneficiarios deben
responsabilizarse de cumplir un acuerdo o contratoel programa y aportar la llamda
contraprestacion.

Varios de estos programas declaran operar en ikaldig derechos que se expresa en un
derecho de insercion social.

Son programas altamente centralizados en su dige@structura, cuyas principales
definiciones y lineamientos son estipulados enmbith institucional con alto poder de
decision y respecto del cual los niveles localeescentralizados tienen poco espacio de
opinion o influencia, que no sea la de apoyar lascttices emanadas en los niveles
centralizados.

Son programas que requieren apoyo local para swam: relacionamiento con las
familias y monitoreo de los compromisos. En alguc&sos esto se asocia con acciones
de promocion social o acompafiamiento mas direghoogleso familiar (Chile Solidario).
Las entidades ejecutoras de los programas sontumisties publicas, no hay
procedimientos de intermediacidén o externalizadiérservicios a terceros

Cuentan con una eficiente tecnologia informatiaanciera que facilita la entrega de los
recursos.

Son programas financiados o apoyados e incentiaalola banca multilateral que ejerce
un fuerte rol en el apoyo a los paises para eliidjseperacion y evaluacién de los
mismos.



» En general han tomado medidas tempranas y oportpasas poder implementar
sofisticados sistemas de evaluacion de impactosega elaborando lineas de bases o
utilizando metodologia de grupo de control (RawdiggRubio, 2003)

= En varios casos su reglamentacion, operacion ydparpresupuestarias operan bajo el
alero de una Ley de la Republica, elemento quelteestiave para proteger la
sustentabilidad de las acciones, la transparencita esignacion de los recursos y la
independencia de los programas de cambios o va\moi#icos.

2. SOBRE DESCENTRALIZACION

La descentralizacion del Estado corresponde apdsss de atribuciones y responsabilidades
desde el nivel central del Estado a los nivelesngcdbnales. Tiene dos dimensiones
fundamentales: una relativa a la mejor adminisbraael aparato publico y otra, de caracter
politico, asociada a la redistribucion del poder.ahbos casos subyace a la descentralizacion la
preocupacion por generar una mayor cercania deskeog del Estado respecto de los usuarios e
incrementar el rol que estos desempefian en elotal&ia gestion publica.

A continuacion se revisan estos temas por sepakEadprimer lugar se presentan un conjunto de
definiciones teoricas sobre los distintos tiposldscentralizacion existentes, distinguiendo entre
formas de descentralizacién administrativa u operat formas de descentralizacion politica o

democratica. Luego se realiza un andlisis sobreikigitos motivos que la literatura aduce para
iniciar procesos de descentralizacion.

2.1 Cuatro tipos de descentralizacion

En la discusién sobre qué se entiende por destizatian existe una gran variedad de posturas.
Para algunos autores, procesos tales como la ipdaeein de bienes y servicios que pueden ser
provistos por privados en funcion de la capacidagabo de las personas constituyen una forma
de descentralizacion (Rondinelli, 1989). Otros emloio, excluyen la privatizacion o la
delegacién de algunas responsabilidades en labgedt programas y proyectos de desarrollo a
agencias paraestatales tales como ONGs u organisimodesarrollo, de las formas de
descentralizacion posibles (Manor, 1999).

Manor distingue entre i) desconcentracibn o desardacion administrativa, i)
descentralizacion fiscal y iii) devolucion o descemtracion democratica. La primera refiere al
traspaso de atribuciones desde niveles superi@egoldierno a niveles inferiores, la segunda
ocurre cuando el nivel central cede influencia lgoresupuesto o las decisiones financieras a los
niveles subnacionales y la tercera corresponde taafesferencia de recursos y poder a las
autoridades subnacionales, que son independiestasiveél central y que son en alguan grado
democraticas. A estos tres tipos es posible agregacuarto tipo de descentralizacion, de
caracter operativo, que corresponde al traspasactiédades o lineas de accidén especificas
asociadas exclusivamente a la implementacion dietearminado programa y que no se asocian a
la idea de traspaso de institucionalidad, infraestira e incluso, recursos. Segun se vera, esta



categoria es fundamental para comprender los meas descentralizacion de las politicas de
superacion de la pobreza que han tenido lugar eéridanLatind.

Una tipologia alternativa ofrece Willis y otros 889, cuando distinguen entre descentralizacion
politica y descentralizaciériuncional. La primera es similar a lo que Manor entiende por
devolucion y es definida por estos autores cdeioestablecimiento o re-establecimiento de
gobiernos subnacionales autonomos y electos cameésmar decisiones vinculantes al menos
en algunas areas de politicalla descentralizacién funcional, en cambio, cpoeseria a la
transferencia de responsabilidades politicas y dstog en términos de Manor, a la
desconcentracion y a la descentralizacion fiscal, eomo a lo que hemos llamado
descentralizacion operativa.

Auln cuando estos procesos puedan ocurrir en fardependiente, el buen disefio seria aquel que
conjuga los tres tipos de reformas: administratfisgal y politica. Manor sefiala que si los
procesos de descentralizacion fiscal y administratocurren aislados de los procesos de
devolucion, no se produce una auténtica descerstciadin. Cuando la desconcentracion tiene
lugar sin descentralizacion democratica, se trata de una relocalizacion de oficinas centrales
gue de una auténtica cesion de poder de decisifgstiGn que puede incluso reforzar el
centralismo, en tanto las autoridades nacionalesejaa mas informacion para la toma de
decisiones sobre lo que ocurre en los distinta#ddos. Cuando la descentralizacion fiscal no
ocurre paralela a la devolucion, es poco probabke lqgre incrementar la influencia de los
intereses organizados en los niveles subnaciosale® las decisiones que tienen lugar en el
nivel central. Para que estos dos tipos de procpsmiuzcan efectos positivos, es necesario
ligarlos a mecanismos que den voz a los nivelenaibnales en las decisiones de las
instituciones estatales, es decir, a mecanismdgwdaducion.

Al analizar los procesos de descentralizacion engides por los distintos paises estudiados
veremos que, en la mayor parte de los casos, flasn@s ponen énfasis en la transferencia de
atribuciones administrativas y de gestion, peramwlucran el traspaso de poder de toma de
decision a los niveles subnacionales. El Cuadresiime las principales ventajas asociadas a
estos distintos mecanismos de descentralizacidas Es analizan detalladamente a continuacion.

® La literatura no introduce esta categoria porqueno se ha sefialado, no se hace cargo de los psodes
descentralizacién de los programas sociales. Vesaqme se trata de un proceso distinto a la desotracen,
porque no involucra la creacion de instituciondmsigionales con atribuciones propias.



Cuadro 1. Tipos de descentralizacion y ventajas asadas

Tipos de descentralizacion Ventajas asociadas (*)

e Disminucién del aparato estatal

Desconcentracion » Eficiencia en la provision de servicios
o * Modernizacién del Estado
Administrativo [ Descentralizacion « Disciplina financiera
financiera operativa « Eficiencia en la provision de servicios
« Equidad

Equilibrio macroeconémico y disciplina fiscal
Eficiencia en la provision de servicios
Equidad

.
Descentralizacion fiscal| «
L)
* Buen gobierno
L)
L)
.

Participacion social

Control ciudadano
Accountabilitygubernamental
Democratica | Devolucion - Estabilidad politica

* Gobernabilidad

« Transparencia

» Profundizacién de la democracia
(*) A la devolucion o descentralizaciéon democrateaasocian también, en principio, las mismas
ventajas que se asocian a la descentralizaciGpaadministrativa financiera.

Descentralizacion administrativo financiera

La descentralizacion administrativa corresponddraspaso de atribuciones a reparticiones
intermedias de la administracion del Estado, quaeme como correlato el traspaso de poder de
decision a esas reparticiones. Estos procesosegoenocen normalmente como mecanismos de
desconcentracion, pueden involucrar la creacionindtituciones en el nivel subnacional
especialmente disefiadas para cumplir las funcignedes asigna el Gobierno Central o bien, la
creacion de instituciones de coordinacion en etlnientral, que asumen la responsabilidad por
el seguimiento y la articulacion de las acciones spirealizan a nivel subnacional.

La descentralizacion operativa representa un gagidomenor de descentralizacion, donde no se
verifica el traspaso de atribuciones desde undungin central a una subnacional, sino la simple
delegacién de algunas lineas de accion programsatdanivel local, que tiene mucha
participacion en la implementacion de dichas a@sompero nulas atribuciones para la toma de
decisiones sobre los criterios de gestion de logramas. Este es el caso de la mayor parte de las
politicas de superacion de la pobreza que se anaéim la cuarta parte de este trabajo, que se
disefian y deciden en el nivel central del Esta@op pequieren la activa participacion de los
niveles subnacionales para llegar de manera n@sréé a los beneficiarios de los programas.

Las formas de descentralizacion operativa y adtnatiga tienen innegables ventajas para
incrementar la eficiencia de la administracion Hetado, en la medida en que contribuyen a
disminuir el aparato estatal y a lograr una magocania entre los Estados y los usuarios.

Tanto es asi, que practicamente todos los procdsoslescentralizacion emprendidos en
Latinoamérica a partir de los '80 incluyeron en mimera etapa, grados importantes de
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desconcentracion. Estas medidas se correspondemn@rpresion creciente de parte de los

organismos financieros internacionales por modernias Estados, que se revelaban cada vez
mas ineficientes para responder satisfactoriamariés demandas ciudadanas en un marco de
disciplina fiscal (Manor, 1999). En este contextoegplica parte importante de los procesos de
reforma a los sistemas publicos de salud y educaeglizados en los afios ‘80.

Los primeros esfuerzos desconcentradores coneatabién con el inicio de los procesos de
descentralizacion fiscal, que corresponden al assmle atribuciones financieras desde el nivel
central del Estado a instancias subnacionales.

El argumento que da sustento a la descentralizéisidal es que los gobiernos subnacionales son
mas eficientes que el nivel central del Estadoaeprbvisiéon de bienes publicos, por cuanto
permiten que se alcance mayor ajuste entre lasrprefias de los ciudadanos y el conjunto de
bienes y servicios a que tienen acceso. Las diesecomunidades territoriales tendrian un
patron de preferencias diferenciado y los gobiersobnacionales pueden generar mayor
bienestar a esas comunidades ajustando la recandaeaisignacion de recursos publicos a esas
preferencias. Se supone que las preferencias geetasnas variaran de una region a otra y que
las autoridades de cada region estaran en mejamediciones de percibir y satisfacer las
necesidades y demandas de esas jurisdicciones.

Existen dos grandes modelos de descentralizaggéalfielpublic choicey el modeloprincipal
agente

El modelo depublic choicees un modelo de opcion fiscal local en el cual désintas
jurisdicciones financian la mayoria de sus gastesliamte impuestos y otros ingresos locales.
Supone que exista un sistema de tributacion looal germite a los ciudadanos vincular sus
preferencias con los costos que estas tienen ysupee los contribuyentes, participaran mas en la
politica local y controlaran mas de cerca a lasralades locales (Serrano y Berner, 2000). El nivel
subnacional asume la total responsabilidad por daemacion de sus ingresos y decide
autbnomamente como gastar los recursos generados.

En este modelo se expresa al maximo el principiefidencia econémica. En la medida en que las
acciones de los gobiernos subnacionales son fimdogimediante impuestos y derechos locales,
es la comunidad la que debe enfrentar el costodetian de dichas acciones. El ciudadano-
contribuyente expresara sus preferencias en cuaofciones de politica, o en otras palabras,
opciones en torno a la combinacion deseada de bigicos. Se sostiene que la calidad del
gobierno mejora si se equiparan mejor los servioioslas preferencias de los ciudadanos, y si los
gobiernos se aproximan mas a quienes deberiam, $emyue asegura mayores posibilidades de que
el sector publico tenga que rendir cuenta de stes dS8hah y Huther, 1997; Artana y Lopez
Murphy, 1997). En concreto, el ingreso propio lo@ahpuestos) se sitla en la base de la
argumentacion acerca de la eficiencia de la dastigation fiscal, en cuanto establece un vinculo
entre impuestos y beneficios que resalta la efi@eyfomenta la responsabilidad local.

No obstante, algunos autores advierten sobre pnalslerecurrentes de este mecanismo de

descentralizacién fiscal: i) los gobiernos subnaaies pueden incurrir en problemas de
indisciplina fiscal, con los consecuentes probleprasupuestarios que ello significa, ii) pueden
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aumentar las disparidades entre regiones, iii) guaxvidenciarse dificultades de gestion de los
niveles subnacionales para asumir las responsatiéidde la delegacién (Haggard, 1999).

El modelo deprincipal/agente pretende evitar estos problemas. Se organiza ea haun
mecanismo de transferencias de recursos desdeetlaeintral del Estado (principal) hacia los
niveles subnacionales (agentes), de modo tal quérdasferencias financian las tareas que el
principal quiere que el agente cumpla. El agentdpwser mas fuerte (autbnomo) o mas deébil
(pasivo o dependiente) en los diferentes paiseskl@fi 1994; Wiesner, 1997; Di Gropello,
1997).

Este modelo corresponde mas a un mecanismo de ndest@cion de responsabilidades
financieras, que a una auténtica forma de desdieati@n fiscal, porque los gobiernos
subnacionales s6lo asumen atribuciones en magastos, pero tienen serias restricciones para
la generacién de ingresos propios. Es el mecanimawpresente en América Latina, sobre todo
en el caso de los estados unitarios donde, a difierede los estados federales, los niveles
subnacionales practicamente no cuentan con atobesipara la generacion de ingresos propios.

El disefio de los modelos de transferencias agemeneipal tiene como ventaja que permite

satisfacer el principio de que el nivel descertemlo es mas eficiente en la provision de los
servicios que los ciudadanos necesitan porque,\ez preserva la responsabilidad del nivel
central en materia de equidad y disciplina fisealmateria de equidad, el modelo asigna al nivel
subnacional la funcion de asignacion de recursos peserva al nivel central del Estado, la

funcidn de redistribucion orientada a minimizarguielades. En materia de disciplina fiscal al no

existir la alternativa de generaciéon de ingresapips para los niveles subnacionales, tampoco
existen alternativas de endeudamiento.

Descentralizaciéon democratica

Constituyen formas de descentralizacion democratidas aquellos mecanismos que implican
un auténtico traspaso de poder de decision desdéevedl central del Estado hacia instancias
subnacionales de gobierno. Son formas democratitdanto privilegian la eleccion directa de
las autoridades subnacionales, introducen mecaasisiBocontrol ciudadano sobre la accion
gubernamental y fuerzan a las autoridades gubemtatas nacionales y subnacionales a rendir
cuentas publicas de sus actascpuntability, con el consecuente incremento de las instadeias
participacion ciudadana.

La accountabilityrefiere a la responsabilidad del Estado de inforat@rca de sus acciones. El
fortalecimiento de laccountabilityen el sector publico implica el fortalecimientolds bases de

un gobierno al que los ciudadanos estan dispuadias su confianza asi como también su dinero
a través de impuestos. Sienta, en este sentglbakes del “buen gobierno”, aguel que se debe a
los ciudadanos y que rinde cuentas de su gestaactountability se liga en forma directa con

la descentralizacion del Estado, al asumirse q@egastion mas cercana a las personas y una
relacion mas directa entre los ciudadanos, susseptantes elegidos y los funcionarios que
ejecutan las politicas, redunda en mayor eficiepgartinencia de las politicas.

No todas las bondades ligadas a la descentraliza@@mocratica son igualmente evidentes ni de
facil implementacion. Lo mas facil de lograr es d&ccion directa de las autoridades
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subnacionales, que constituye el primer y mas atédanecanismo de descentralizacion
democratica y que conlleva innegables ventajase das que cabe destacar la ampliacion del
ejercicio de soberania por parte de los ciudadatesontribucion a la estabilidad politica.

Pero fortalecer las instancias de participaciédaiiana y los mecanismos aecountabilityson
cuestiones mas dificiles de lograr. Entre otrasagose requiere para ello de una adecuada
transparencia en la gestion gubernamental a tagosiveles; de una solida voluntad de parte de
las autoridades nacionales para no entrometerkss exsuntos locales, cuestion que va aparejada
con la generacion de mecanismos eficientes deasasge responsabilidades administrativas y
financieras; y de la existencia de una sociedaid densa, capaz de ejercer control sobre sus
autoridades.

Estas cuestiones complejizan bastante el debate ollescentralizacion democratica, porque
para generar mecanismos aecountabilityno basta con un correcto disefio institucionalp sin
que se requiere dotar de sentido social y culnal descentralizacion, lo que se asocia con la
existencia de actores autonomos, liderazgos lqoadedianza social y credibilidad de la gestion
en el nivel subnacionales.

Veremos que varios de los procesos de descentidliza&mprendidos en Ameérica Latina
realizan esfuerzos importantes por avanzar en distacion, como ocurre por ejemplo, en
Bolivia, Brasil y Colombia. Sin embargo, los readlbs son adn escasos: la participacion
ciudadana es mas bien instrumental y las autorddaddnstituciones locales carecen de
capacidades y atribuciones suficientes para degerge como contraparte activa del nivel
central.

Manor distingue tres condiciones como fundamentiadea el éxito de los sistemas de gobierno
democraticamente descentralizados. Ellos deberr:ténpoder suficiente como para ejercer
influencia en el sistema politico y sobre las adtides significativas del desarrollo, ii)
capacidades administrativas adecuadas para asaumairela y iii) mecanismos @ecountability
confiables y eficaces para actuar de cara a lofiqoal electos por los ciudadanos y a los
funcionarios instalados en sus puestos por esoidicpel Otros factores cruciales son la
existencia de una sociedad civil viva y la dispditiad de capital social Cuando estas dos
cosas existen, lo mas probable es que ayudenaat@sdades a trabajar bien. Pero estos factores
no son suficientes si el sistema carece de lagtmrediciones antes mencionadas.

3. MOTIVOS PARA DESCENTRALIZAR

¢Por qué y en qué circunstancias deciden las datl@$ nacionales emprender un proceso de
reforma tendiente a la descentralizacion estagai®nocen las autoridades las implicancias de
iniciar un proceso de traspaso de atribucionesf& pgscan cuando se deciden a hacerlo?.

Se analizan a continuacion tres tipos de motivasqgrara descentralizar, i) las que derivan de la
presion que ejercen las autoridades multilaterstdse las autoridades nacionales, ii) las que

“* En este trabajo se entendera por capital socikiktencia de relaciones sociales significativatseelas personas
(Lin, 2001)
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derivan de una vision instrumental de parte deldsridades nacionales vy iii) las que derivan de
un auténtico compromiso conehpoderamientde los niveles subnacionales

3.1 Una prioridad de las agencias multilaterales

La literatura asigna gran importancia al contextiernacional en la explicacion de las causas
para iniciar procesos de descentralizacion en Amétiatina. Estos argumentos parten del
supuesto que paises con largas tradiciones cstamalio deciden autbnomamente involucrarse
en reformas descentralizadoras, sino que se veados a hacerlo por la presion externa.

A mediados de los '70 comienzan a hacerse cadanaszevidentes las rigideces e ineficiencias
de los gobiernos latinoamericanos y los severoblgmmas de manejo fiscal que dificultan
conducir con éxito un proceso de desarrollo. Ateaor se suman importantes problemas de
déficit fiscal y una creciente desafeccion ciudadaara con los gobiernos nacionales.

La presion proviene tanto de los organismos de ayfuthnciera internacional como de las
organizaciones no gubernamentales de desarroloyeu la descentralizacion como una forma
de superar los problemas de ineficiencia, deséquilifiscal e inestabilidad y abogan por
introducir mecanismos que den garantias de mayoiertia administrativa y fiscal (Rojas,
1999). Mientras que los organismos financieros eoman a condicionar las donaciones y
préstamos a la adopcion de medidas descentraledas agencias de desarrollo comienzan a
cambiar el enfoque desde grandes programas de ralksahacia micro proyectos de
participacion comunitaria.

Es importante aclarar que, mas alla de los origeleel reformas, los paises desarrollan su
propia conviccion y compromisos con la racionali@ga@dministrativa y financiera asociada a la
descentralizacion del Estado y transforman unariged de las agencias multilaterales en su
propia prioridad. Ademas, este es un tema que entrel debate publico con una caracteristica
especial y poco frecuente en materia de debatesaade la definicion de las tareas que son
propiamente responsabilidades de los Estados,tablaaconsenso entre sectores mas situados a
la izquierda o a la derecha del abanico politiar. tBdas las razones sefialadas, este orden de
motivaciones es la mas extendida en el origenslpracesos de descentralizacidon estudiados.

3.2 Intereses del nivel central de tipo instrumeiat

El iniciar un proceso de reforma es ante todo, deasion politica que refiere al traspaso de
poder, por lo cual, las autoridades centrales quelucen los procesos de descentralizacion
deben estar dispuestas a embarcarse en el pr&esia disposicion se debe a calculos basados
en el propio interés estamos en presencia de neaines de tipo instrumental. En otras palabras,
es el caso de intereses nacionales asociadosoavarsencia politico o administrativo del nivel
central para descentralizar.

Entre las motivaciones instrumentatesle conveniencia para el nivel central responsaél&a
distribucion de atribuciones es posible menciomada opcion por democratizar el sistema
politico en el nivel local y no en la cima, es degiantener el control central del sistema y dar la

® Esta distincién es de Manor (1999)
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apariencia de democratizacion ampliando las alieasademocraticas a nivel subnacional, ii)
ofrecer posiciones oficiales de poder a figuragslks influyentes para establecer alianzas con
ellos, iii) traspasar al nivel subnacional las @areue el nivel central encuentra dificiles o
costosas de asumir, iv) agradar a las agencias aecihn que estan a favor de la
descentralizacion para asegurar el mantenimientosd@cursos que provienen de esas agencias.

3.3. Intereses de genuino empoderamiento

Alternativamente, es posible que las autoridadesrales esgriman una preocupacion genuina
por traspasar poder de decisidon a las autoridadessionales, motivaciones que responden a un
genuino interés por empoderar a los niveles subnalgs y transformarlos en conductores de sus
propios procesos de desarrollo.

Entre las motivaciones de auténtico empoderamieraioe mencionar: i) incrementar la
democracia extendiendo el sistema representative miveles subnacionales, ii) incrementar las
oportunidades de los ciudadanos para participalagrdecisiones que afectan sus vidas, iii)
traspasar los mecanismos locales informales dejmdeeecursos y resolucion de conflictos a la
politica formal, iv) promover la cooperacion enéleEstado y la sociedad, v) ofrecer al nivel
local un mayor sentido de propiedad de los proyedeodesarrollo, haciendo esos proyectos mas
sustentables, vi) fortalecer la asociatividad aeliecal, vii) facilitar la cooperacion entre el
gobierno, el nivel local y las ONGs, viii) asegularesponsabilidad del gobierno, ix) promover
el monitoreo, la evaluacion y la planificacion destbajo, x) eliminar los enclaves autoritarios
creando instituciones democraticas a nivel subnatixi) frenar la oposicion de los partidos de
oposicion y los grupos sociales con poca influenerm el gobierno central, dandoles
oportunidades de acceder al poder en el nivel lagapromover una distribucion mas equitativa
de los recursos y xiii) incrementar la legitimiddal sistema politico.

Detras de estos tres tipos de motivaciones es Ipodibtinguir dos tipos de contextos, que

resultan fundamentales para comprender el origenlode procesos de descentralizacion

emprendidos por los distintos paises. Si el coategtdictatorial, como ocurrié en el caso chileno
al momento del inicio de la reformas, priman sdbd® intereses de céalculo instrumental, ya sea
de parte de las autoridades nacionales o de fuemntesnas de presiéon. Si en cambio, como
ocurre en el caso de los restantes paises estadiatl@ontexto es democratico, tienden a
producirse conflictos entre las presiones exterma ndarcado sello instrumental y las

motivaciones internas, que se debaten entre losersls democratizadores y los de

racionalizacion administrativa y financiera.
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. LA DESCENTRALIZACIOI\J DE LAS POLITICAS SOCIALES Y
LOS PROGRAMAS DE SUPERACION DE LA POBREZA EN LOS PAISES
ESTUDIADOS

Los paises estudiados cubren un amplio espectreatidades en América Latina. Chile, México

y Brasil destacan por trayectorias institucion@stables y democraticas; Colombia y Argentina
se sitlan en un intermedio incierto -el primero pbicontexto de violencia que amenaza la
convivencia institucional, civica y social, el seda por la severa crisis econémica que ha
atravesado en los afios 2000-; Bolivia se sitid grupo de paises con mas problemas y rezagos
del continente y se caracteriza por la presenciandescenario institucional inestable, un clima
social de ingobernabilidad, malos indicadores nmemyoomicos, de pobreza y de desarrollo
humano.

Cada uno de los paises presenta una organizaci@itgp@dministrativa que, junto a otros
factores, determina la manera en que se gestitr@pasan y distribuyen las responsabilidades
en las distintas reparticiones de gobierno. Brasgentina y México se constituyen como paises
federales organizados en torno a un nivel centnalnivel intermedio representado por los
estados en el caso de Brasil y México y provinera®l caso de Argentina; y municipios a nivel
local. En cambio Chile, Colombia y Bolivia son ets unitarios, conformados por un nivel
central representado por el nivel nacional, uninitermedio representado por regiones en Chile
y departamentos en Colombia y Bolivia, y finalmeliote municipios a cargo del nivel local (ver
Cuadro 2).

Con independencia de estos desarrollos disimidpst estos paises estan embarcados en
procesos de descentralizacion que involucran tsasga competencias a los niveles intermedios
y locales. El Cuadro 3 presenta las principaleaataristicas de los procesos de descentralizacion
en los paises estudiados. En él se aprecia quarargais en iniciar las reformas es Chile, cuya
reorganizacion territorial tiene lugar en 1974 éaciniciado el gobierno militar. ElI extremo
opuesto es Bolivia, cuyas reformas se inician reaiénediados de los '90. Los restantes paises
siguen una trayectoria mas o menos similar que fiegar entre mediados de los '80 y la década
de los '90.

Las competencias de los distintos niveles de gobison variadas. Destaca el caso de Bolivia
como el unico pais unitario donde el nivel interfoeiiene una amplia gama de atribuciones,
similares a las que poseen estados y provinciagognpaises federales. Finalmente, las
atribuciones del nivel local son bastante similagastodos los paises y dicen relacion con la
gestion administrativa de servicios traspasadosdeicacion, salud y otras tareas de desarrollo
econdmico y social.

Con estos antecedentes de contexto, a continuaeinealiza un analisis comparativo de los
procesos de descentralizacion emprendidos en lesg@rimero respecto de las reformas de los
sistemas de educacion y salud y luego, respecla idegplementacion de las politicas sociales y
de superacion de la pobreza
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Cuadro 2. Sistema y estructura de gobierno en losafses seleccionados, 2005

. Sistema de Nivel . . Nivel
Pais : Nivel Intermedio
gobierno Central Local
Brasil Federal Federal 25 estados 5.561 municipios
Distrito Federal
. 23 provincias 2.112 comunas Yy/p
Argentina Federal Federal Ciudad de Buenos Aires municipio$
México Federal Federal 3? egtados 2.435 municipios
Distrito Federal
Chile Unitario Nacional 13 regiones 342 municipios
51 provincias
. o . 32 departamentos 1.092 municipios
Colombia Unitario Nacional Distrito Capital 4 distritos especialeg
Bolivia Unitario Nacional 9 departamentos 311 municipios

112 provincias

1.836 cantones

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

® Fuente: Secretaria de Asuntos Municipales delst#rio del Interior de Argentinavvw.municipios.gov.gr
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Cuadro 3. Principales caracteristicas de los proces de descentralizaciéon estudiados

Brasil

Argentina

México

Chile

Colombia

Bolivia

Principales
Reformas

La Constitucion de 1988
define un nuevo arreglo
federativo con una
significativa transferencig
de capacidad decisoria,
funciones y recursos
desde el gobierno
nacional hacia los estad
y municipios.

En 1994 |la Reforma
Constitucional consagrg
la autonomia politica,

ainstitucional,
administrativa, econémig
y financiera de los
municipios.

pEN 1988 se aprueba ung
reforma alaley N°
23.548 ampliando los
recursos coparticipados
las provincias (les otorgd
el 57,66% de los recursqg
a distribuir)

En 1983 se realiza una
reforma en la
Constitucién que
establece fuentes de
@ngresos propios y
exclusivos para los
municipios.

La descentralizacién es
considerada dentro del
Plan Nacional de
desarrollo 1995-2000
como una prioridad de
ggobierno ( lo cual se
ratifica en el Plan 2001-
2006)

En 1974 se dicta el
decreto de ley que
organiza territorialmente
al pais en 13 regiones y
51 provincias, otorgando
una definicion legal de 13
responsabilidades que
asumen los gobiernos
subnacionales.

En 1992 se democratizg
las municipalidades.

En 1993 se dicta la Ley
Organica Constitucional
sobre Gobierno y
Administracion Interior
del Estado, que dota a Ig
gobiernos regionales de
personalidad juridica de
derecho publico.

En 1986 se instaura la
eleccion democratica de
alcaldes

En 1991 se dicta una
nueva constitucion que
dransfiere recursos y
competencias a
municipios y
departamentos.

n

n

- Ley de Participacion
Popular de 1994 que
establece la creacion de
jurisdicciones
municipales urbano-
rurales en todo el pais a
cargo de gobiernos
municipales autbnomos
elegidos por voto popula
Transfiere
responsabilidades
concretas a
organizaciones sociales
- En 1995 se dicta la
Ley de Descentralizacior
Administrativa que instal
un poder ejecutivo a nive
departamental

2o

Competencias
Nivel Central

Administra las reservas
cambiarias del pais,
fiscalizar las operaciones
financieras, elaborar los
planes nacionales,
regionales y sectoriales
desarrollo econdmico y
social, las directrices par
el desarrollo urbano y
administrar los servicios
de telecomunicaciones,
energia, navegacion
aérea, transportes e

Responsable del disefio,
planificacion y
financiamiento de las
politicas de desarrollo
social y econémico.
i€ontrol relativo sobre la
recaudacion de
a@mpuestos. Establece lag
directrices del régimen d
coparticipacion.
Responsable de la
regulacion de la
educacion, seguridad

infraestructura.

Responsable del disefio,
planificacion y
financiamiento de las
politicas econémicas y d
proteccion social. Tiene
su cargo la realizacién d
obras de infraestructura
social.

eTiene la responsabilidad
por la recaudacién de
impuestos y
transferencias de recurs
a niveles subnacionales.

social y salud.

Responsable del disefio,
planificacion y
financiamiento de las

epoliticas de desarrollo

aecondmico social y de

pproteccion. Cumple
funciones normativas, de
planificacion y control de
la salud y educacion.

DS

Responsable de planear
coordinar el desarrollo
global de la economia,
garantizar el acceso de |
poblacidn a los servicios
de educacion y salud,
definir lineamientos de
administracion de
servicios publicos y hace
inversién en obras
publicas de caracter
nacional.

yiene a su cargo la
formulacion y
planificacion de planes y
apoliticas publicas de nive
nacional. Cumple
funciones normativas, de
planificacion y control de
la salud y educacién. E
responsable de la
recaudacion de impuestg
y realiza transferencias
condicionadas a gastos
especificos de los nivele
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Brasil Argentina México Chile Colombia Bolivia
Competenciag Los estados tienen la Poseen recursos propiog Brindan servicios de Gozan de autonomia Planear el desarrolld~ormular los planes de
Nivel facultad de administrar su(perciben cuatro educacion, salud y relativa y patrimonio departamental, coordinadesarrollo econémicoy

Intermedio

propia organizacion,
formular su propia ley
presupuestaria, de politi
social, tributaria, de
transporte y cultural.

impuestos principales) y
capacidad de
t@ndeudamiento. Poseen
gobierno auténomo
mediante eleccion
democratica de
gobernadores.
Realizan proyectos de
infraestructura basica y ¢
servicios.
Brindan servicios de
salud y educacion.
Responsables de
programas sociales de
alimentacién y vivienda.

servicios y bienes
publicos. En salud poseg
autonomia financiera y
poder de decision sobre
los plan Es responsable
de la seguridad publica.
Recibe transferencias de
recursos desde el nivel
eentral es a ejecutar.

propio. Encargados de
planificar el desarrollo
regional a través de cuat
instrumentos de inversio
publica de decision
regional. Recibe recurso
por medio de la Ley de
Presupuesto de la Nacio|
No tiene atribuciones en
materia tributaria.

y proveer los servicios d
salud, otorgar apoyo a |
raunicipios en
nprestacion de servicig
publicos y ejecutar obra
spublicas a nive
departamental.

n.

Ig

esocial del departamento;
bejecutar los proyectos d
L inversion publica;
sadministrar y supervisar
1secursos humanos en
salud, educacién y
asistencia social; operar
servicios de asistencia
social, deportes, cultura,
turismo, agropecuarios V|
vialidad. Reciben
recursos del nivel centra
coparticipados, fondos d
compensacion y
asignaciones anuales de
presupuesto nacional.

D

D

Competencia
Nivel Local -
Municipal

Tienen autonomia,
autoridad sobre su
organizacion,
administracion y
recaudacion de
impuestos. Administran
los servicios publicos de
su ambito en las areas d
salud, educacion,
transporte y cultura.

Cuentan con autonomia
politica, institucional,
administrativa, econémig
y financiera.

Son ejecutores de
programas sociales de
abatimiento a la pobrezal
eResponsables del aseo y
ornato de las ciudades.

Poseen fuentes de
ingresos propios y
zexclusivos. Tienen
facultades operativas
sobre los programas de
proteccioén social.

. Dependen de la voluntad
de los estados para ope
en salud y educacion.
Reciben transferencias
para desarrollar obras dé
infraestructura social

Brindan servicios de
educacion y salud.
Responsabilidad por la
operacion de programas
sociales.

Aplican las disposicioneg
sobre transporte, transitg
guublico, construccion y
urbanizacion;
planificacion y regulacio
2 urbana de la comuna;
aseo y ornato; promocid
del desarrollo
comunitario. Poseen
recursos propios
provenientes de la
recaudacién de impuestq
locales y prestacion de
servicios, reciben
recursos complementari
del Fondo Comun
Municipal y
transferencias del nivel
central.

Prestan servicios
publicos domiciliarios
cuando corresponda,
proveer servicios de
educacion y salud,
efectuar obras publicas ¢
caracter local y promove
la participacion de la
ciudadania. Pueden
solicitar crédito para
proyectos de inversion.

=

DS

Administran la
infraestructura fisica de
los servicios publicos de
salud y educacion. Pose
responsabilidades
leompartidas con la

r ciudadania en proyectos
de desarrollo local,
vigilancia, gestion de
servicios de salud y
educacion.

Aplican las disposiciones
sobre transporte, transitdg
publico, construccion y
urbanizacion.
Responsables de Aseo y
Ornato. Poseen recursos
propios provenientes de
servicios prestados e
impuestos locales y
reciben fondos
coparticipados desde el
nivel central
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2.1 LA DESCENTRALIZACION DE LA EDUCACION Y LA SALUD

A partir de fines de los aflos 70 todos los paestsidiados emprenden importantes
reformas a la educacion y la salud, que ponen iénéas la eficiencia administrativa y
financiera de la prestacion de servicios a trawddrdspaso de funciones y atribuciones de
distinto rango a los niveles subnacionales. A owmm@ition se presenta un andlisis
comparativo de estos procesos, que da cuenta daspmxtos comunes a las reformas
descentralizadoras emprendidas en América Latsia;amo de los avances realizados por
algunos paises hacia una descentralizacion deléipmcratica

Al examinar las caracteristicas de dichos procesol®s seis paises estudiados es posible
apreciar que, en términos generales, ellos exhibentrayectoria bastante similar. Ello es
especialmente notorio en lo que dice relacion eomddalidad de descentralizacion fiscal,
que evidencia, en todos los casos, la adopcionnumlelo agente/principal para la
organizacion financiera de los servicios traspasado

Los niveles subnacionales tienen un bajo margeruttmomia para la decision sobre el uso
de los recursos, que se encuentran condicionathss raecanismos de transferencias. Las
principales excepciones son las de Argentina yiBfas el caso de la salud) donde, aun
cuando la mayor parte de los recursos para ladgedé la salud y la educacién provienen
del nivel central y no son generados en forma aum@npor los estados, una vez realizados
los traspasos los recursos pueden ser utilizaddsrera discrecional. Ello explica que en
la década de los '90 hiciera crisis una situaciéreddeudamiento generalizada entre los
paises federales de América Latina (a la que sa sambién Colombid)

También se observan importantes similitudes eedhad de consolidacion de los procesos
de descentralizacion e instalacion de la normatotaalmente vigente para el soporte legal
de los mecanismos de traspaso de atribucionescferas y administrativas.

En el Cuadro 4 se sefialan las principales leyesapgéan la operacion del sistema en los
distintos paises estudiados. Segun se apreciagyarrparte de estas datan de comienzos y
mediados de los '90. La Unica excepcion se da eas de Chile, donde los procesos de
traspaso se inician en la década de los '80, aandmuello no se aprecie al observar la
normativa que regula actualmente el sistema edwcatjue ha sido reformado tras la
recuperacion de la democracia en el pais.

Respecto de las cuestiones normativas, cabe destasduacion de Brasil y Colombia,
donde las atribuciones de los distintos nivelesgdbierno quedan establecidas en la
Constitucion de los respectivos paises.

" El problema de endeudamiento de los niveles irgdios de gobierno motivé al BID, a través de su @ed
Centros de Investigacion, a realizar un conjuntestadios de caso sobre el tema a comienzos @®08s



Cuadro 4. Soporte legal vigente de los procesos descentralizacion de la educacion y

la salud
Educacion Salud

Brasil Constitucion de 1988 aumenta la cudEm 1988 se crea el Servicio Unico de Salud
municipal de coparticipacién en los impuegtbey Organica de Salud (1990) estructura|las
para la administracion del sistema. caracteristicas esenciales del modelo | de
Con la Ley de Financiamiento de la Educagidescentralizacion sanitario.
(1995) el nivel federal asume un papel mas
activo en el impulso a la municipalizacion

Argentina | Pacto Educativo Federal y Ley Federal|Ha 1996 se crea la Superintendencia| de
Educacion (1993). Establece las condicigrigsrvicios de Salud, organismo descentralizado
para el financiamiento del sistema y las tarehdvinisterio de Salud que supervisa, fiscaliza
a desarrollar por los distintos niveles y controla los agentes que integran el sistema.

México Ley General de Educacion (1993) establdee 1996 se firma el Acuerdo Nacional para la
gue la funcién social educativa concurren ti@sscentralizaciéon de los Servicios de Salud,
niveles de gobierno: federal, estatal|nyediante el cual el gobierno central transfiere
municipal. a los estados la responsabilidad para prestar

servicios de salud y medicina preventiva.

Chile Ley 18.956 de 1990 reestructura el Ministetiey 18.469 de 1985 crea un régimen |de
de Educacion. prestaciones de salud.
Ley Orgéanica Constitucional de EnsefianzaE&atuto de Atencién Primaria de 1995 norma
1990 fija los objetivos generales de los cigllms  criterios para la  administracipn
educativos. descentralizada de la Salud Primaria.
Ley Subvenciones de 1998, regula
administracion y financiamiento de Ips
servicios traspasado de educacion.

Colombia |Ley 24 de 1988 reestructura el Ministerio|@ 1990 tiene lugar la reforma del sector, gque
Educacion. Ley 29 de 1989 descentraliza ve ratificada en la Constitucion de 1991 que
ciertos aspectos de la administracion deektablece la gestion descentralizada| y
educacion al nivel local, otorga mayor@sarticipativa, por niveles de atencion, de la
atribuciones a los alcaldes y establece salud publica.
traspaso de los docentes a los municipios.
Nueva Constitucion (1991) traspasa la gestion
educativa a los departamentos y, en 1994, @ los
municipios.

Bolivia Ley de Reforma Educativa (1994) formal|Zdecreto Supremo 24.237 de 1996 crea el
los aspectos interculturales, multilinglisticdSistema Publico de Salud descentralizado y

universales y participativos de la educacio
establece la estructura desconcentrada

rparticipativo.
de

administracién del sistema.

Las coincidencias en el tipo de procesos empreadids momento de consolidacion legal
de los mismos pueden ser analizadas a la luz dmtasteristicas de origen de los procesos
y las motivaciones aducidas por los Estados pateae dichas reformas.

Segun se aprecia en el Cuadro 5, a excepcion sielbediviano, en todos los demas paises
la descentralizacion de los servicios de saluduyc&cion es una decision radicada en el
nivel central y, desde esta perspectiva, impuekia aiveles subnacionales. La motivacion
para iniciar estos procesos en la mayor parte sl€dsos se asocia a cuestiones de tipo
fiscal y de eficiencia administrativa. Las excepei® son Bolivia y Colombia, donde se
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constata una mayor preocupacion por la democraiizag la distribucion del poder
politico. Aunque en un sentido distinto, cabe destéambién como excepcion el caso de
Brasil, el Unico en que existe presion de partéigtntos actores de la sociedad civil, por
iniciar y profundizar los procesos de descentrei(ma

Cuadro 5. Origen y motivaciones de las reformas d#escentralizacion
de la educacion y la salud

Origen Motivaciones
(centralizado o de la ' S .
base) (fiscales, de eficiencia, politicas)
Brasil Desde el centro Motiva)ciones variadas segun estado (de tipo fiecahuchos
: casos).
((jgec;tg:rlr(;c; feesdtg(rjaglly M_ot_ivacjones del gobierno federal mas bien ceisazh la
eficiencia
Argentina | Desde el centro (1978:
imposicion a las Motivaciones fiscales reduccion del tamafio dehdst
provincias; 1992: desequilibrios macroecondmicos y fiscales)
negociada)
México Legitimacion del gobierno; control de situacionesftictivas (con

Desde el centro,

. el sindicato y grupos disidentes); influencia deitexto
negociada

internacional; eficiencia

Chile Motivaciones fiscales (reduccion

de tamafo del Estado, fomento de un proceso

de privatizacion); politicas (debilitamiento deldicato); y de
eficiencia

Desde el centro

Redistribucidn de poder politico (legitimacién del
Estado); control de situaciones de conflicto; denaii@acion;
eficiencia social

Colombia | hesde el centro,

negociada

Bolivia Consensual Democratizacion, redistribucién de poder politico

Fuente: En base a Di Gropello, E. y Cominetti.1R98)

Estas coincidencias permiten concluir sobre laigrftia de los organismos internacionales
en el disefio de los procesos de descentralizacipremdidos por los paises. Segun se
sefiald al exponer los antecedentes teoricos s@saeutralizacion, la presion externa se
verifica en la forma de condicionamiento de losditocs de apoyo a los paises, a la
adopcion de medidas de racionalizacion del us@sledcursos y eficiencia administrativa
en la gestion de los servicios. Ello explica quetetos los paises las reformas se
consolidaran en la misma época, fueran inducidasipalmente por motivaciones fiscales
y adoptaran, en materia financiera, el modelo @at&gprincipal. Ello explica también que,
en términos politicos, la mayor parte de los prosesdquieren la forma de
descentralizacion administrativa o desconcentracdonde se traspasan funciones de
gestion, pero no de toma de decisiones.

Los cuadros 6 y 7 comparan la secuencia y velodidalbs procesos de descentralizacion
de la educacién y la salud respectivamente, enp#ises estudiados. Siguiendo a Di
Gropello y Cominetti (1998) la informacion se prasedesagregada por nivel (al que se
traspasan atribuciones), por competencia y por geegrafica o alcance territorial de las
reformas.
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Al observar los procesos por nivel, se aprecia gueel caso de los paises federales la
mayor cantidad de atribuciones se transfieren &l nntermedio (estados o provincias),
mientras que en los paises unitarios estas sefiérams al nivel local (municipio)
asumiendo los niveles intermedios solo responsiaoiis marginales de supervision o
acompafamiento de los procesos que tienen lugaeklocal.

El andlisis por competencias confirma lo antes ladbarespecto del tipo de procesos de
descentralizacion emprendidos, que ponen énfasik eadministrativo. Finalmente, el
analisis del alcance territorial de los procesosstra que a excepcion de Bolivia, en todos
los casos estos se encuentran plenamente finadizddbiendo sido traspasadas las
funciones y atribuciones definidas a la totalidadlaks provincias, estados o municipios,
segun el caso.

A pesar de los énfasis y tendencias generalesagki$ales preciso tener en cuenta que en
algunos de los paises se han realizado importantexes tendientes a la profundizacion
de los procesos de descentralizacion a travésndetmento de la participacion de los
usuarios y el traspaso de mayores competenciasrveles subnacionales.

El caso mas evidente en el primero de los sentitascionados es el de Bolivia, donde la
descentralizacion forma parte de un proceso madi@ardp participacion popular. Sin
embargo, la evaluacion del proceso boliviano es,lggar a dudas, negativa, pues la
ampliacion de oportunidades ligada a Ley de Ppgadn Popular se ve dificultada por la
falta de una institucionalidad publica que acofmdeecientes demandas ciudadanas desde
el Estado y favorezca un proceso sinérgico tengliaait desarrollo de los niveles
subnacionales de gobierno y porque, efecto, lcsguiescentraliza es efectivamente poco.

Los avances de este tipo en los demas paises ifieaveen la creacion de consejos
escolares y de salud, que convocan a padres, a@plodey usuarios a formar parte de
instancias de traspaso de informacion y toma disidees asociadas a la provision de los
servicios. Pero se trata en todos los casos desweaecientes que, hasta el momento, no
reportan resultados positivos en materia de incnéonde la participacion.

Respecto de la ampliacion de competencias, elerattematico es el de la salud en Brasil,
donde el traspaso de competencias a los nivelemsignales se realiza a expresa peticion
de estos adecuandose al grado en que los diséstados se sienten capaces de asumir
nuevas responsabilidades. Aca la principal difemlilevidenciada dice relacion con la
ambigiedad en la definicion de las competenciastiefenente traspasadas y su
repercusion en los nuevos espacios y canales teiparion social abiertos a los usuarios.
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Cuadro 6. Educacion: secuencia y velocidad de losgeesos de descentralizacion

Por nivel

Por competencia

Alcance territorial

Traspaso de competencias a los estados.
A partir de mediados de los “80 procesog
municipalizacion

Transferencia de competencias, atribucio

los municipios

idstalaciones y equipamiento del estado hdai@nciamiento,

nés, partir de 1995, con la nueva ley
la municipalizacién involug
a todo el pais.

Brasil P
Autonomia escolar (traspaso de recursos a las
escuelas y desconcentracion participativa.
Autonomia curricular de los establecimientos)
1978 :traspaso casi total a provincias de la | Se traspasa a provincias competend&as1992 se completa el traspaso de servicigs de
Argentina | educacion primaria administrativas, financieras y programatigaslucacion primaria y secundaria en la totalidad
1991-1993:traspaso educacion secundaria | (municipios no reciben competencias) de las provincias.
1992: traspaso a los estados |deaspaso inicial de responsabilidagBsoceso lento. Hasta 1998 el gobierno central
establecimientos federales de educacién limitadas. Modalidades heterogéneas |aé@n mantenia la prestacion de los servicios en
descentralizacién entre estados.  Gobiesldistrito federal para cerca de dos millones de
México federal centraliza funciones esenciales| ajpmnos de todos los niveles.
descentraliza la operacion a los estados,| que
cumplen la funcién de prestar los serviciog de
educacion basica y la formacion de maestros
1980/81: traspaso a las municipalidades| Ideialmente solo se traspasan competendisproceso procede lentamente entre 1981 vy
escuelas primarias y secundarias. administrativas (limitada autonomia financiei®89 para llegar a una cobertura total| de
. 1986/89: se completa el proceso y programatica) municipios.
Chile . e
1994 se profundiza municipalizacion en| lo
administrativo y programatico (lo financiero|se
recentraliza). Empuje a la autonomia escolar.
1987: cesion a los municipios de |d%aspaso de amplias responsabilidades a1883-96: traspaso en once de los |32
responsabilidades de manejo de |departamentos. Se reducen las competendgsartamentos y en pocos municipios.
infraestructura fisica. administrativas de los municipios (aumentan
Colombia | Constitucién ‘91 establece la descentralizaciéwemente las financieras)
de la educacién. Traspaso de los servicios a los
departamentos
1994: comienza transferencia hacia municipjos.
1994: descentralizacion de la provision | & nivel departamental tiene responsabilidgdesscentralizacion rapida a nivel municig
servicios hacia el nivel municipal. de planificacién de los servicios educativagadual a nivel departamental.
Bolivia 1995: delegacion de responsabilidades g ddsninistracion de los recursos humanos vy

departamentos

funcionamiento del sistema educativo nacio

nal.

El municipio se encarga de infraestructura

Fuente: Elaboracion propia en base a Di Gropellg, Eominetti. R. (1998)



Cuadro 7. Salud: secuencia y velocidad de los prams de descentralizacion

Por nivel

Por competencia

Alcance territorial

Descentralizacion implica transferencia
competencias al nivel estadual
estratégico) y municipal.

(o2

comienzo
normador;

@ompetencias definidas al
proceso: Union, papel

esta

d&¢ aplica a todos los entes federados s

egln

dosdalidad de gestion solicitada. Entre 1995 y

papel estratégico; y municipios, a cargo del@96, mas del 50% de los municipios| se
Brasil gestion. Para municipios y estados se defintegran al proceso. Proceso de
distintos grados de autonomia en |lpefundizacion de la autonomia gradual por
competencias transferidas segun la modalidaea.
de descentralizacién en la cual sean calificado
Dos etapas de descentralizacion en |Taaspaso amplio y rapido de competencias@ladual hasta 1992. Se completa en 199P en
provincias (desde 1955, y luego desde 1978Jisefio y regulaciéon, administrativas |tpdas las provincias en un proceso de caracter
Argentina Desde 1978 alguna municipalizacion | programaticas a las provincias. no voluntario. Proceso rapido a partir de 1992.
descentralizacién hacia el centro productor
(hospitales autogestionados).
Descentralizacion en los estados. No hE§B83- 1995: Gestion de los servicjdaoceso lento entre 1983 y 1995. Cobertura
indicacion  explicita respecto a |lwaspasada de una vez. parcial (solo 14 de los 31 estados). Los
municipalizacion. 1996: Competencias definidas y asignadgdestados fueron seleccionados. Los estados, a
comienzo del proceso. su vez, podian aceptar o no la transferencia.
México Rapido a partir de 1996. No hay requisitos.
Todos los Estados. Ese fue un afio| de
transicion en el cual el nivel central
conjuntamente con los estados definié
asignacion de los presupuestos estaduales,
Atencién primaria al nivel municipal. Gestion de los servicios traspasada de unalkeproceso procede lentamente por area entre
Chile con la firma de los convenios @d&981 y 1989 para llegar a una cobertura total
descentralizacion. de los municipios.
Atencion de primer nivel a los municipios| @ompetencias se profundizan con el pro¢ésomayor parte de las responsabilidades y los
atencién de segundo y tercer nivel a |lds certificacion. recursos para atenderlas fueron entregados a
Colombia departamentos. partir de 1994. La cobertura geogréafica |del
proceso es completa. Proceso de certificacion
municipal gradual.
1994: Descentralizacion de la provisién Gompetencias compartidas, definidas | Np hay requisitos. Reforma rapida (3 afips),
nivel municipal. asignadas al comienzo del proceso. pero aun en proceso. Normas se aplican de
Bolivia 1995: Delegacion de responsabilidades a una vez a todos

departamentos.

los departamentos
municipios.

y

Fuente: Elaboracion propia en base a Di Gropellg, Eominetti. R. (1998)
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2.2 DESCENTRALIZACION DE LA POLITICA SOCIAL Y DE
SUPERACION DE LA POBREZA

Este capitulo discute acerca de la descentralizagi@ presentan la politica social y de
superacion de la pobreza en los seis paises que eluéstudio: Brasil, Argentina, México,
Chile, Colombia y Bolivia.

Al igual que en los casos de la descentralizac®hod servicios sociales de educacion y
salud, se afirma que la politica de asistenciaat@s crecientemente descentralizada y se
aboga por el mayor dinamismo local en la generaggsoluciones, gestién de programas,
apertura de espacios de co-gestiéon con la ciudadetd. América Latina. En efecto, la
ventanilla por la que cual la politica social secummntra con los beneficiarios es la
ventanilla del municipio que, en forma crecientehaeido transformando en una agencia
vital del desarrollo y la asistencia social de tas pobres. Alli estan no solo los
consultorios y escuelas, sino las oficinas locdke$os programas de desarrollo social y de
los programas focalizados de transferencia de sogte

Al comparar los procesos de descentralizacion deséovicios de educacion y salud y la
politica social anti pobreza se encuentran algweasejanzas y muchas diferencias. La
educacion y la salud han experimentado un procestedconcentracion administrativa y
funcional que sitda a los municipios como el ageagponsable de todas las actividades
asociadas a la ejecucion de los servicios. En fasimalar, en materia de pobreza, los
municipios son responsables de la ejecucién delitesas programaticas que vienen
definidas desde el nivel central e incluso a vedesde las prioridades de las agencias
multilaterales. Sin embargo, los procesos sonralifes. No se traspasan atribuciones,
recursos, personal, equipamiento e infraestructiesde el nivel central a un nivel
descentralizado, como ocurrié al traspasar los@esvde educacion y salud. Solamente se
asignan responsabilidades y, normalmente, los sesiuque se traspasan en su mayor parte
van directamente a los beneficiarios. De pasonlgevas tareas en materia de asistencia y
desarrollo social constituyen una dinamica expergere entrenamiento y apertura a
nuevas metodologias que instala nuevas preocupescinla gestion social municipal.

A continuacion se describe la evolucion de lastipal y programas de superaciéon de la
pobreza en los seis paises estudiados, desdetelgrinista de su contribucion al proceso
de descentralizacion. Para cada uno de los pagspeesenta, en primer lugar, una breve
sintesis de las caracteristicas de las politicaéermentadas durante los afios 90 y 2000,
con énfasis en la descripcién del principal prograde proteccion social actualmente
vigente en el pais. Luego se describen con maytalleldas politicas de los '90 y el
Programa emblemético de los 2000, sefialando en casia las atribuciones que le
competen a cada nivel del Estado en su implemémala normativa que las regula y las
fuentes para su financiamiento. Finalmente, seizeealna breve descripcion de los
principales resultados de estas politicas.
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BRASIL

Las politicas de proteccion social en Brasil, hadtafio 1988, cuando se modifica la
Constitucion, se caracterizaban por su centrabbradinanciera y administrativa. Mas
adelante, ya en los 90, estados y municipios, dstadnstitucionalmente de autonomia
politica y fiscal, asumen funciones de gestion di&ipas sociales por propia iniciativa o
por adhesién a un programa propuesto por un niaslamplio de gobierno.

El afio 1993, y como consecuencia de un conjuntorifieas a los programas sociales
destinados a la superacion de la pobreza en loseqobserva clientelismo, centralizacion,
superposicion y fragmentacion de las acciones goalacion de los recursos, ineficiencia y
discontinuidad (Medeiros y otros, 1995), se conma@na reestructurar las politicas de
superacion de la pobreza, introduciendo como ungudeejes la descentralizacion. Se crea
asi el Consejo Nacional de Seguridad Alimentar@NSEA), que introduce los principios
de parcerig solidaridad y descentralizacion. En 1995, reaudpeel modelo originado por
el CONSEA, se da origen a Comunidad Solidaria,redade programas sociales basada en
la integracion y descentralizacion de las acciatgegobierno. A lo largo de la segunda
mitad de la década de los 90 esta se extendiditydstdose una red de programas que
buscaban operar coordinada y descentralizadamentede el territoriB. Sin embargo,
incluso antes del cambio constitucional de gobieue aleja a Cardoso y lleva a Lula a la
presidencia del Brasil, se observa un cambio dpgsito desde la prioridad puesta en la
generacion de capacidades, la co-gestion y el mdsaidocal, a la focalizacion en
poblacién pobre para poner marcha grandes mecasidenmansferencia de ingreso.

El afio 2003, el entrante presidente Lula da Sikmpyso un nuevo abordaje en politica
social en la forma del programa “Hambre Cero”, gemia por proposito garantizar el
acceso a una alimentacién adecuada, entendida Ipgobéerno como un derecho
inalienable. Ese afio se agruparon todos los pragafederales de transferencia de
ingresos a las familias en la denominada “Bolsaika&imgue paso a ser uno de los ejes de
Hambre Cero. Este incluye, ademas de las transiagermprogramas de promocion social.
Todas las acciones implementadas implican la peatiedn de los distintos niveles de
gobierno, sin embargo, el disefio y la asignaciotodeecursos dependen esencialmente
del nivel federal.

Politicas de superacion de la pobreza durante 1090

A la vez que, en 1995 se dio curso a Comunidadd&ddi, el gobierno disolvié dos
ministerios, el Ministerio de Integracion Regiogatl Ministerio de Bienestar Social, bajo
la premisa de que el combate a la pobreza y lgusiad no es tarea de una instancia
especifica, sino compromiso del gobierno como wo.t€omunidad Solidaria surge asi
como una estrategia de gestionar acciones pubkoas base en la integracion y
descentralizacion de las acciones de gobierno.nBsptopuesta del gobierno federal que

8 El presente andlisis hace referencia a ComunidgéidaBia durante los 90, pues en el afio 2000 casibia
disefio institucional. Si bien la red de progran@dades (REDESOL) contintia operando, esta vez kg

la coordinacion de COMUNITAS, una organizacidon @e sbciedad civil ya no inserta en el aparato
gubernamental, que cuenta con financiamiento palyliorivado.
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pretende una alianza entre los tres niveles deeguhifederal, estadual y municipal y con
la sociedad civil.

De acuerdo a la estrategia de Comunidad Solidaehe a los gobiernos estaduales
nombrar a un interlocutor oficial de Comunidadi&ia, que se constituye en canal Unico
de comunicacion con los municipios y también cogadierno federal. Los estados van
conformando sus estrategias segun sus especigsdastitucionales, financieras, politicas
y culturales. Estos interlocutores estaduales tieper misién articular, coordinar y
acompanfar la llegada de los programas integramda &ed Comunidad Solidaria a los
municipios. Sus funciones son similares a las d8deretaria Ejecutiva, sélo que a nivel
estadual. Por su parte, la figura del interlocatanicipal surge en 1997, con atribuciones
semejantes a las de los interlocutores estaduales.

Durante los "90, los programas que componen Coradrifdlidaria se financian a partir de
recursos de un conjunto de actores publicos y goisala colaboracién entre los diversos
actores sociales se constituyo en el eje del sisteha participacion de la empresa privada
brasilefia en uno de sus distintivos.

Un ejemplo de financiamiento compartido es el degmyectos derivados de los Foros
locales de desarrollo, de los cuales el gobierdertd se responsabiliza por el 35% de los
recursos para su implementacion, los estados p88%I| los municipios por el 21% vy el
Servicio Brasilero de Apoyo a la Micro y Pequeiapisa (SEBRAE) por el 11%
restante.

En forma paralela a Comunidad Solidaria, se impfgaren otros programas sociales, tales
como: PETI (Programa de Erradicacion del Trabafanitl); Programa de Asentamientos
Rurales, Programa Garantia de Ingreso Minimo, @jf@ma Todos los Hijos a la Escuela,
Programa de Salud a los Hijos y Alimento maternmmgfRama de Combate al Abuso y
Explotacion de los Nifios y Adolescentes, el Progra® Salud de la Familia, el Programa
de Atencion a Personas Portadoras de Deficien@bsPrograma de Alimentacion
Saludable, el PAB (Piso de asistencia basica)rajrBma Brasil Emprendedor, Proyecto
Alborada y Fondo de Combate a la pobreza.

® Comunidad Solidaria tenia un presupuesto anudl®B@$175 millones, conformado en su mayoria por
donaciones privadas y corporativas. Interactuabantéis de mil organizaciones no gubernamentalessydma
70 auspiciantes empresariales. Dentro de los paies actores que financiaban la implementaciéiosle
programas de Comunidad Solidaria se encuentramjia Econdmica Federal, SEBRAE (Servicio Brasilero
de Apoyo a la Micro y Pequefia Empresa), PETROBRAE.SCO y Agencia Brasil - Radiobras.
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Hambre Cero-Bolsa Familia

Programa Hambre Cero — Bolsa Familia

El Programa Hambre Cero encabeza la politica sdeilahctual gobierno del Presidente Lula da Sifal
objetivo es garantizar el derecho humano a la aliaogdn en todo el territorio nacional con énfagidas 4
millones de personas que, se estima, sufren inslguralimentaria o nutricional. Combina politicas
estructurales que abordarian las causas profurdd&schbre (programas de generacion de empleo yrgame
del ingreso, reforma agraria, asistencia socialienda escolar, ingreso minimo, incentivos a lacafftira
familiar) con politicas asistenciales de emergemp@ea atender a las familias carenciadas (progrdena
cupones de alimentacién, donacién de canastasaBagé& emergencia, mantencién de stocks de seguridad
seguridad y calidad de los alimentos, educaciénresadlimentos y consumo) y politicas locdles
implementadas por cada municipio de acuerdo corealidad particular (que corresponden en las areas
metropolitanas, a restaurantes populares, bancadidentos, modernizacion del equipamiento pubiigo
nueva relacion con supermercados y redes de disithily; en las areas no metropolitanas, bancos de
alimentos, relaciones con minoristas, modernizadéirequipamiento publico y agricultura urbananylas
areas rurales, apoyo al autoconsumo y a la agrreufamiliar).

El programa tiene dos objetivos: a) combatir el m@nla pobreza y las desigualdades por medio de la
transferencia de un bono monetario asociado alsacde derechos sociales basicos: salud, educacion,
asistencia social y seguridad alimenticia; y b)ypoger la inclusién social, contribuyendo a la enfaion
de las familias beneficiarias, construyendo mediaondiciones para que puedan salir de la situad&in
vulnerabilidad en que se encuentran.

Bolsa Familia se inicia el afio 2003 con el promodé unificar a todos los programas de transfeaeticecta
de renta del gobierno federal (Bolsa Escuela, BAlsaentacion, Carton de Alimentacion y Auxilio Gaa
los que se suma uno nuevo que la absorbe: Hambie Ee un programa de transferencia de renta con
condicionalidades que consisten en participar detgafiamiento de la salud o del estado nutricidedbs
nifios, matricular a todos los nifios en edad esevlda escuela y asegurar su asistencia a clasadigipar
de las acciones de educacion alimentaria ofregdagl gobierno.

Criterios de focalizacion y cobertura
El programa Bolsa Familia cuenta con un catasticolde los beneficiarios de todos los programas de
transferencia de renta preexistentes y utiliza eart|a magnética unificada para la entrega de lnsflo@os.
Son beneficiarias todas aquellas familias en sidmagde pobreza, es decir, cuyos ingresos no supds&H1
al dia (R$300). A junio del 2004, la cobertura dehjunto de programas de transferencia de renta del
gobierno ascendia a los 11 millones de personasuirdo al CONSER

En el afio 2004, de acuerdo a una evaluacion camdipor Rosa Maria Marquez, Bolsa Familia llegaba a
mas de 16 millones de personas, generando un impapbrtante en los municipios en los que habitgana
namero de beneficiarios, los que se ubican prefieneente en el nordeste. A partir de la informacion
disponible a la fecha, la implementacion del Progrddambre Cero ha contribuido a mejorar la condicio
nutricional, educativa y sanitaria de las familias.

Con la llegada de Lula al gobierno en el afio 28@3yuelven a centralizar las estrategias
de combate a la pobreza en un ente articuladodndose el Ministerio de Desarrollo
Social y Combate al Hambre (MDS), que coordinaregama Hambre Cero. El MDS es
parte del Comité Gestor Interministerial (CGIl), quaordina el programa junto con los
ministros del area social y los de Planificaciofacienda, ademas del Presidente de la
Casa Civil. La Secretaria ejecutiva es el brazoratpe del CGI y coordina la
implementacion del programa respecto de la reafinadel catastro, el pago de beneficios,
el monitoreo y la evaluacion.

10 vver www.planalto.gov.br

29



La Ley 5.079 de Mayo del 2004 dispone sobre la auesmposicion, estructuracion,

competencia y funcionamiento del CONSEA, primehaianstitucional desde el cual se
plantea que opere el Programa Hambre Cero, sigadpasada su coordinacion luego al
MDS.

Con la implementacién de Hambre Cero, los treslesvde gobierno son co-responsables
en la implementacién del programa y de la selecd&tas familias. Ademas, por medio de
términos de cooperacion, los gobiernos estaduahesnycipales pueden complementar los
beneficios del programa Bolsa Familia con recurpogpios, aumentando el valor
traspasado a cada familia, y participar con progsaynpoliticas complementarias. El papel
delos estados va desde el apoyo técnico y logistica |a ejecucion del Programa en los
municipios, hasta la realizacion de tareas paraeieetiva coordinacion del programa,
dependiendo de la disponibilidad y recursos de cezstado. Los gobiernos estaduales
tienen las siguientes atribuciones: designar uerlotutor para dar inicio al proceso de
negociacion y articulacion con el gobierno fedesglpyar la implementacion del programa
en el estado; promover la articulacion de las a@s@ara asegurar el caracter intersectorial
del programa; viabilizar la oferta de serviciodanareas relacionadas al Programa; apoyar
a los municipios en el proceso de catastro; ap@yas consejos estaduales y municipales a
fin de garantizar el control social del programalaborar con el poder judicial en la
reduccion del nimero de familias no inscritas eregistro civil.

En los municipios, el programa es implementadonpedio de una unidad de coordinacion
gue tiene las siguientes tareas: articular a leersibs 6rganos locales vinculados con el
Programa; coordinarse con la Secretaria Ejeculavdaja EconOmica y los gobiernos
estaduales; y atender directamente a los benédigipotenciales y actuales del Programa.
Los gobiernos municipales deben estructurar unpequiultisectorial de coordinacion del
Programa; proveer las condiciones necesarias pamparacion (infraestructura fisica y
logistica); asegurar la oferta de servicios baswessalud, educacién, acompafamiento
alimenticio; proveer las condiciones para la validia de la seleccion de las familias por
parte de las instancias de control social (compsgsdr representantes del sector publico y
de la sociedad civil); coordinar el proceso de stada seleccidn, renovacion y suspension
de las familias beneficiarias; capacitar a los gsmhales involucrados (junto con el
gobierno federal, que coordina la capacitaciényaiuar el desempefio del programa en el
municipio.

La transferencia de ingresmpera mensualmente con recursos federales dirigadizs
familias, aun cuando, como ya se mencion0, loglestg municipios tienen la posibilidad
de aumentar los recursos destinados a las famdliggartir de sus propias arcas.
Exceptuando los gastos de educacion y de la Refokgraria, los gastos sociales
correspondientes a salud y asistencia social aadian gracias al presupuesto de seguridad
social y la contribucién de empresas privatas

" para el financiamiento del programa se estimasaeitecontar con R$45 billones al afio, de los cuR®4
billones provendrian del Fondo de Combate a ladzahr
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Resultados

La literatura sobre esta materia sefiala que ldsqgasl destinadas al combate a la pobreza
gue se han implementado desde los 90 hasta ehpre€@omunidad Solidaria y Hambre
Cero), han exhibido resultados positivos en térsohe cobertura y de cumplimiento de sus
propios objetivos (De Lara Resende, 2000; Yashe®4p

Sin embargo, no puede decirse que dichos prograoresituyan ejemplos de una gestion
comprometida con la descentralizacion. Si bienaambcluyeron en de sus declaraciones
la importancia de la descentralizacién, no sienggedio como resultado un traspaso
efectivo de atribuciones y recursos a los nivelgisnacionales. Tanto en Comunidad
Solidaria como en Hambre Cero, el disefio y lamdgdfines técnico-metodoldgicas vienen
determinadas desde el nivel federal, y los estgdosunicipios cumplen una funcion
esencialmente operativa.

Los cambios que buscan mayor descentralizacioremielesde la Constitucion de 1988, la
gue en materia de politica social, incorporo Iataescia a la seguridad social, definiéndola
como un derecho indispensable para garantizaramapiejercicio de la ciudadania; creé la
renta minima vitalicia para los ancianos carentpana los deficientes fisicos; establecio la
gestion politico-administrativa participativa; poaiz6 la municipalizacion de la asistencia
social, defini6 con mas claridad las formas y fasntle financiamiento, destinando al

sector 10% de los recursos del presupuesto deglaidad social, ademas de recursos del
Tesoro y de los presupuestos de los estados y ipiasicLos principios constitucionales se

materializaron en la Ley Organica de la Asisteisoaial (LOAS), sancionada en 1993.

Pese a todo, la Asistencia Social fue el area go®id menos desde el punto de vista de la
redistribucion efectiva de competencias y atribneg entre las instancias de gobierno
(Tavares, 1995). Ademas. Sefala la autora, losasafederales combinan una fuerte
centralizacion decisoria y de recursos con unaadieVpulverizacion” en la ejecucion, con
frecuencia a cargo de una amplia variedad de asoc&s comunitarias.

Tres factores parecen ser los principales resptassate la ausencia de una reforma
efectivamente racionalizadora y descentralizadotadgs tienen que ver con dinamicas
politicas e institucionales: i) la inexistenciaedr@mbito federal de una politica nacional de
reforma; ii) la importancia del aparato federaladestencia como instrumento clientelista y
de negociacion politica entre la Presidencia, sseden el Congreso y sus apoyos en los
estados vy; iii) la fragilidad politica de la co#dic de apoyo a las propuestas reformistas.

ARGENTINA

Las politicas de proteccion social que se desarmil durante la década de los noventa y
los primeros afios del 2000, se caracterizaron pantgarse como “programas de

emergencia”, orientados a hacer frente a crisimles; y focalizados en grupos especificos
de la poblacion considerados especialmente afextadalnerables. Sin embargo, la mayor
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parte de estos programas se ha mantenido a lo thlgiempo, aunque con sucesivas
modificaciones a los procedimientos utilizados.

Los programas implementados en este periodo tuveetos pobres estructurales como sus
principales destinatarios y comprendieron mediddBneatarias que repartieron
directamente alimentos o bonos, becas educatipasgyamas de empleo. Adicionalmente,
producto de la agudizacion de la crisis econonacpartir del fin de la convertibilidad el
afo 2001 y de la consecuente modificacion de peaeiativos, el Estado debioé extender
sus acciones a los sectores denominados “nuevasgipdefinidos como grupos sociales
con dificultades de empleo, alta precarizaciontalb® ingresos bajos e irregulares.

En este marco surge el Programa Jefes y Jefas dar Hdesocupados- Derecho de

Inclusién Social (PJHD) a principios de 2002, camna forma de responder a un contexto
de crisis institucional, econdmica y social y hafemte a niveles de pobreza que

alcanzaban al 53% de la poblacion (en octubre dd)2u implementacion tiene un

caracter fuertemente descentralizado en la medidgue involucra la participacion activa

de los gobiernos provinciales y municipales en emss consultivos tanto provinciales

como locales, ligados a la gestién del programaejdcucion de las contraprestaciones por
parte de los beneficiarios. Hasta la fecha se itopstcomo el programa social mas

importante que se haya implementado desde el cetarnla democracia, desde la

perspectiva del numero de beneficiarios y del gressto asignado.

Politicas de superacion de la pobreza durante 1080

Los programas de combate a la pobreza implemen&dsgentina durante los 90 se
estructuran en tres lineas: alimentacion, empleducacion (Vinocur y Halpeirn, 2004).
En la primera de ellas se incluye el Programa déti¢ds Sociales Comunitarias
(POSOCO), que sustituyd al PAN (consistente enntaega de una caja de alimentos
familiar); el Programa Social Nutricional (PROSONWue integré los recursos del
Programa de Comedores Escolares e Infantiles; ejréna Alimentario Nutricional
Infantil (PRANI) que establecia tres lineas da@tcalimentacion y nutricion, desarrollo
infantil y movilizacion y participacion social; &rograma de Apoyo Solidario a Mayores
(ASOMA) que entregaba alimentos secos y medicarsentel Programa de Emergencia
Alimentaria (PEA) que se creo frente a la crisis201 y atendia a la poblacion de alta
vulnerabilidad y en riesgo de subsistencia medienéempra de alimentos.

Dentro de los planes de empleo se cuenta el Plmajar, que se propuso generar empleo
transitorio a partir de 1996 y el Programa de Emwcta Laboral (PEL) que se puso en
marcha en el afio 2000 e incluia dos componentesrmddo comunitario y empleo
productivo local

Finalmente entre los programas educativos destd@iare Nacional de Becas Estudiantiles

(PNBE) que se propone incidir en la retencionededblacion adolescente que abandona la
escolaridad por razones socio-econdmicas; el Pragi@damilias por la Inclusion Social
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(IDH)*? que tiene como objetivo promover el desarrollo,sédud, permanencia en el
sistema educativo de los nifios y evitar la exclusidcial de la familia (entrega ingreso
monetario a la familia) y el Seguro de Inclusiofaiil (2001) que también transfiere
recursos a las familias.

Estos distintos programas comparten caracterissicaares en lo que dice relacion con
las atribuciones de los distintos niveles de goloienvolucrados en su implementacion. El
nivel central del gobierno, a través de la Sedeetde Desarrollo Social, perteneciente al
Ministerio de Desarrollo Social o de otros minigigrsectoriales responsables de los
programas, asume las funciones de disefo, platiicay financiamiento, mientras que el
nivel municipal se encarga de la implementaciéjegueion de los programas. Pese a ello,
no tienen la facultad para propiciar modificaciodedas tareas y actividades en el caso de
gue éstas no se ajusten a la realidad local. Lagnmias casi no tienen incidencia en el
rumbo que toman las politicas de superacion deolaeza, aunque realizan tareas de
importancia para la marcha de los programas, taleso: administracion del presupuesto
asignado por el ministerio a labores operativasrdinacion de programas, asignacion de
subsidios a proyectos elaborados tanto en el mmswab provincial como por municipios u
organizaciones de la sociedad civil.

No existe una normativa unica que regule el sistéendescentralizacion de las politicas de
proteccion social y superacion de la pobreza. @spende de los mecanismos regulatorios
internos de cada programa o bien, de la normatieaesgtablezca el Ministerio a cargo el

programa.

Los medios a través de los cuales se financianptogramas provienen del Tesoro
Nacional, que otorga presupuesto a los respectiossterios que implementan cada
programa, dependiendo del tipo de plan que se deegeneral el presupuesto es
administrado por el Ministerio de Desarrollo Socpdro pueden impulsarse programas de
esta linea en otras instancias autorizadas. Egenhplello es el Ministerio de Trabajo,
Empelo y Seguridad Social de la Nacién, quien dirpde la ley 24.013 tiene la facultad
para desarrollar politicas destinadas al fomentoedgleo y formacion profesional de
trabajadores, percibiendo los recursos necesaai@asgho.

La administracion de los fondos para financiar €gtogramas se centraliza en el gobierno
central, quien realiza transferencias a las préasn@ partir de decretos y normativas

particulares a cada programa, que establecenaguéohdos deben ser exclusivamente
utilizados en la implementacién del programa greeiico. Por lo tanto éstas deben rendir
las cuentas respectivas al nivel central. Lo misinorre para el caso de ONG o

divisiones municipales que requieran de financiamigara la ejecuciéon de programas.

Los fondos son transferidos directamente a loslesve instituciones ejecutoras por

concepto de financiamiento de programa, o bieniggmas casos se realizan traspasos por
coparticipacion hacia las provincias.

2 Este programa surge en febrero de 2002 como adsulte la Reformulacién de Proyectos con
financiamiento del BID en apoyo al Plan de EmergeSocial del Gobierno. Los fondos para financiee
programa fueron tomados del préstamo correspordédrograma de Atencion a Grupos Vulnerables.
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Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados — Derecleoldclusion Social (PJHD)

Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados

Tiene el objetivo de brindar una ayuda econdmitasahogares con jefes o jefas desempleados cos| hijo
menores de 18 afios, para garantizar el Derecholi&anie Inclusién Social, asegurando la concuri@nci

escolar y el control de la salud de los hijos,dpazitacion laboral de los beneficiarios, su inocaipién a I3
educacion formal y a proyectos productivos o exisieis comunitarios. El Programa depende del Mamist
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nagidorea la estructura del Consejo Nacional| de
Administracién, Ejecucién y Control (CONAEYC), igteada por sociedad civil, sindicatos, represensante
de bancos y el Estado para el seguimiento de sememntacion.

Son destinatarios del programa los jefes y jefabatgar desocupados con hijos menores a cargo o| cuya
pareja se encuentre en estado de gravidez. Tarsbiiace extensivo a los desocupados jovenes 0 @sayor

de 60 afios que no hubieran accedido a una prestp@gisional. EI mecanismo de asignacion del pkn
inicia con la inscripcién de los interesados ermianicipalidad de su jurisdiccion, de acuerdo cor un
Formulario Unico de Inscripcion y luego se enviaMihisterio del Trabajo el listado pre aprobado| de
aspirantes. En esa instancia se realiza la sefedeifnitiva.

El Programa esta conformado por cinco componefftesductivo, Actividades Comunitarias, Formacion,
Solidario de Reinsercién Laboral y Materiales.

En cuanto a cobertura, el nimero de beneficiagd$dHD ascendia en septiembre de 2002 a 700.0@8 len
areas urbanas Al mes de abril de 2003, seguin datos oficialdsipados por el CONAEYC, el nimero fe
beneficiarios del programa alcanzé a 1.987.875opas (CELS, 2003). Pese a lo dispuesto por sutdedee
creacion el PJHD se convirtio en un programa sowalniversal, que se aplica a quienes se insovibje
entre mayo y septiembre de 2002, pues con postiiba esa fecha, no se han abierto nuevos perétElos
inscripcion.

El Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados s@arenedio del Decreto 165/2002 del
Poder Ejecutivo Nacional. Como resultado de lasmsndaciones emanadas de la Mesa
de Dialogo Nacional, mediante el Decreto 565/2@2rograma pasa a concebirse como
un Derecho de Inclusién Social y se determina qudirs primordial es“asegurar un
ingreso minimo mensual a todas las familias argersti. La normativa del Plan establece
los requisitos que las personas deben cumplir pezader al programa (Articulosl, 2 y 5
del Decreto) y sus objetivos (Articulo 3°). La ingtion responsable del Programa es el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Socialadsacion.

En el PJHD, los municipios se encargan de la ejéouen cooperacion con un Consejo
Consultivo Municipal y su principal labor consisten asignar las actividades

correspondientes a la contraprestacion laboral eagecitacion que deben cumplir los
beneficiarios del programa. El Consejo Consultieae funciones fiscalizadoras sobre la
validez de la informacién de los solicitantes yaesbnformado por representantes del
gobierno municipal y organizaciones de trabajadorempresariales, sociales vy

confesionales. Su misién es asegurar el contrahllda transparencia y la efectiva

ejecucion del programa. Eventualmente se incluyenlaeejecucion del programa los

organismos publicos o privados sin fines de lugueenes pueden proponer actividades o
proyectos con el objetivo de incorporar a benefosa para que realicen la

contraprestacion.

13 Datos estimados en base a Encuesta Permanentmydess, INDEC Argentina.
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El programa obtuvo financiamiento a partir de laasmtracion de todos los recursos
originados en los distintos programas de empletsiti@io que hasta entonces existian en
el Ministerio de Trabajo. Ademas, para contribwncsu costo se establecié un nuevo
tributo: las retenciones a las exportaciones deates e hidrocarburos que contribuyen con
un 20% del financiamiento del prograthalLos recursos son girados desde el gobierno
central a cada jurisdiccion, la cual es responsdblasignar los subsidios de acuerdo a
proyectos productivos o sociales, elaborados pdEs¢hdo provincial, el municipal y/o
organizaciones de la sociedad civil.

Resultados

La delegacion de funciones a los municipios anmfaementacion de programas sociales
en los ‘90, resulté muchas veces percibida comampasicion externa por los ejecutores,
porque no hubo un grado de preparacion previo.istailsicion de tareas fue una decision
tomada unilateralmente por el gobierno centrabybrindé la posibilidad de consensuar
ideas y criterios con los niveles involucradosapribblematica social. Repetto plantea que
esta falta de integracién provocé en general uagnfentacion en el modo de disefar,
decidir, financiar, implementar y evaluar la pachtide proteccion social de los afios
noventa (Repetto, 2003).

Por otra parte, el contexto de crisis socioeconarde fines de la década se tradujo en una
revalorizacion del papel central del gobierno eaténcion a la politica social, a través del
financiamiento de planes y programas de caractsivimaAsi, la demanda social facilito
que las medidas de proteccion social se concentgasel nivel central. En este marco tuvo
lugar una marcada tendencia asistencialista erpdéiticas impulsadas que explica el
disefio y puesta en marcha del PJHD como una méeldiente a la redistribucion del
ingreso entre las familias en situacién de pobyesia acceso al trabajo.

Existe una evaluacion del Centro de Estudios Legalgociales (CELS, 2003) muy critica
con la operacion del PJHD, que releva que el Ptaresia asegurando el derecho a la
inclusion, ni teniendo efectos redistributivos,asegurando el acceso a derechos minimos
garantizados. Sin embargo, destaca positivamentgielexisten diferencias destacables
entre este programa y otros programas asisten@adesos"principalmente ligadas a la
magnitud del Programa Jefes y Jefas, a la profiegislacion que lo reglamenta y al
cambio discursivo que, por primera vez en mategaptbgramas sociales, incorporé el
lenguaje de derechos como elemento justificantéadeeacion del programa’(CELS,
2003).

Segln estudios que han evaluado la implementaarpldrt®, el error de inclusion,
cercano al 16% de los participantes actuales, mugjee alrededor de 340 mil personas
recibieron el beneficio sin cumplir con los requaside admisién al programa. Ademas, la

g componentenaterialesdel programa es financiado por un préstamo det®8afundial, que se traduce
en una aporte econémico no reembolsable para leisgm de materiales a proyectos que atendieran
demandas prioritarias de la poblacion en situad@&pobreza.

15 6pez zadicoff y Paz (2003)
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superposicion de planes provinciales y nacionadee lgjue las personas reciban dos planes
al mismo tiempo, mientras familias en condicionés mecesitadas no logran tener acceso

En lo que dice relacion con los objetivos que satglaron desde un principio, la evidencia
no muestra un incremento significativo en la edigcade los hijos de los beneficiarios, asi
como se observa que la gran mayoria de los bem@disisolo tiene estudios primarios o
incluso menores, situacion que no ha mostrado maejademas, los procesos de control de
la participacion en cursos y profundizacion de distl no resultan adecuados, lo que
elimina la motivacion e incentivo a participar cas actividades (Burion y otros, 2004).

No obstante, la evaluacién realizada por Galas&awallion (2003) encuentra positivos
resultados en materia de reduccion de la tasaskntpleo determinando que ésta se logrd
reducir en alrededor de 2,5 puntos porcentuale®sEssultados adquieren relevancia si
tomamos en cuenta que el programa establecié siefoel problema de la desocupacion.

Levy (2002) plantea que en la Argentina de losnds afos, el otorgamiento de subsidios
como mecanismo para paliar los efectos devastaderds crisis ha cobrado un lugar de
relevancia, legitimando el discurso acerca de distado solo debe intervenir en relacion
a los sectores que no logran obtener la satisfacd® sus necesidades por medio del
marcado. Asi se explica por qué el Estado concen@reas de influencia al campo de las
acciones focalizadas en los pobres e indigenteselgaion con las politicas orientadas a la
superacion de la pobreza la autora afirma ‘gli@lesafio es entonces volver a pensar la
politica como un espacio colectivo de expresiomodeconflictos y arena de negociacion,
gue apele a la construccion de un diagndéstico cobagado en las necesidades e intereses
de todos los actores sociales.”

MEXICO

En México, los procesos de descentralizacion viedesde los afios 80, asociados a
procedimientos de racionalizacion administrativaajyste fiscal. La crisis econdmica
motivo al gobierno federal a establecer un fondoedergencia social para aliviar el
impacto negativo del ajuste sobre los mas pobrestafeiar los impactos negativos de la
reduccion del gasto publico y, al mismo tiempoupezar la legitimidad perdida por el mal
desempefio econdmico en los Ultimos afios. El Pragrétacional de Solidaridad
(PRONASOL) comenzo a funcionar el afio 1988. Remtasun avance significativo en
materia de politica social pues por primera vedeseentralizan facultades operacionales
del gobierno central directamente hacia la ciudadan

A partir de 1995, debido a la crisis econOmica yajailste de las finanzas publicas, el

gobierno federal redisefid la estrategia de PRONASRrgié entonces el Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA), oridnta robustecer la focalizacion de

la politica social mediante la identificacion denéfciarios con herramientas estadisticas y
mapas de marginalidad y a fortalecer la desceraic@bn del uso de recursos segun los
criterios de prioridad de las administracionestakta y municipales.
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La porcion del ramo presupuestal 26 (donde se éradman los recursos de PRONASOL)
constituida, entre otros recursos, por fondos mpales descentralizados, se fue
incrementando, hasta que en 1997 se creé el FoadDesarrollo Social Municipal
(FDSM), que daria comienzo a una reestructurac@mas transferencias del gasto hacia
estados y municipios.

Cuatro afios mas tarde, el afio 2001, Progresa snaxta las areas urbanas y pasa a
llamarse Programa Oportunidades. Constituye la amplia accion de politica social
orientada al alivio de la pobreza en México. Shi@e una iniciativa federal, involucra a los
niveles subnacionales en su ejecucion.

Politicas de superacion de la pobreza durante 1090

PRONASOL estaba conformado por mas de 20 prograemaies los que destacaba el de
Fondos Municipales, que permitia a las autoridémlzdes escoger directamente proyectos,
al tiempo que complementaba sus recursos munisipale

Las principales innovaciones operativas que plamRONASOL frente a las anteriores
experiencias de combate a la pobreza se resumeanaemayor descentralizacion de los
recursos Yy las decisiones, un nuevo esquema ddicacion entre los niveles de gobierno
y una nueva relacion entre éste y los beneficialeoks obras de desarrollo social. El nivel
federal traspasa funciones a los niveles subnde®sa que esto vaya acompainado de una
mayor autonomia para la toma de decisiones. Sirmaegopel programa abre la puerta para
la participacion de los beneficiarios en la defimicde prioridades y como co-responsables
de las acciones (UNAM, 1999). PRONASOL también miopun concurso mas activo de
los gobiernos estatales y municipales.

En materia de definiciones institucionales, la @owcién de PRONASOL recay6 en el
titular de la Subsecretaria de Desarrollo RegidBsia Subsecretaria formaba parte de la
Secretaria de Programacién y Presupuesto hasta A8@2en que paso a formar parte de la
recién creada Secretaria de Desarrollo S8cial

La coordinacion entre la federacion y los estadoslis en el marco de los Convenios
Unicos de Desarrollo, que posteriormente cambiawmombre por el de Convenios de
Desarrollo Social. EI Convenio de Desarrollo So@salun instrumento de concertacion
mediante el cual se busca descentralizar imposgafueciones a las administraciones
estatales y municipales. Sirve para concertar §wees y programas de interés comun
para el gobierno federal y las entidades fedematyveonstituye el marco fundamental para
la definicién y ejecucién de obras y proyectos. tBede los Convenios existia un apartado
correspondiente al desarrollo regional, en el qupadir de 1989 se inscribieron las
acciones del PRONASOL.

'8 La intencién original era aprovechar al maximdrnfaestructura y los recursos humanos ya existente
dentro de la administracion publica, para que dedvp programa no se derivaran nuevas estructuras
burocraticas y todos los recursos canalizados yg@icenductos se tradujeran en obras de desarodial £
interés comunitario.
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En los Convenios de Desarrollo Social de 1992 sablexio que son los estados y los
municipios los encargados de recoger la demandal spclar forma a los programas a
ejecutar. Ellos seleccionan y jerarquizan las oboasales y los proyectos productivos y de
desarrollo regional.

Dentro del esquema de inversiéon publica propuestd®RONASOL, los recursos federales
constituian la parte mas importante, que era camgiiéada por recursos de los gobiernos
estatalesEl Programa, a través de los Convenios de Desargaltial, pone a disposicion
de los municipios una cantidad determinada de sesurA nivel local las prioridades de
gasto se establecen mediante los Comités de Sdlday los recursos se ejecutan a través
de programas y proyectos. A partir de 1996 el moade descentralizacion de los fondos
de desarrollo social se apoy6 en la creaciéon dedlas basadas en indicadores de pobreza
por medio del indice Foster-Greer-Thorbecke (Magll2002) para la distribucion del
nuevo FDSM. Las formulas ofrecian por primera \egrbmesa de un proceso transparente
en la asignacion de recursos y un énfasis en lifacion mediante el uso de criterios
objetivos de pobreza. Este fondo fue incorporadurdelel ramo presupuestal 33 en 1998,
cuando se implanto la figura de las aportaciondsrédes, cambiando su nombre a Fondo
de Aportaciones para la Infraestructura Social §Alque incluia dos fondos, uno
municipal y otro estatal.

Para asignar fondos hacia sus municipios, la mayt®ilos estados optaron por utilizar
lo que se conoce como la férmula 2 (articBb de la Ley de Coordinacion Fiscal),
que es un promedio simple de las carencias muitesipaedidas por: analfabetismo de la
poblacion mayor de 15 afios; poblacion ocupada gkmarenos de dos salarios minimos;
porcentaje de viviendas sin conexion a drenajéppreentaje de viviendas sin electricidad
(Diaz y Silva, 2004).

Desde 1997, el proceso de aprobacion del presuptdiederal ha tendido cada afio a

aumentar la descentralizacidon en el ejercicio dastg mediante el incremento de

transferencias no condicionadas hacia los gobielmmaes. Esto ha implicado que los

gobiernos municipales cuenten con mas recursosndig@s para realizar diversos

proyectos, pese a que las responsabilidades piiahesdle provision de servicios publicos

de educacién, salud, infraestructura carreteraurgbgl social, vivienda se siguen

concentrando en el dmbito estatal y federal (Dip8llo, 1997). La asignacion de los

recursos opera segun criterios geograficos, es,decfocalizan los recursos en los estados
y municipios mas pobres, de acuerdo a un indiceatginalidad construido en funcién de

datos censales nacionales.
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Progresa - Oportunidades

PROGRESA — OPORTUNIDADES

El programa Progresa fue creado por el gobierneré¢édnexicano en 1997 como una estrategia orier#t
apoyar a familias rurales extremadamente pobre®l 2001 el programa pasa a llamarse Oportunidgg
comienza a ampliar sus servicios a poblacionesnashaOportunidades se presenta institucionalmente
“un programa federal para el desarrollo humano d@dblacién en pobreza extrend” Su objetivo generz
es apoyar a las familias que viven en condiciépal@eza extrema con el fin de potenciar las capdeisl de
sus miembros y ampliar sus alternativas para atcanejores niveles de bienestar, a través del amgjento
de opciones en educacion, salud y alimentacidrmasdele contribuir a la vinculacion con nuevos s@rsiy
programas de desarrollo que propicien el mejoraimiele sus condiciones socioeconémicas y calida
vida.

Se constituye como un programa interinstituciomaéleque participan la Secretaria de Educacioni€éajia
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Sedbocial, la Secretaria de Desarrollo Social, ¥
gobiernos estatales y municipales.

Para la identificacion de las familias beneficiarsa utiliza una metodologia de puntajes basada enterio
objetivo y Unico, homogéneo para todo el pais, apresidera la condicién de residencia rural/urbasmdad
familias y sus condiciones socioeconémicas. Seuyeei localidades rurales, semi-urbanas y urbanas
marginacion media, alta 0 muy alta. El Programaeti® componentes:

Educacion:orienta sus acciones a apoyar la inscripcién, peemga y asistencia regular a la escuela d
hijos de las familias beneficiarias, lo cual debe fomentado por las Secretaria de Educacion y &o
Nacional de Fomento Educativo. Este componenténtegra por los apoyos en becas educativas y s
escolares.

Salud opera bajo cuatro estrategias especificas: (i) ggodgnar de manera gratuita el Paquete Ese
(Béasico) de Servicios de Salud, el cual constitugebeneficio irreductible. A este Paquete se ldrfno
adicionar otras acciones de salud, por parte deglogeedores de los servicios; (i) promover la an
nutricién de la poblacién beneficiaria, en espegatvenir y atender la desnutricion de los nifiesdé I3
etapa de gestacion y de las mujeres embarazadataotencia; (iii) fomentar y mejorar el autocuidade 3|
salud de las familias y de la comunidad mediantolaunicacion educativa en materia de salud, nditrie
higiene; (iv) reforzar la oferta de servicios ddudapara satisfacer la demanda adicional. (Regk
Operacion Programa Oportunidadeshép://www.progresa.gob.mx/htmls/reglas.html

Alimentacién otorga apoyos monetarios directos de manera hiahes las familias beneficiarias p3
contribuir a que mejoren la cantidad, calidad yedsidad de su alimentacién, buscando por estdexaresu
estado de nutricidon. Asimismo, la entrega mensaasuplementos alimenticios y la educacion alimét
nutricional buscan reforzar la alimentacion infaptile las mujeres embarazadas y en periodo denleiet

El programa cuenta con un cuarto componente repde por'Jovenes con Oportunidadesjue brinda &
cada uno de los becarios de Oportunidades quenchbacacion Media Superior, un incentivo para team
ese nivel educativo y una base para potenciar apacidades al término de la misma. Consiste e
beneficio econémico diferido que se acumula en fodm puntos a partir del tercer grado de secung
siempre que los becarios permanezcan en la esguglee se convierte en una cuenta de ahorro adraithés
por una institucion financiera a la cual el becagchace acreedor si concluye los estudios medperisres
antes de cumplir 22 afios de edad.

En el afio 2004, Oportunidades beneficié a masedemillones y medio de familias, lo cual signifio@jorar,
las condiciones de vida de 25 millones de mexicaAogialmente esta cifra asciende a 5.250.000 i
beneficiarias.
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La responsabilidad por la implementaciéon de Pragresae, en el nivel central, en la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a tradésla Coordinacién Nacional,
responsable de coordinar las acciones que desarrtds diferentes sectores para la
operaciéon del Programa, asi como de las tareataddigacion y evaluacién. Para ello se
trabaja en coordinacion con las Secretarias dededuc Publica (SEP) y de Salud (SSA),
junto con el Instituto Mexicano del Seguro Socid$S), con el fin de proporcionar de
forma adecuada los servicios de educacion y sadudapacitacion del personal y la
certificacion de las familias. Oportunidades inavgptambién el apoyo y participacion de
los gobiernos estatales y, en particular, de losicpales. La coordinacion en los estados
se realiza a través de Comités Técnicos Estatalededse involucran los responsables
federales y estatales vinculados a la operacioRmegram&.

El programa es regulado a través del Decreto dde 8agosto de 1997 que crea la
Coordinacion Nacional del Programa de EducaciéifydSa Alimentacién como érgano
desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo ISBsie decreto sufre una reforma en el
afio 2001, como parte de la creacion de Oportungjapee establece en el Articulo 1° lo
siguiente:La Coordinacion Nacional del Programa de Desarrddlamano Oportunidades
es unégrgano desconcentrado de la Secretaria dearb@® Social, con autonomia
técnica”.

Ademas, en su articulo 2° establece tpeCoordinacion tendra por objeto formular,
coordinar, dar seguimiento, supervisar y evaluarejacucion del programéEste Ultimo
promovera, en el marco de la politica social debi@mo Federal, estrategias y acciones
intersectoriales para la educacion, la salud,itaesitacion, asi como para la coordinacion
con otros programas sociales que fomenten el emngl@agreso y el ahorro de las familias
en situacién de pobreza extrema, a efecto de impuyisfortalecer sus capacidades y
potencialidades, elevar su nivel de vida, gengpartanidades y propiciar su incorporacion
al desarrollo integral.

Mediante la implementacion de Progresa en 199&gduwlel Programa Oportunidades en
2001 el nivel federal cedid influencia en las decies financieras a los niveles
subnacionales, al realizar transferencias no cardidas a los gobiernos locales, bajo la
premisa de que éstos pueden apreciar de manerdimeés las necesidades ciudadanas y
gue los mecanismos de rendicién de cuentas sorefeétivos en el ambito local. Pese a
ello, no existe evidencia de que los gobiernosléscastén haciendo un buen uso de los
recursos (Cayeros y Silva, 2002).

Resultados

Una evaluacion de PRONASOL realizada por CEPAL Isefjae los resultados fueron
muy desiguales por linea de accion (Mogollén, 20D2)vertiente de bienestar social, que
recibi6 mayores recursos, fue también la que arebjéaldo mas favorable, pero en su
interior hubo también importantes diferencias entie resultados de los distintos

18 http://www.innova.gob.mx/ciudadanos/biblioteca/irgdp?contenido=457&pagina=4&
9 Decreto de Creacion del Programa de Desarrollodtiun®portunidades
http://www.progresa.gob.mx/transparencia/fraccighhtin
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programas. Mientras que el Programa contribuydifsigtivamente a reducir rezagos en
materia de dotacién de servicios como agua potakdéectrificacion, los resultados en

materia de salud fueron mucho mas modéSt&n directa relacién con la menor cantidad
de recursos asignados, los resultados en matedapa® a la produccién no incidieron en
un cambio decisivo de los patrones productivosgaarcontribuyeron considerablemente a
paliar los efectos negativos de la reforma econangic grupos de productores rurales
vulnerables.

Por tratarse de inversiones a largo plazo, losrprogs de desarrollo regional requeriran de
continuidad para que logren cristalizar en nuevgse&ativas para las regiones mas
desfavorecidas. En lo que respecta a los Fondoschales de Solidaridad, si bien es
cierto que lograron mayor cobertura que cualquigo @rograma, los recursos que
manejaron representaron soélo el 8% de la inverdegderal de Solidaridad, cifra
relativamente pequefa en relacién a las demandasfrdestructura y servicios de los
municipios.

Por su parte, las evaluaciones de Progresa y Opdatles indican que estos programas
han significado un cambio en la vida de las comaniéd mas pobres del pais al menos por
dos motivos: i) el hecho de que el control de lesdbicios monetarios lo tengan las
mujeres de la familia -la madre en particular- hgpléado el poder de negociacién de las
mujeres dentro de la familia, lo que redunda enmagor eficiencia del programa, pues se
asume que las mujeres utilizan mejor los recurdas@ de las necesidades inmediatas de
la familia; ii) los estudios no encuentran evidande que la obtencidon de beneficios
monetarios reduzcan los incentivos para trabajste Epo de incentivos perversos suelen
ser la principal fuente de criticas a programasasebate a la pobreza (Diaz y Silva, 2004).

En materia de educacion, los resultados indican ejuprograma ha sido efectivo en
aumentar la matricula y permanencia de los esttelapero no en mejorar la calidad de la
educacién y los aprendizafés También se observan mejoras en materia de salud:
disminuye un 11% la tasa de mortalidad materna 8%ara mortalidad infantf.

%0 Mientras que 11 millones de personas se vierorfladas por los programas de agua potable y 13
millones fueron cubiertos por los programas detefeacion, el alcance de las acciones encaminadas
ampliar el acceso a los servicios médicos pargpobéacion de aproximadamente 32 millones de meggan
que no son derechohabieritede la seguridad social, fue mas limitado. Se estjme en los seis afios de
operacion del programa se benefici6 a 4,5 millodespersonas. En la ampliacién de la infraestructura
médica, el esfuerzo mas importante se realiz6adrdel programa Instituto Mexicano del Seguro &oci
(IMSS) y Solidaridad, en el que el IMSS, con fondie$ gobierno federal, se encargaba de desarmpllar
administrar clinicas y hospitales rurales. Sin emgpbamientras que los programas de medicina priagent
consiguieron una altisima cobertura, la ampliaciéra infraestructura médico sanitaria avanzé munbhe
lentamente.

2L Seglin un estudio de la UNESCO (2001) el mayor itapde Progresa ha sido en la tasa de matricuka de
educacion secundaria (7° a 9° grado), que panalgeres aumentd casi en 8 puntos porcentuales nasent
que para los varones aument6 en 4.5 puntos poetestul ambién se incremento la tasa de matricula de
educacion primaria (1° a 6° grado) en 0.74 punarpa s nifios y 1.07 puntos para las nifias, alpieque
disminuyen las tasas de repeticion. Sin embargeyildencia muestra que el programa no tuvo un impac
significativo en el tiempo que los nifios permaneseta escuela o el monto de tiempo que dedicealzar
tareas escolares fuera del establecimiento. RespletOportunidades, entre sus principales resudtado
destaca una reduccién de 17% en la desercién estokreas rurales y casi 10% en zonas urbanasctesp
de 1997, asi como una disminucién en 13% de leobagion escolar en zonas rurales y mas de 20% en
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CHILE

Tras el retorno a la democracia en Chile el aid 8 verifican crecientes esfuerzos por
dar un nuevo impulso a la politica social y de sagén de la pobreza. Las primeras
medidas apuntan a recuperar el valor de los swssidbnetarios dirigidos a los sectores
mas pobres y asignar mas recursos a la politidal smctorial (salud, educacién, vivienda,
empleo, etc.), lo que se hace posible por la viandereforma tributaria. Paralelamente se
crea una institucionalidad para el disefio e imptea@on de un conjunto de nuevos
programas sociales de promocién e inversion sadgégtinados a enfrentar la situacién de
pobreza y vulnerabilidad de grupos sociales peadads, el Ministerio de Planificacion y
Coordinacion, MIDEPLAN. La mayor parte de estosgpamas se implementan de manera
descentralizada, a través de los municipios, mudeosllos con metodologia de fondos
concursables. Todas las definiciones técnicastganigicas se toman en el nivel central.
A los municipios les corresponde la ejecucion:rifsca los beneficiarios se acuerdo a los
criterios predefinidos y realizar las actividadesrdadas. El nivel intermedio de la regién
no deserrégeﬁa papel alguno. Parte importante de gsigramas contindan vigentes en la
actualidad-.

En 2001 se disefia y echa a andar un programa gueeroon la légica de trabajo con

grupos vulnerables y en dinamicas socioterritosiade Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario. Tomando en cuanto evidencia que safisada vasta accion social de gobierno
no llega en forma efectiva a los mas pobres y gledeae de problemas de coherencia
institucional expresados en duplicidades, omisiogeslescoordinaciones, desde la
Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacieseléevanta un programa social de alto
impacto politico y social.

Politicas de superacion de la pobreza durante 1090

Las politicas de superacion de la pobreza implemdast en Chile durante los '90 se
traducen en una frondosa oferta de programas eediatlicados en diversos ministerios y
servicios publicos tales como el Servicio Nacia®@lCapacitaciéon y Empleo (Programa de
Capacitacion Laboral de Jovenes, Reconversion bBhbBonificacion al Aprendizaje), el
Servicio Nacional de la Mujer (Programa de Mujelefas de Hogar, Mujeres Trabajadoras
Temporeras), el Instituto Nacional del a Juventinfo¢entros de informacion juvenil,
Chile Joven), el Fondo de Solidaridad e Inversi@ti® (Entre Todos, nivelacion de
competencias laborales, fomento productivo), eltitii® Nacional de Desarrollo
Agropecuario (Pro-rural) y los ministerios de sajueducacién, que disefian intervenciones
especificas para la poblacion en situacién de pabre

urbanas; un incremento de 24% en la matricula asewl secundarias rurales y de un 4% en zonasagban
Asimismo, un aumento de 85% en el nimero de jovgonesingresaron a bachillerato en &reas rurales y d
10% en urbanas en el ciclo escolar 2002-2003, céspe los alumnos inscritos en el ciclo escoldradie
anterior. Adicionalmente, también es posible destat47% de incremento en la matricula escolastegia

en el 2° afio de bachillerato.

22 www.innova.gob.mx/ciudadanos/biblioteca/index.phpenido=457&pagina=4&

3 Estudios sobre la materia registran mas de 40§rgmuas de desarrollo en las méas variadas temaéticas.

42



Con distintos énfasis y prioridades, todos estagyramas reclaman un activo rol del

municipio en la provision de los servicios que cad@ de ellos define. Se espera del
municipio que se constituya como agente del dd#atoxal, que haga de bisagra entre la
oferta de politicas y programas centrales y lagsidades y prioridades comunales y que
coordine el conjunto de acciones que agentes siprivados realizan en la comuna.

Més alla de dicho mandato, no existe una normaiiiea que regule los mecanismos de
descentralizacion de los programas sociales deatipe de la pobreza. Los programas de
contaron con instancias de regulacion internas gektion de cada ministerio que se
expresaron en la forma de convenios, decretos truativos que regulaban las
competencias de los distintos niveles de intendmci

Los programas traen desde su disefio un conjurgerdeios y beneficios preestablecidos,
un menu fijo para destinatarios predefinidos, conopespacio para variar el menu o los
destinatarios. El nivel local es receptaculo de gmmas, teniendo que buscar
“beneficiarios” que cumplan con las caracteristipas define el programa y tengan interés
en los bienes y servicios que éste ofrece. Sedmfogramas estandarizados, rigidos, que
definen soluciones homogéneas y que muestran pexdilidad para responder a la
diversidad de situaciones de pobreza especificas.

Estos programas representan para los municipioguemte de acceso a recursos, pero no
se trata de recursos propios o de administracigecttdi del municipio, sino de recursos
provenientes de los presupuestos ministeriales lpamaplementacion de los programas
respectivos. Los municipios también aportan remumopios a la implementacion de los
programas, lo que se manifiesta en la creacionfidenas para el trabajo con grupos
prioritarios (de la mujer, de la juventud, de vial® intrafamiliar, de empleo, etc.) y en la
asignacion de funcionarios municipales con cargomegdupuesto municipal a estas tareas.

Sistema de Proteccion Social Chile Solidario

Para la implementacion de Chile Solidario se prgauwina ley que establece un sistema de
proteccion social para familias en situacion deresmd pobreza denominado Chile
Solidario (ley N° 19.949 del 5 de Junio de 2004j)ug formaliza y le da marco legal a la
iniciativa que se venia desarrollando desde el2&f2. En su articulo 1°, dicho cuerpo
legal sefaldcréase el sistema de proteccion social denomin@tide Solidario, dirigido a
las familias y sus integrantes en situacion deeswtr pobreza, cuyo objetivo es promover
su incorporacion a las redes sociales y su accesmepres condiciones de vidaPor su
parte, el articulo 2° describe el sistema cread@laedo “Chile Solidario considera
acciones y prestaciones para familias y personasitracion de extrema pobreza, que
consisten en apoyo psicosocial, acceso al subdadliar de la ley N° 18.020, a las
pensiones asistenciales del decreto ley N° 8629@8, al subsidio al pago del consumo de
agua potable y de servicio de alcantarillado de agservidas de la ley N° 18.778, y al
subsidio pro retencion escolar, de acuerdo a lcalescido por la ley N° 19.873, sin
perjuicio del acceso preferente a otras accioneprestaciones que se implementen o
coordinen a través de Chile Solidario”
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Sistema de Proteccion Social Chile Solidario

Chile Solidario es un Sistema de Proteccidon Satiiadido a las 225.000 familias mas pobres del ,f
aquellas que se encuentran en extrema pobrezaa Btmgar prestaciones asistenciales garantizadas,un
acompafiamiento psicosocial, que permita una vintray permanencia a la red social. Las familias
incorporadas al Sistema acceden de manera priaréaservicios, beneficios y prestaciones monetaxitas
gue antes no accedian por desconocimiento o faltaadivacion.

El objetivo de Chile Solidario ésnejorar las condiciones de vida de familias err@xia pobreza, generando
las oportunidades y proveyendo los recursos quenjpan recuperar o disponer de una capacidad funaion
y resolutiva eficaz en el entorno personal, famjl@munitario e institucional(MIDEPLAN, 2002).

El sistema busca organizar la oferta programatistitucional asistencial y promocional, otorgando

prestaciones asistenciales garantizadas a lasidamibonos de proteccion y prestaciones monetarias
tradicionales), acompafiadas de un apoyo psicosqag@la través de una intervencién personalizada jque

realiza un promotor, conecta a la familia con regesportunidades que puedan contribuir a la satisfan
progresiva de necesidades basi¢diDEPLAN, 2002). Con ello se intenta disminuir Valnerabilidad er
que se encuentran las familias de extrema pobtézdactor crucial puesto a disposicion de las fa®
indigentes tiene que ver con la presencia del promi&n promedio, cada uno de estos agentes lotatesal
su cargo a 30 familias.

Al igual que se ha comentado para otros progranmagases, Chile Solidario es un
programa centralizado cuyas complejas especifinasidécnicas (7 pilares y 53 minimos
que constituyen la linea de lo aceptable en naatacial) estan definidas centralmente.
Las familias estan registradas mediante un sistmaedicion que permite individualizar
a todos los beneficiarios en razon a su condice&imgresos.

Diversas instituciones y agencias publicas paditigen el desarrollo del sistema.
MIDEPLAN tiene entre sus funciones centralizar yuatizar la informacion completa de

las familias integradas al sistema, certificar lkegibilidad de las familias, coordinar y

focalizar en las familias todos los programas maislide promocién social dirigidos a

familias en extrema pobreza. Tiene también quélestar, coordinar y supervisar las redes
nacionales y locales de apoyo a las familias mdsegoy debe monitorear y evaluar el
desarrollo del Sistema.

El FOSIS esta a cargo de instalar el sistema dmjtracon las familias, ejecutar la

metodologia especifica del Programa Puente, inatieyéa formulacion de los siete pilares
y los cincuenta y tres minimos, generar las Unidadie Intervencion Familiar en las

comunas, seleccionar a las familias, formar a pmg/@s familiares, procesar el sistema de
registro del programa y monitorear la intervencion.

Las municipalidades desempefian una importante.ldbtmavés de los apoyos familiares
enganchan a las familias, la vinculan con distinppegramas publicos y la hacen
beneficiaria de un bono monetario. Su rol centnadleChile Solidario involucra un cambio
en la cultura municipal, pues el municipio ya n@eza en las oficinas la llegada de
personas que demandan ayuda sino que sale a corwdeagente. No obstante, las
municipalidades no tienen ninguna incidencia efolena en que se gestiona el programa.

El proceso de instalacion del programa en las casiaomienza con una invitacion formal
y por escrito realizada por el gobierno a cadadméas municipalidades a participar del
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programa Puente, éstas tienen la libertad de aceptechazar la invitacion. En caso de
aceptar, el municipio se compromete a instalarWmdad de Intervencion Familiar y debe
designar a la persona que cumplira esta funciérenfs, se debe destinar personal
municipal de las areas de salud y educacion pat&ipar como Apoyos Familiares. El
programa, por su parte, aportara Apoyos Familiagésonales que no puedan ser cubiertos
por la red local, haciéndose cargo del financiaiiele éstos y el financiamiento del bono
mensual que recibiran las familias.

Los jefes de la Unidad de Intervencion Familiaremss en el municipio dirigen a los
apoyos familiares en el programa Puente. Estéargados de la coordinacion y ejecucion
del Chile Solidario, en el nivel local. Tambiénngés la tarea de supervisar que se estén
cumpliendo las metas segun lo que establece lacipatidad y seguin lo que establece el
programa.

Chile Solidario se financia con recursos provemende la Ley de Presupuestos. Para
generar estos recursos, asi como los destinadasiraplementacion del Plan Auge en
Salud, se realizé en 2002 una modificacion a ladielyimpuesto al Valor Agregado, que
incrementa el IVA de algunos productos en un 1%sigrea el total de los recursos
recaudados por este concepto a estas dos inisigpuaritarias para el Gobierno del
Presidente Lagos.

Resultados

La evaluacion indica que los programas socialesementados en Chile a partir de los '90
han jugado un papel fundamental en estimular lago@acion municipal por los temas de
pobreza y grupos prioritarios. Las autoridades wipales valoran y definen como
imprescindible para su labor la oferta central deggamas sociales, a la vez que traen
recursos, estimulan a nuevas iniciativas y abresibpolades de accion imposibles de
abordar con los recursos propios de los municipiis.obstante, al mismo tiempo los
municipios sienten que los programas les son impsiegue no escuchan ni consultan, que
no respetan ritmos ni procesos propios.

Diversos estudios dan cuenta de estos problemeB8afasm que las principales dificultades
de la modalidad de desconcentracion de progran@stamth en Chile durante los '90 son
(Concha, Pavéz, Raczynski, Rojas, Toha y Walked1p0a falta de flexibilidad de los
programas Yy escasa pertinencia a las necesidadesracteristicas comunales; la
precariedad de las administraciones locales, quenafiesta en escasez de recursos
propios, insuficiencia de los equipos profesion&daastrumentos de trabajo, ausencia de
una asesoria oportuna para la tarea, falta deatiger del alcalde y/o directivos
municipales; la mala comunicacion de las decisigegoriales que no son informadas
oportunamente al municipio y, por ultimo, las cadtcciones en las decisiones asociadas
al proceso de descentralizacion del Estado.

“No se puede afirmar hoy dia que la politica socsal estructura en una alianza solida
entre actores regionales o comunales. En parte @st@ relacion con la diversidad de
politicas, programas y lineas de trabajo que formgarte de la politica social. Cada
programa baja desde su ministerio con sus propiddigns y procedimientos, con su
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concepto de participacion ciudadana y de responska del usuario, al que pronto se

adaptan tanto los funcionarios del municipio coms potenciales beneficiados, los que
bailaran las muasica que corresponda para ser irdmgi y obtener los beneficios

prometidos. Quizas los programas no repartan bignegrvicios en forma asistencial y
clientelar, pero la dinamica social que generan sn atomizacion sin vision local del

desarrollo reproduce el mismo mal: clientelismogpéendencia de una accién publica que
se percibe ajena y poco sensible a las necesid#aléss persondgSerrano, 2005)

Aunque en su disefio Chile Solidario intenta supea#ie de estos problemas, en la practica
es un programa centralizado. Su contribuciéon atgso de descentralizacion esta dada por
la asignacion de un rol especifico a los municigasla implementacion del Programa
Puente pero, una vez mas, estos tienen un escagen®e accion y deben implementar el
programa de acuerdo con los lineamientos provesset#l nivel central.

Hasta la fecha no se han realizado evaluacionate ddgunto de vista de la contribucion
del Programa al proceso de descentralizacion,@sd dampoco existen evaluaciones de
impacto de sus resultados sobre los beneficiaBbse han realizado algunos estudios de
proceso sobre la dindmica de las familias beneiisiay la gestion del Prografia

COLOMBIA

Desde comienzos de los afios 90 se asignan nuevasorfas (principalmente
administrativas y operativas) en materia de palisocial a los niveles subnacionales, lo
gue va acompafiado de transferencias de recursadgpanplementacién de los planes y
programas tendientes a la mitigacion de la pobrEpaeste marco, el Estado decide a
principios de los 90 la focalizacion de los recardoigidos a educacion, salud, vivienda y
agua potable, dando a los municipios y distritogelgponsabilidad de identificar a los
beneficiarios del gasto social mediante el Sistel@aldentificacion de los Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN).

“La nueva politica social fue coherente con unapuesta de modernizacion del Estado
colombiano, en el cual criterios como la desceleadion, la introduccion de estimulos a
la competencia, las facilidades al individuo paaalibre escogencia y la reorientacion de
los subsidios hacia los mas pobres (focalizacié®ydn fundamentales para mejorar la
eficiencia y la calidad del gasto socialRamirez, 2002).

4 Entre estos estudios y evaluaciones cabe menciGaaales, M. (2004 valuacion del Estado de avance
del Sistema Chile Solidarig Universidad de Chile; CEPAL (2003nalisis de Resultados del Programa
Puente Division de Desarrollo Social; Asesorias paraDalsarrollo (2004)Estudio de los factores
resilientes y del capital social y humano de los picipantes en el Sistema Chile Solidarip Asesorias
para el Desarrollo (2004)isefio e implementacion del proyecto piloto fortal@miento de las familias
jovenes del Programa PuenteAsesorias para el Desarrollo (2008¢cesidades y aspiraciones de las
familias que han finalizado la etapa de apoyo psisocial del Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario; Asesorias para el Desarrollo (200gmilias en situacion de extrema pobreza que no han
aceptado integrarse o han interrumpido su participaion en el Programa Puente del Sistema Chile
Solidario. Para mas informacidén sobre el Programa consul@@daa welhttp://www.chilesolidario.gov.cl/
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Buena parte de las politicas de superacion delleepa se concentran en la conformacion
de redes de proteccién social dirigidas a los nudsgs. Estos programas han dependido,
en general, de la Presidencia de la Republichasecaracterizado por tener estructuras
flexibles y descentralizadas, trabajar en coopéracon ONGs e involucrar un componente

importante de participacidbn comunitaria. En estecmaa principios de los afios 90 surge el
Fondo de Solidaridad y Emergencia Social, el qu&384 y al breve tiempo de existencia

da paso a la Red de Solidaridad Social, princigllezzo en la lucha contra la pobreza
durante la década de los 90 y que existe hastdalalalad.

La Red de Solidaridad Social declara que sus pnoggehan sido disefiados a partir de un
enfoque poblacional y territorial, que pone el fao mejorar la calidad de vida de los
sectores mas pobres y vulnerables de la poblacadombiana y en fortalecer sus
capacidades productivas y organizativatos objetivos de la Red son: (a) mejorar la
calidad de vida de los sectores mas pobres y rabtes de la poblacion, buscando
potenciar sus capacidades e iniciativas para gquerosuperar su situacion de pobreza; (b)
asegurar coordinacién y eficacia entre los dissimimbgramas sociales a cargo de la Red;
(c) mejorar la cobertura, el acceso, la calidadbdeservicios sociales y el funcionamiento
de las instituciones encargadas de la inversibialste la Red; (d) mejorar la capacidad de
respuesta del gobierno en lo que concierne a loBlgmas sociales y contribuir a los
procesos de descentralizacion y modernizacion dedg, promoviendo la participacion
organizada de la comunidad en la asignacién, seguimy evaluacion de las inversiones.

Paralelamente a la Red de Solidaridad Social, par@inculacion directa con ella, en el
marco del Plan Colombia en 1999 se crea la Redptg/@d Social, que tiene por objeto
mitigar el impacto de la crisis econdmica en lagpgs mas pobres y vulnerables. Dentro
de esta red se encuentra el programa Familias edric

Politicas de superacion de la pobreza durante 1080

La Red de Solidaridad Social es un estamento guhidbtado de personeria juridica,

autonomia administrativa y patrimonio propio, aidsal Departamento Administrativo de

la Presidencia de la Republica, creada medianieyla&368 del 5 de mayo de 1997 y

reglamentada por el decreto 1.225 del 6 de may®8é. Como resultado de un proceso de
reestructuracion, el Gobierno Nacional emitio eki@é 2.713 del 30 de diciembre de
1999, modificando la estructura de la Red de 3obdd Social y determinando las

funciones de sus dependencias.

%5 Los programas que componen la Red son: Atenciégrial a la poblacion desplazada, Atencion integral
los municipios afectados por la violencia, Atendidiegral a los adultos mayores, Personas conghsidad,
Programa de donaciones, Apoyo a recuperadorestéPnagespecial de vivienda, Cooperacion internationa
Programa Indigena. Ademas de estos programas/aaglo de su historia la Red ha tenido bajo su alero
programas de empleo rural y urbano, saneamientodogsnejoramiento de vivienda en zonas ruralesyap
alimentario a nifios en edad preescolar, progrann@gdds a madres jefas de hogar y a los hijosdiatites

de estas, programas destinados a los jovenesuariéit de marginalidad social y también a los extores

de materiales reciclables.
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Su modelo de gestion reconoce las funciones ydagetencias de los gobiernos locales y
ancla su operacion en los espacios de toma dedewgigentes en cada escenario local, en
el contexto de la descentralizacion del Estadonsbiano.

Las funciones que cumple cada nivel al interiorla@eRed de Solidaridad Social se
establecen por medio dekcreto 077 de 1987 y la Ley 60 de 1993.

Son funciones del nivel central: formular politica®bjetivos de desarrollo; asignar los
recursos de las transferencias a las entidadegot@tes para la ejecucion de los
programas, asesorar en materia financiera; dictanas cientificas y administrativas para
la prestacion de los servicios y seguir y evaldacuenplimiento de las politicas y la
ejecucion de los recursos.

El nivel departamental debe administrar los recutsansferidos desde el nivel central,
realizar la planificacion local de los programas sn jurisdiccién, asesorar y apoyar
técnica, administrativa y financieramente a los igcipios en la ejecucion de los programas
y, por ultimo, evaluar, controlar y hacer seguirtoese la accidbn municipal. Por su parte, el
nivel municipal tiene por funcion la ejecucion de programas.

La Red busca lograr mayor injerencia de los gob®iocales en las decisiones y en la
inversion en desarrollo social. Esto significa tagentidades nacionales que se vinculen a
los procesos de trabajo de la Red de SolidaridathlSdeben consultar a las autoridades
locales y conocer los objetivos plasmados en lasgd de desarrollo locales y usarlos
como guia para la orientacion de sus programas.

Para el financiamiento de la Red (de acuerdo cdreya368 de mayo de 1997) el nivel
central, por medio de la junta directiva, apruelbaresupuesto anual a ejecutar, asigna los
recursos de las transferencias a las entidademtiales y pone la mayor parte de los
recursos para la ejecucion de los programas. Adelmascursos propios existen créditos
internacionales de apoyo a esta iniciativa.

Familias en Accidén

El programa Familias en Accién se inserta en la (Redpoyo Social, compuesta también
por los programas Empleo en Accion y Jovenes endAcdEstos en conjunto cumplen
funciones estratégicas de mitigacion de la pobsezon ejecutados por el Fondo de
Inversion para la Paz (FIP), el que fue creadolapdey 487 de 1998 (y Reglamentado en
el Decreto 149 de 2000) como un fondo cuenta d@glaBRamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica (DAPRE), sin personaridica, cuyo objeto es financiar los
programas y proyectos estructurados para la oldtenia la paz. EI Programa es financiado
y normado por un Convenio de Préstamo establecid@BID.
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Familias en Accién

Es un dispositivo de transferencias monetariasicamtadas, que tiene como mision menguar el impdeto
la recesion econdmica en los hogares mas pobré&olbenbia. Asi, el objetivo explicito del prograrea
proteger y promover la formacion de capital humamo nifios de 0 a 17 afios de edad pertenecientes a
hogares en situacion de pobreza, mediante el apdiganento de las inversiones de las familias polergs
salud, nutricion y educacion

El programa fue implementado en el marco de lacida en 1999 de una red temporal de seguridadlsoci

la Red de Apoyo Social (RAS), la cual fue desaaddl por el gobierno colombiano para mermar| las
consecuencias negativas de los ajustes de pdiisical en el bienestar de las poblaciones mas popre
vulnerables. La RAS es ejecutada por el Fondaders$ion para la Paz, el cual es un sistema dejmdere
cuentas que busca agilizar y garantizar la traesigéa en la ejecucion de los recursos de contidpart
nacional para el Plan Colombia y de los bonos de pa

El Programa tiene como finalidad mantener y aumeitanversion que las familias en extrema pobreza
hacen sobre el capital humano de sus hijos, pofontedtransferencias monetarias directas. Susipales
objetivos son: (a) reducir la inasistencia y deserae los alumnos de educacidn primaria y secusdar

(b) complementar el ingreso de las familias conosiiinenores de siete afios en extrema pobreza para
incrementar el gasto en alimentacion; (c) aumdatatencion de salud de los nifilos menores de &i&tE; V|
(d) mejorar préacticas de cuidado de nifios en agpdates como salud, nutricion, estimulacion temara
prevencion de laiolencia intrafamiliar. La estrategia utilizadarpda consecucion de estos objetivos sor
transferencias monetarias condicionadas de acwetsocompromiso suscrito con la madre de familzaaP
esto el programa se ha centrado en dos areas fentiles: Educacion y Salud.

as

El manual operativo del programa establece quetsegaran subsidios a cerca de 340.000 familiasegol
se beneficiara a 1.000.000 nifios en el transcuesived afios que es la duracion del Programa Elrddnay
asegura un subsidio nutricional por 12 meses yubgigio escolar por 10 meses, pagaderos bimesingdy;

las familias més pobres. nﬁ

El disefio del Programa Familias en Accion es chkrado, responsabilidad del
Departamento Administrativo de la Presidencia deRkpublica (DAPRE), pero se
descentraliza en términos operativos, demandanalgoagel nivel local para su ejecucion.

El gobierno central tiene la responsabilidad derdmuir con los recursos de contraparte al
Programa Familias en Accidn, de acuerdo con elogn@ma de ejecucion indicado en los
contratos de Préstamo programados con el BID. T@mla nivel central esta el
Departamento Administrativo de la presidencia dRdpublica (DAPRE), responsable de
la puesta en marcha y ejecucion del programa adrde la Unidad Coordinadora Nacional
(UCN). Sus funciones son orientar y dirigir lasianes de la UCN, decidir sobre los
procesos de coordinacion en los distintos nivedéesjdcucion del programa y aprobar las
solicitudes de transferencia de fondos de los Bacdel Estado para la ejecuciéon del
Programa. Por su parte, la Unidad Coordinadora ddaties la responsable de la
administracion técnica y financiera del Programe,la contratacion y adquisicion de
bienes y servicios y del monitoreo y seguimiento.

En el nivel departamental existen Unidades Coodtires Regionales (UCR), cuyas
principales funciones son: coordinar la evalua@xrante y la negociacion de un convenio
de participacion con los municipios, coordinar lge@cion en el nivel departamental,
coordinar con el enlace municipal los procesosnderipcion de beneficiarios, entregar y
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recolectar formularios, alimentar y actualizar &tesna de informacion y realizar el
seguimiento a la operacion realizada.

Los municipios apoyan la ejecucion del Programail@sren Accion aportando el Enlace
Municipal (responsable de la ejecucidon del progiayneumpliendo con los compromisos
establecidos en el convenio firmado con el DAPREmHnicipio debe cumplir con las
condiciones de oferta en los sectores de saludugaeion, participar en el Consejo
Municipal de Politica Social para tratar temas adiel@ados con el logro de un buen
funcionamiento de la oferta de servicios de eddcagi salud y realizar la logistica de
algunos procesos, por ejemplo, la inscripcion desfieiarios.

El mencionado enlace municipal se encarga de taigjn del Programa de subsidios al
interior del municipio. Sus principales funcionesnsapoyar procesos de difusion e
inscripcion para la incorporacion de beneficiariappyar la labor de capacitacion a los
agentes de salud y educacion y coordinar la legispara la convocatoria de los
beneficiarios a reuniones de capacitacion.

El financiamiento del Programa proviene de dostpanéss, uno del BID por 80 millones de
dolares y otro del Banco Mundial de 150 millones di#dares. Ademas, existe una
contraparte nacional de estos créditos que aldangama de 106 millones de délares. El
monto total del Programa alcanza los 336 milloregl@ares. Los municipios aportan con
recursos propios a través de la asignacion detemanicipal.

Las decisiones presupuestarias se toman desdeedlceintral, por medio de la Unidad
Coordinadora Nacional, no teniendo las entidadgsrti@mentales y municipales ninguna
injerencia en ellas.

Resultados

La evaluacion de las politicas de superacion gmhaeza durante los '90 indica que éstas
buscan avanzar hacia una descentralizacion denwacrajue amplie la participacion
popular y la injerencia de los niveles subnacianale la definicion de las estrategias para
superar la pobreza, pero que sin embargo, en latiggalos programas soOlo se
descentralizan en términos operativos, lo que gkepwia en la logica de implementacion
de la Red de Solidaridad Social.

Familias en Accién en cambio, no es un programa&afgglizado. Su contribucién al

proceso de descentralizacion estd dada por la asgyn de un rol especifico a los
municipios en la operacion del programa y en latafde servicios de salud y educacion,
sin embargo estos tienen un escaso margen dedfeygisieben implementar el programa
de acuerdo con los lineamientos provenientes ael nentral.
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BOLIVIA

En 1990 en Bolivia se formula la Estrategia SoBwllviana (ESB) que establece las bases
para modificar el enfoque de la politica social coa vision estratégica sobre el capital
humano en la lucha contra la pobreza.

Para implementar esta estrategia se cuenta candbFe Inversion Social (FIS), que nace
bajo la tutela del Ministerio de la Presidencia ebrobjetivo de apoyar la formacion de
capital humano, llegando a las comunidades maspaghbpropiciando su participaciéon. Sus
intervenciones son coordinadas por el MinisterioDdsarrollo Humano y con el tiempo
fue convirtiéndose en uno de los brazos ejecutodsimportantes de la inversion social,
de las reformas estructurales y la politica so€labe sefalar que aun cuando el FIS es una
institucidon publica, funciona al margen de los pdimientos oficiales de contratacion y de
los reglamentos sobre adquisiciones, atrayendoomarsmuy calificado y tramitando
rapidamente licitaciones y los contratos.

El enfoque de la ESB cambia a partir de 1994 cuaadoconcordancia con la Ley de
Participacion Popular que regula el proceso deemsadizacion boliviano, las politicas
sociales incorporan temas transversales con elopitopde reducir las inequidades de
género, étnicas y generacionales.

El gobierno nacional se compromete a realizar aesicnmediatas para el mejoramiento de
las condiciones de vida de los mas desposeidoshfando la participacion popular bajo el
concepto del desarrollo “desde abajo hacia arrbaitentando abandonar el paternalismo
estatal. Surge asi el Programa de Desarrollo Humgqne establece cinco campos de
accion y dos ejes articuladores. Los campos dedmcson: educacion-cultura, salud-
nutricion, saneamiento basico, urbanismo-viviendmpleo-ingreso y apoyo a la
produccion. Los ejes integradores son la partiegpapopular y el desarrollo rural, los
cuales permiten la intervencién coordinada de rdissi subprogramas a nivel municipal y
rural.

En los aflos 2000 se crea la Estrategia BolivianSugeeracion de la Pobreza (EBRP), la
cual posee fundamentalmente un carécter declarastableciendo lineamientos generales
a seguir en materia econémica y social en la lgonéra la pobreza a nivel gubernamental,
del mundo privado y de la ciudadania en generahr§eone: a) ampliar las oportunidades
de empleo e ingresos, b) incrementar las capaadajle@levar los niveles de seguridad y
proteccion y, d) favorecer la integracion socidé participacion ciudadana.

Paralelamente el gobierno boliviano continudé impatando politicas para paliar los

efectos de la crisis econdmica. Asi en el afio Zi0f@e el Plan Nacional de Empleo de
Emergencia (PLANE) impulsado por el gobierno deiBalcon el objeto de incrementar

las transferencias de recursos a los mas pobrasvés de la generacion de empleos
temporales masivos en las areas urbanas y rurales.
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Politicas de superacion de la pobreza durante 1080

La mayor parte de las politicas de superacion dpolareza en Bolivia se encuentran
administrativamente descentralizadas, lo que iraple traspaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracion Egtiado. Se sitian en el nivel central las
responsabilidades de planificacion, toma de dewsioy financiamiento de politicas y
programas. Ademas se observan esfuerzos por asigosmunicipios y a la sociedad civil
capacidades institucionalizadas de participaciécogtrol de la gestion publica, que se
insertan dentro de las orientaciones emanadasldgylde Participacion Popular. De hecho
el FIS, creado por Decreto Supremo en 1990 coraeldato déealivio a la pobreza”, fue
reformulado tras la promulgacion de dicha Ley.

La ESB fue disefiada por el Ministerio de Desarrbllonano, que define los lineamientos
para el FIS (sobretodo en materia de focalizac#medursos) y realiza el seguimiento de
su accionar. ElI FIS asume el rol de instituciérafficiadora y establece instancias de
coordinacién operativa con los diferentes sectopgga compatibilizar politicas,
procedimientos y normas.

El nivel municipal cumple dos funciones: i) se hauarticipe en la definicibn de
necesidades prioritarias existentes dentro dergdjccion en conjunto con la comunidad,
para posteriormente actuar como interlocutor amtautoridad para solicitar los proyectos
identificados y priorizados por la comunidad; lnple la funcion de implementacion de
proyectos en las diferentes areas en que la egaatetia, en conjunto con organizaciones
no gubernamentales. EIl nivel departamental no mipguna funcién en el entramado
de operacion descrito.

Para el financiamiento de la Estrategia Social\Batia, el FIS asume el rol de institucion

financiadora de los proyectos en educacion, salsa@ngamiento basico en los municipios
priorizados por el gobierno central. Los recursas @l financiamiento del FIS provinieron

de un convenio de préstamo con el BID a travézual, el Tesoro General de la Nacion
cubre los gastos operativos del FIS, excluyendogéstos del personal técnico, que son
financiados por el Banco Mundial y la KreditanstattWiederaufbau.

Plan Nacional de Empleo de Emergencia (PLANE)

A pesar de haber sido concebido como un programgpdel, el PLANE se ha
institucionalizado. Ya ha pasado por tres etapagmggementacion: Una primera, entre
septiembre del 2001 y noviembre del 2002. Una seguentre esta fecha y fines del afio
2004. Desde este momento y hasta la actualida®LANE se inserta en la Red de
Proteccién Socidf, la cual fue creada como un instrumento de carfetenanente bajo la

% La Red de Proteccién Social fue creada mediantzee Supremo No. 27331 del 31 de enero del 2004.
Ademas del PLANE la Red la compone, en la actud)igh programa PROPAIS que financia pequefios
proyectos de infraestructura y equipamiento coraunit demandados por organizaciones comunitarias y
vecinales, con las cuales se busca estrechar husile§ entre el Gobierno Central y la poblacion mas
vulnerable. En un futuro cercano se espera comésmbpaplementacion de tres programas mas en la red.
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administracién del Directorio Unico de Fondos (DUF para ejecutar programas y
proyectos en beneficio de la poblacion mas pobkeals, contribuyendo a la coordinacion
y financiamiento de programas ejecutados por emdslagubernamentales y no
gubernamentales en beneficio de dicha poblaciémevable.

Plan Nacional de Empleo de Emergencia

El PLANE tiene como objetivo inmediato reducir el o de la disminucion de ingresos por la pérdala d

empleo en la poblacion mas pobre del pais, a trdeékm creacion de empleo temporal masivo en areas
urbanas y rurales, financiando el pago de salaigsersonas desocupadas que realizan actividades de
mantenimiento y pequefias obras tendientes al bierdic.

Los programas que conforman el PLANE durante sadmeras etapas son:

a) Programa de Empleo en Servicios (PES), promuegenaracion masiva de empleo temporal en areas
urbanas y peri urbanas, mediante el financiamidatonano de obra para la realizacién de proyecios y
actividades de beneficio comunitario, a través ake dobiernos municipales o a través de quién el
municipio autorice, para actividades de competenuiaicipal y a través de otras entidades del Sector
Publico para actividades distintas.

b) Programa Intensivo de Empleo (PIE), el cual coesst créditos a municipios y prefecturas a plazp de
10 afios con 2 afios de gracia, para la realiza@@brhs intensivas en mano de obra.

c) Programa de Empleo Rural (PER), a través del eusdaliza el mantenimiento de caminos.

d) Programa de Apoyo a los Gobiernos Municipales (PAGbara agilizar la ejecucion de proyectos de
inversion, a través de la contratacion temporapmrbdesionales desempleados bajo la coordinacion del
Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacion

e) Programa de Empleo Productivo (PEP), es un progifema generar empleo productivo que destina
recursos financieros para la contratacion de obf@erarios, profesionales y técnicos en activadaté
unidades productivas y/o empresas privadas.

En la actual etapa de implementacion del prograanaantienen sélo dos de estos programas: el PES| (pa
municipios de mas de 25.000 habitantes totales yde&.000 habitantes en area urbana segun el denso
poblacion y vivienda 2000) el PER (para los municipios restantes). Las @lzttdes elegibles a realizar por
los trabajadores del PLANE, segun los proponemes s
« Para juntas de vecinos y organizaciones comurstgsi@yectos de inversion de utilidad publica gue
no requieran de planos de disefio ni de evaluacipregas. Los proponentes deberan proveef los
materiales necesarios como contrapdRES)
e Para gobiernos municipales; actividades y trabd@smejoramiento y mantenimiento de areas
publicas que no impliquen un impacto sustitutivo eh empleo, y que estén ubicados
preferentemente en zonas de bajos ingresos Losomeapes deberan proveer los materiales
necesarios como contrapareES)
* Mantenimiento de caminos, sendas turisticas y mantento de infraestructura turisti@ER)

El PLANE es un programa centralizado, en el cuaplinificacidn, fiscalizacion y el
presupuesto son responsabilidad del nivel cengrglobierno, a través del Directorio Unico
de Financiamiento y del Ministerio de Haciendaegsbgrama terceriza la administracion
y la supervisidbn a entidades privadas y organismmsgubernamentales que también
participan en procesos de evaluacion.

27 El DUF es el ente rector de los dos Fondos de sitvery Desarrollo existentes e el pais: el Fondo
Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) y el Fondaxidnal de Inversion Productiva y Social (FPS). Gom
tal, es la instancia que define politicas instiineles, coordina, norma y fiscaliza ambos fondos.
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El PLANE es regulado por una normativa especifiteg surge en un contexto particular.
Mediante el Decreto Supremo N° 26318 de 15 deesaptie de 2001 el gobierno declard
Emergencia Nacional y encomendo al Directorio Uied=ondos elaborar el Plan. Si bien
el PLANE fue creado con caracter temporal por mz@lde 14 meses, la dificil situacion
econdmica por la que seguia atravesando el pdigp @b gobierno a ampliar su vigencia
hasta fines del 2004, mediante los Decreto SupMmd®6849 de fecha 20 de noviembre
de 2002 y Decreto Supremo No. 27294 de fecha 2flctEmbre de 2003 respectivamente.

Hay distintos organismos del nivel central encaogatdke la implementacion del Programa:
el DUF tiene la responsabilidad de poner en furanaento el Plan Nacional de Empleo de
Emergencia, a través de una Unidad CoordinadogurSk ley que crea el PLANE, la

Unidad Coordinadora debe contar con una plantaedgopal eventual minima, debiendo
terciarizar a través de entidades privadas y orgamines no gubernamentales, la
administracion y supervision y promocion del Plaachnal de Empleo de Emergencia,
consagrando un modelo publico/ privado de impleawan.

Para la fiscalizacién y supervisién del programas@ablece un Directorio Integrado por
los miembros del DUF y un representante del Ministde Trabajo y Microempresa con
voz y no voto. Por su parte, la Unidad Coordinaddede preparar y someter a la
aprobacion del Directorio del DUF los manuales apeos que reglamentan la
organizaciéon y funcionamiento del programa. El Mlieiio de Hacienda realiza las
gestiones correspondientes al financiamiento. barlae los niveles subnacionales se ve
reducida practicamente a cero en la ejecucion HANE, siendo su Unica funcién servir
de contraparte econémica en los proyectos impleadest por organismos privaddsa
labor de los niveles subnacionales se ve redugi@ietipamente a cero en la ejecucion del
PLANE, siendo su Unica funcién servir de contrapagconOmica en los proyectos
implementados por organismos privados.

El PLANE cuenta con un sistema de financiamientgtonde préstamos y donaciones
provenientes de fondos de cooperaciéon europeardeteabi y multi lateral.

Resultados

Uno de los rasgos distintivos del proceso de déisdemacion boliviano es su intento por
operar de manera descentralizada y de promovemnitias de participacion del nivel local
y de la sociedad civil en la toma de decisionesnyek control de la gestién de las
autoridades. Durante los afios ‘90 el FIS operaucoenfoque “de abajo arriba”, basado en
la demanda, financiando proyectos propuestos gitsalbs por los gobiernos locales, ONG
y agrupaciones de la comunidad. (Banco Mundial9199

La mayor parte de las politicas de superacion dpolareza en Bolivia se encuentran

descentralizadas administrativamente, lo que seesapen el traspaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracion ticmando la mayor parte del ambito de la
planificacion, la toma de decisiones y el finandemo en manos del nivel central del

Estado.
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Desde esta perspectiva, el PLANE aparece como ogrgna opuesto a la logica de

implementacion descentralizada con que operan guect de las politicas, que no se
inserta dentro de la Estrategia Boliviana de Redacde la Pobreza 2004-2007 ni sigue
sus principios orientadores (uno de los cuales aegdstion descentralizada de los
programas de superacion de la pobreza). A pesastdeno se puede ignorar su importancia
en términos de cobertura. Los datos de la Unidadinidisis de Politicas Sociales y

Econdmicas (UDAPE), muestran que durante el 20@tagrama permitio la creacion de

aproximadamente 70 mil empleos eventuales, connweasion de 7 millones de doélares.

ANALISIS COMPARATIVO

Al examinar los procesos de descentralizacion si@dditicas y programas de combate a la
pobreza implementados en América Latina saltan aviséa algunas coincidencias
importantes entre los seis paises estudiados.

En primer lugar, destaca el hecho de que, en tlmdosasos, los programas de proteccion
social implementados durante la presente décadasesgan una suerte de retroceso a la
descentralizacion de atribuciones para la gest®mprdgramas sociales. Con mejores o
peores resultados, durante los '90 todos los paisaspasaron parte de las
responsabilidades asociadas a la implementaciélogd@rogramas de superaciéon de la
pobreza. Hubo un aprendizaje compartido respextasicapacidades y potencialidades de
los gobiernos locales para involucrarse en la @esté programas sociales, asi como de las
ventajas y dificultades de articular redes inteiinsionales para la mejor provision de
respuestas integrales a los beneficiarios.

Pero el margen de accion del nivel local se veriatente reducido a partir de los 2000
cuando se instalan en la region un conjunto derpnogs de proteccion social de caracter
centralizado. Cabe hacer la salvedad del casonchildonde si bien Chile Solidario
comparte varias de las caracteristicas de los dpnogsamas estudiados, es un programa
dirigido a un porcentaje menor de la poblacion, [mmue no puede decirse que su
implementacion revierta la tendencia general dgljunto de la oferta de programas
sociales.

El Cuadro 8 sintetiza las principales caractedstide estos programas distinguiendo entre
su dependencia institucional, las bases normatoaes los regulan, sus fuentes de

financiamiento, el tipo de descentralizacion queincran y las competencias que asume
el nivel central, el nivel intermedio y el nivelcll en su disefio, implementacion y

seguimiento.

Segun se aprecia, en todos los casos es el nivehkel encargado de disefiar, planificar,
financiar y evaluar los programas respectivos. ii#lnntermedio solo es responsable de
tareas de coordinacion o, en paises como Childiyi8ono tiene ninguna incidencia en la
implementacion de dichos programas. Finalmenteelemnvel local recaen el conjunto de
tareas asociadas a la ejecucién de las accionadganplementacion de los programas y
aun, en el caso excepcional del PLANE bolivianotieoe rol alguno. Siempre se trata de
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acciones definidas desde el nivel central, que uexen ser adaptadas por los gobiernos
locales en funcién de las especificidades terdtesi y que llegan al municipio en la forma
de un paquete preestablecido de prestacionesotosgadas a los beneficiarios.

Un problema mas complejo y que liga lo social candéscentralizacion es que estos
programa, excepto Oportunidades en México, trabeganindividuos y familias sin poner
el acento en lo sociocomunitario, las interacciongfculos, el capital social, las redes y
la elaboracion colectiva de la ciudadania socigigyiendo a Amartya Sen, ignoran que el
desarrollo social se relaciona con la expansiécegacidades.
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Cuadro 8. Institucionalidad y descentralizacion. Pograma de Proteccion Social en seis paises de AmsarlLatina

Brasil Argentina México Chile Colombia Bolivia
Hambre Cero Programa Jefesy Jefas  Oportunidades ex Sistema de proteccion| Familias en Accién Plan Nacional de
de Hogar Desocupados Progresa Social Chile Solidario Empleo de Emergencial
Dependencia Consejo Nacional de | Ministerio de Trabajo, Secretaria de Desarrollg Ministerio de Departamento Directorio Unico de
Institucional Seguridad Alimentaria | Empleo 'y SeguridagSocial Planificacion y Administrativo de la | Financiamiento y
Ministerio de Desarrollo| Social de la Nacién. (SEDESOL) Cooperacion Presidencia de la Ministerio de Hacienda

Social y Combate al
Hambre (desde el 2003

Republica (DAPRE)

Bases Normativas

La Ley 5.079 de mayq
2004 dispone sobre
composicion,
estructuracion,
competencia y

Decreto de creacion
165/2002 y 565/2002 de
Poder Ejecutivo
Nacional

Decreto del 8 de agosto
Ide 1997 crea la
Coordinacién Nacional
del Programa

Ley N°© 19.949 del 5 de
Junio de 2004

Decreto 2.713 del 30
de diciembre de 1999
(Ley 368 de mayo de
1997) que modifica la
estructura de la Red ¢

Decreto Supremo N°
26318 de 15 de sept de
2001 (vigencia se
extiende a través de los
elecretos 26849 de 20 d

4%

funcionamiento del Solidaridad Social. | nov de 2002 y 27294 dg
CONSEA. 20 de dic de 2003)
Financiamiento Mixto. Publico a traveMinisterio del Trabajo | Recursos federales Recursos publicos Recursos provenientgsRecursos  provenientes
del Fondo de Combate|@on fondos provenientes (nivel central) provenientes de la Ley | del nivel central y de | del nivel central
la Pobreza. del Tesoro Nacional. principalmente; recursggde Presupuesto Nacionalin Convenio de especificamente del
Privado a través de de los gobiernos estatalpecursos municipales de Préstamo BID y BM y| Tesoro General de |a

ONG’s, corporaciones
empresas.

Yy

complementarios.

infraestructura y
funcionarios.

recursos municipales
de operacion.

Nacion (TGN).

Tipo de
Descentralizacion

Operativa, modalidad
agente principal

Operativa, modalidad
agente principal

Operativa, modalidad
agente principal

Operativa, modalidad
agente principal

Operativa, modalidad
agente principal

Operativa, modalidad
agente principal

Competencias Nivel
Central

Disefia, planifica,
Financia. Evalta.
Responsable general dg
todo el proceso

Disefia, planifica,
Financia. Evalla.
> Responsable general de
todo el proceso

Disefia, planifica,
Financia. Evalta.
> Responsable general dé
todo el proceso

Disefia, planifica,
Financia. Evalla.
> Responsable general de
todo el proceso

Disefia, planifica,
Financia. Evalla.
» Responsable general
de todo el proceso

Disefia, planifica,
Financia. Responsablg
general de todo el
proceso

Competencias Nivel
Intermedio

Presta apoyo técnico y
logistico para la
ejecucion en los
municipios; coordina la
implementacion.

Coordina y opera en
grado menor. Recibe
presupuesto desde el
nivel central.

Coordina operacion

No desempefia un pa
en el programa.

b€loordina la operacior
departamental y
municipal, realiza
seguimiento a la
operacion local.

No tiene incidencia en |
coordinacion u operacig
del plan.

Competencia Nivel
Local - Municipal

Financia
complementariamente;
coordina tareas de
implementacion; ejecuts

Se encarga de la
ejecucion en cooperacid
con el Consejo
.Consultivo Municipal;
asigna actividades de
contraprestacion laboral
a los beneficiarios

Se encarga de la
peracion del programa
Administra los fondos
para el programa que
recibe desde los estado

Se encarga de la
coordinacion y ejecucioé
del programa en el nive
local

S.

Coordina la
nconvocatoria y ejecut
el programa.

hcontraparte econémica

Funciona como

para el desarrollo de
proyectos
implementados por
organismos privados
para el plan.
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La comparacion de los procesos estudiados tamlai@uenta de los esfuerzos realizados
en orden a vincular las politicas sectoriales diedspa educacion y los programas sociales
destinados a los sectores en situacion de pobxézara. El vinculo es mas evidente en el
caso de los programas de proteccion social actumadmeégentes, todos los cuales, con
excepcion del caso boliviano, definen requisitogimos en salud y educacion que las
familias deben cumplir para acceder a los benafigi@r Cuadro 9).

Aunque con una orientacion distinta, ya desde 8fs se observan en algunos paises
esfuerzos por establecer este tipo de vinculacj@ssecialmente en materias operativas.
Este es el caso de PRONASOL en México, que implasampliacion de la atencion
médica preventiva y curativa, junto al fortalecim@e de la infraestructura educativa y el
apoyo escolar a través de programas tales comceBsbigna y Nifios en Solidaridad.
Algo similar ocurre en Chile, donde los sectoregdiecacion y salud ponen en marcha un
conjunto importante de programas focalizados enrgzab Son los casos del P-900,
programa destinado al mejoramiento preferencidadmlidad de la educacion en las 900
escuelas mas pobres, o de los programas de vagéanacitencion preferente al adulto
mayor en situacion de riesgo social en el casoatledlsAdemas se disefian programas
integrales que cubren diferentes areas socialesadfl mas embleméatico en este sentido
fue, durante la década de los '90, el Programa dgrgls Jefas de Hogar, que otorgaba
capacitacion laboral a las jefas de hogar desenguen ofrecia al mismo tiempo, acceso
preferente para los hijos al sistema escolar ygramas de salud para las mujeres.

En términos institucionales la complementariedaanés bien escasa. En Argentina, por
ejemplo, las politicas de proteccién social y les/€ios de educacion y salud competen a
niveles subnacionales distintos. Mientras quedaarsabilidad por la educacion y la salud
estan concentradas en el nivel provincial y muesiraalto grado de descentralizacion, los
programas de pobreza estan sujetos al gobiernaatent operan de manera mas

centralizada. El Unico caso donde, al menos formale) los procesos se vinculan en
términos institucionales es en Bolivia, ya que dalat descentralizacion de los servicios
como los programas de superacién de la pobrezateecteiran al alero de la Ley de

Participacion Popular.



Cuadro 9

Vinculo de los programas de proteccién social coad politicas de salud y educaciéon

Pais / Programa Salud Educacién
Brasil .Condiciona.\, la entrega <_j§al bono_ a .Gondiciona}, la entrega .gel bonq alla
(Hambre Cero) incorporacion de las familias al sistefiacorporacion de los nifios al sistema
de salud. educacional.
Es requisito de acceso al programdg Ed requisito de acceso al programa gque
“control sanitario y cumplimiento de Ipks personas cuenten cogstolaridad er
Argentina plane__s nacionales de vacunacion del g (*mdicién de alumno regular del o ~Ios
(PIHD) los hljos a cargo, menores de_1_8 a_ndﬂjos_ a cargo menores de_ 18 afips,
mediante libreta sanitaria o certificacigmediante certificaciébn expedida por |el
expedida por u centro de saludstablecimiento educativo”
municipal, provincial o Nacional”.
México Las familias asumen el compromiso |des familias asumen el compromiso |de
(Progresa inscribir a sus hijos en la posta|enviar a sus hijos a la escuela.
Oportunidades) | consultorio de salud.
Chile Define un conjunto de. minimos en sa Rkfine _un conjunto de minimos en
(Chile Solidario) que eren cumplir Ia_s famlllaeduca}c.lor? que deben cumph_r las familias
beneficiarias al egresar del sistema (1) beneficiarias al egresar del sistema (2)
El Programa traspasa recursos como |lfla Programa implementa un subsidio
transferencia monetaria condicionadg edcolar que equivale al costo directo gue
uso de los servicios de salud basica| gdlgone para las familias mas pobres el
acuerdo a las normas establecidas pomaindar a sus nifios de 7 a 18 afios |a la
Colombia Ministerio de Salud_. _A esta_tr_ansferencﬂcuglg. Las transferencias, _ al ser
o .. .|se le llama subsidio nutricional y seondicionadas, se suspenden si los njfios
(Familias en Accion) desti s S .
estina a las madres de nifios menorepdesentan una tasa de inasistencias
siete afios para complementar |ilgustificadas que supere el 20% y/o| si
alimentacion durante la etapa critica |delpiten mas de un afio escolar.
crecimiento y desarrollo de los nifios
pequefios.
Bolivia No establece contraprestaciones |Ho establece contraprestaciones |en
(PLANE) materia de salud. materia de educacion.

(1) Los minimos que define el Programa en salud goe la familia esté inscrita en el servicio der&ién Primaria de
Salud; que las embarazadas tengan sus controlsalag al dia segun normas del Ministerio de Satug los(as)

nifios(as) de seis afios 0 menos tengan sus vadudiassegun normas del Ministerio de Salud; quéak)snifios(as) de
seis afios 0 menos tengan sus controles de salii@ sfgin normas del Ministerio de Salud; que laigmas de 35 afios y
mas tengan el Papanicolau al dia; que las mujeresisen algin método anticonceptivo estén bajoaangédico; que

los adultos mayores de la familia estén bajo comeéadico en el consultorio; que los miembros d&afailia que sufren

alguna enfermedad croénica, se encuentren bajoatan&dico en el centro que corresponda; que losnbries de la

familia con discapacidad, susceptibles a ser rétadus, estén participando en algin programa kghiétacion; que los

miembros de la familia estén informados en temda dalud y autocuidado.

(2) Los minimos que define el Programa en educas@m que los nifios y nifias de edad preescolaaasss algin

programa de educacion de parvulos; que en presdaaizadre trabajadora y ausencia de cualquieradintio que pueda
hacerse cargo de su cuidado, el o los nifios meni@rdsafios se encuentren incorporados a algumsisie cuidado

infantil; que los nifios de hasta 15 afios de edathasa algin establecimiento educacional; quaiidss que asisten a
educacion preescolar, basica 0 media, sean benafiide los programas de asistencia escolar quesponda; que los
nifios mayores de 12 afios sepan leer y escribireljodos nifios con discapacidad que estén en cidndile estudiar se
encuentren incorporados al sistema educacionallaeg especial; que exista un adulto responsabléadeducacion del
nifio, acreditado como apoderado y que esté enatorregular con la escuela; que los adultos temgaractitud positiva

y responsable con respecto a la educacioén y laksal menos reconociendo la utilidad de la paeition del nifio en

procesos educativos formales; que los adultos depay escribir.
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[Il. CONCLUSIONES

El andlisis de las politicas sociales desde lapeets/a de la descentralizacion examinados
seis paises permite comprobar que la tendenciadiai@n los afios ‘80 en torno a traspasar
atribuciones y competencias a niveles subnacionedéd ampliamente instalada en la

agenda institucional de América Latina.

Ambos desarrollos, el de los servicios socialed geelos programas de combate a la
pobreza son diferentes, lo que se aprecia desagsdss miradas: i) los fundamentos y
origenes, siendo los asociados a la descentralizade los servicios propios de la
eficiencia administrativa mientras los de los paogas de pobreza se refieren a la
proteccion de los mas pobres en contextos de ri@sgbtipo y grado de descentralizacion
que en un caso administrativa y financiera (eneparien otro, solo operativa, la cobertura
y amplitud de los beneficios que se distribuyencimoumas complejos, sofisticados y
onerosos en el caso de los servicios y la maguiéulds recursos involucrados, sin patron
de comparacion entre uno y otro caso.

En el caso de educaciéon y salud, efectivamenteratepo se encuentra plenamente
instalado. Por el contrario, en materia de pealftide combate a la pobreza, se observa un
itinerario zigzagueante. Paises que logran imptasatrayectorias en el fortalecimiento de
las administraciones municipales en afos pasado®l @eriodo reciente comienzan a
impulsar con gran prioridad y notoriedad publicaygpamas focalizados de transferencias
de ingreso en los cuales el nivel central planifitaetalle todas las materias referidas al
programa no dejando practicamente ningun espatiopaopuesta o iniciativa del nivel
descentralizado.

El andlisis de los procesos de descentralizacidloglservicios de educacion y salud ha
sido ampliamente investigado y la literatura sofiréema coincide en destacar algunos
puntos que vale la pena mencionar nuevamente erdestimento. Distinto es el caso al

situar la atencion en la descentralizacion de ipatity programas de pobreza y proteccién
social que ha sido aun insuficientemente explorad&i bien se encuentra alguna

documentacién sobre politicas sociales y desce@cidn en términos generales, hay muy
poca evidencia en torno al vinculo teérico y engpide los programas de proteccion social
actualmente en curso en América Latina y los paxds descentralizacion del Estado. Ese
es el principal aporte de este estudio y aqui sgar@ la atencion en esta parte final del
documento.

La tendencia en los distintos paises estudiadésmsma y evoluciona de manera similar
a lo largo de los afios. A comienzos de los '90dsfierzos apuntan a la incorporacion
activa de los niveles subnacionales y, en la maydd los casos, a incrementar la
participacion social en la implementacion de losgpgmas. En varios de los paises
estudiados (México, Colombia, Bolivia, Brasil) senstituyen redes institucionales y
sociales en torno a programas en las que estarenpess actores institucionales y
organizaciones sociales. Ya en los afios 200Qcelde la politica social se desplaza hacia
programas de proteccion social. Estos programatificem la I6gica que tratd de abrirse
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paso en los ‘90 con énfasis en lo territorial, coitawio y participativo y con caracteristicas
mas cercanas a la idea de procesos autogestiotadiesarrollo.

Se ha ordenado este capitulo en tres seccionaser@rise retoman las principales
caracteristicas del proceso de descentralizacidtogleservicios de educacion y salud.
Luego se revisan aspectos que marcan diferendigslea procesos experimentados en las
areas de educacion/salud y de pobreza. Finalmeate&xponen aspectos criticos del
proceso en materia de politicas de programas abtepa.

1. COMENTARIOS SOBRE DESCENTRALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE EDUCACION Y SALUD

Desconcentracion funcional

En términos generales el proceso de descentraizai® las politicas sociales se acerca
mas a las caracteristicas de un proceso de destm@mwién funcional que a una
descentralizacion politica pues se traspasan atobeis administrativas y de gestiéon a los
niveles subnacionales, aunque hay casos de p&desales en los que hay traspaso de
capacidades decisorias.

Agente-principal

En el area de la descentralizacion fiscal y denasign de recursos en todos los casos la
modalidad escogida es la de agente principal. rigtipal es el nivel central del Estado
quien indica a los agentes, los niveles subnaldengue tareas deben realizar y con qué
recursos de respaldo cuentan para hacerlo.

Sistema de gobierno federales o unitarios

El nivel intermedio de administracion del Estadseitepefia papeles relevantes en los
procesos de descentralizacion solo en los paidesales y no asi en los unitarios, en los
que la descentralizacion opera desde el nivel @leatrivel municipal sin considerar rol
alguno para el nivel intermedio (con la excepciéhaodso boliviano).

En paises federales se observan procesos de dafzaqidn desde el nivel federal o
central al estadual o provincial que van mas aflasdlo traspaso de atribuciones en la
gestion y administracién de los servicios. Ejemgdoello es que tienen atribuciones de
endeudamiento. Sin embargo, el papel de los muogigs similar en ambos sistemas de
administracion: la gestion de los servicios vieegedninada desde niveles superiores, al
igual que ocurre en el caso de los paises unitarios

En el caso de Brasil, Tavares (1995) afirma quereceso de descentralizacion se
encuentra en transito desde un estado federativivatizado hacia un estado federativo
cooperativo. Tanto estados como municipios cuerdan un importante grado de
autonomia en la gestién de los recursos y en phatiel nivel estadual gana en autonomia
administrativa y financiera aunque aun existe dépeacia del nivel federal.

Similar es el caso Argentino donde los procesodeseentralizacion han alcanzado niveles
avanzados en educacion y salud. La administraabprésupuesto y su distribucién a las
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municipalidades y las atribuciones acerca de lwesalnientos y acciones a seguir estan en
manos del nivel provincial, quien posee ampliaulfades en términos de desarrollar
proyectos y normativas propias.

En México, el tercer pais federal incluido en ¢lé®, la descentralizacion de la salud y la
educacion puso énfasis en las transferencias desoecy atribuciones desde el nivel
federal hacia los estado, quedando en un seguado [d municipios.

Asuntos pedagogicos
Excepto en parte en el caso de Argentina la dé&sdigacion no aborda asuntos
pedagogicos o curriculares, los que siguen estandoanos de los respectivos ministerios.

Participacion y ciudadania

La dimensidén participativa y ciudadana en torna edmunidad escolar o el consultorio de
salud es la dimensién mas débil de los procesakesieentralizacion. La descentralizacion
se ha centrado en practicas de racionalizacionrastmgitiva sin alcanzar a la comunidad,
entendiendo como parte de ella a los padres y faaitias en el caso de la educacion y a
los usuarios del sistema en el caso de la salucdb¥tante, en algunos paises hay algunos
intentos participativos tales como los ConsejosPddicipacion Social en educacion en
México, el Foro Educativo Comunal en Colombia yDatectorio Local de Salud en
Bolivia.

Buenas practicas

Sosteniendo la afirmacion de que los procesos ewatos mas bien dan cuenta de
desconcentracion que de descentralizacion propi@naln existen sefiales y casos que dan
cuenta de un traspaso de poder mas efectivo. Eambid se consigna un discurso y
algunas préacticas democratizadoras y de promoc&radparticipacion de los niveles
subnacionales mas alla del mero cumplimiento deidmes administrativas o de ejecucion
de los programas. La descentralizacion de los@esveducativos y de salud deja en manos
de los municipios ciertas decisiones de trascenaenc

Asi mismo en Argentina es interesante el casoglpriavincias de Mendoza o Santa Fé que
han descentralizado los servicios sociales hasialanicipios y presentan grados elevados
de autonomia y participacion de los gobiernos &xgllos miembros de la comunidad en
diversos emprendimientos en materia social.

En Chile, un estudio realizado acerca de expemdsnekitosas de gestion municipal en
educacion y salud permitio destacar buenas pracyicaotables resultados en materia de
gestion educativa y de salud en municipios de esaa&tursos y alejados de los principales
centros urbanos (Serrano y otros, 1999). Las claxesicativas de las buenas practicas
estudiadas pasan por dos ejes: i) los procesosadenalizacion administrativa y
optimizacién de los recursos disponibles para i@ de escuelas y consultorios de salud
y ii) la capacidad municipal de hacer de los prosesiciativas propias, con clara
identificaciéon con la realidad especifica de la oom sus factores de identidad y el
particular papel que le cabe a la comunidad y sgenizaciones.
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Enlace descentralizacion de los servicios y progesntle proteccion social

El enlace entre los procesos de descentralizacGoagivos y de salud y las politicas de
alivio a la pobreza se esta generando en el caks geogramas de proteccion social por la
via de acuerdos explicitos que indican que los flxéméos de dichos programas deben
aportar una contraprestacion que consiste en curmogt el requisito de que los nifios

asistan a la escuela y a los controles de saludepo en el caso del programa PLANE de
Bolivia que no contempla contraprestacion.

Equidad y desigualdades

La literatura sobre el tema coincide en sefialar wueema crucial en el proceso de
descentralizacion ha sido la desigualdad entrelestg municipios, ya que el modelo no
cuenta con herramientas para corregir situaciorgsatjuidad entre territorios con mas y
coOn mMenos recursos ni entre poblacion de menoggesos. En el caso chileno, por
ejemplo, desde hace afios se discute acerca de Wbaensidn diferenciada
socioecondmicamente pero aun no se ha implemenfado.vez, las diferencias también
se expresan en desiguales capacidades de gestiés eineles subnacionales, asunto que
no es un resultado mecanico de las desigualdadé®rtales, aunque por cierto estas
influyen.

2. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DE PROCESOS DE
DESCENTRALIZACION DE LA POLITICA SOCIAL SECTORIAL Y
ANTI POBREZA

Los procesos de descentralizacion son de difemrgsiieraleza. Los que descentralizan la
educaciéon vy la salud tienen entre manos una nagga fue involucra cuantiosos recursos
humanos, materiales y financieros, a la vez quieasen cargo de una tarea de muy alta
valoracion ciudadana. Por el contrario, los prosad® descentralizacion de programas de
combate a la pobreza no traspasan nada, solo amvtx participacion de las
municipalidades como ejecutoras de tareas opesatélacionadas con la mecanica de los
programas. ¢Qué tienen en comun estos programastPe ¥arios elementos que se
mencionardn mas adelante, lo factor clave queriienecomun, el mas importante en todos
los procesos descritos, es el actor municipal. Anpoocesos dan por descontadas
determinadas conductas y formas de operar de &feadministrativo, el mas cercano a
las personas en sus problemas y necesidades nasdisin detenerse a reconocer ni a
intervenir en torno a las principales fortalezasg principales debilidades que presentan
para enfrentar las nuevas demandas y expectatbas sllos.

El peso del centro

El mas destacado elemento en comun entre los poessudiados es que el peso de las
dinamicas descentralizadoras en todos los casasrtes en el centro, que se propone
traspasar &mbitos de competencia a niveles inteosigdocales de la administracion del
Estado, y no en la demanda o propuesta de losesidgscentralizados o su capacidad de
interpelar a las administraciones nacionales. Bs, en muchos casos el traspaso de
competencias no es visto como una sefial de empo@eta o reconocimiento hacia los
niveles subnacionales, sino como una imposicionales centro. Asi se percibieron los
traspasos en educacion y salud, aunque con eldidogniveles subnacionales adquirieron
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importantes compromisos con su rol como gobiernoalés en estas materias. Similar ha
sido el caso cuando los municipios reciben instaunas respecto de como operar las
politicas sociales anti pobreza sin que se abrpaces de dialogo o colaboraciéon mutua
entre los nuevos programas focalizados y las tivas propias de las administraciones
locales.

Bases juridicas y normativas

Ambos procesos cuentan con dispositivos institides y normativos insertos en las
trayectorias politico institucionales de los Estgdiero asi y todo, el despliegue juridico y
administrativo de los procesos de descentralizad®los servicios de educaciéon y salud y
aquellos asociados a las politicas sociales de aten@bla pobreza tienen diferencias. Los
primeros ameritaron disposiciones legales e inabasstitucionales que abordan profundos
cambios en la logica de la administracion del Estdds segundos, por el contrario,
contaron con un soporte juridico mas especificoofaalo, expresado en la forma de leyes
que otorgaron garantias en torno a los procedimseasociados a los programas y los
recursos vinculados. Las leyes que sustentan a pgigramas, si bien no tienen la estatura
juridico institucional que tuvieron aquellas asdems a la definicibn de nuevas funciones y
atribuciones de distintos niveles de gobierno, dempn importante papel al aportar a la
institucionalizacién, transparencia y control ciddao de las medidas anti pobreza.

Lo politico

Un importante elemento en comun en todos los poscaralizados tiene relacién con la
escasa incidencia del componente politico, civiougadano en los procesos estudiados.
Si bien la idea de traspasar poder a las persquaea como el sentido ultimo de la
descentralizacion en un contexto democratico, & @stun asunto de claro caracter politico,
lo cierto es que ni la gestion de los serviciodades ni la de los programas focalizados
toma en cuenta que las agendas publicas implicarepos de debate de ideas, evaluacion
de alternativas y oportunidades y confrontaciopaiiciones junto con la ciudadania.

Prima en la descentralizacion la I6gica administaay técnica y se supone que la nueva
forma de operar, descentralizacion fiscal de podimesera capaz de activar capacidades
institucionales en los agentes subnacionales cgtergaran gobiernos estaduales o locales
potentes. Sin embargo, estos procesos no constragares ni viabilizanper se
capacidades en los niveles subnacionales, excapitmseasos en que estos niveles hacen
una lectura politica de los instrumentos admiristpa y ven oportunidades en los
procesos. Asi lo destaca Arreche para el casaldsmay no es distintos para los otros
paises. En Argentina, por ejemplo, se hacia merzids diferentes resultados alcanzados
en los traspasos de hospitales autogestionadoa se@§tas iniciativas se inscribian o no
en un proyecto provincial de descentralizacion.

En el ambito especifico de la politica social dmlbate a la pobreza, el rol que se asigna a
las municipalidades en la gestion de los prograraagpoco genera mas gobernabilidad
local en forma mecénica. Las nuevas atribucionessponsabilidades instalan nuevas
destrezas, conocimientos y habilidades que abreriuopdades a la gestion social local en
la medida en que esta es capaz de reconocer \&gtagociar a sus propios intereses las
ofertas que provienen del nivel central. Cuants espacio de creacion y de agregacion de
valor se produce en la gestion descentralizada,im@actos trae el proceso. Las nuevas
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tareas asociadas a la gestion operativamente dedizada de los programas de pobreza
efectivamente colaboran a desplazar el campo dérade la administracion municipal
siempre y cuando, esta logre apropiarse de elas yna propia conveniencia y sentido a
las tareas encomendadas. En otras palabras,teldexios procesos de descentralizacion
esta directamente asociado con la oportunidad giseializen los niveles de
descentralizacion de ser favorecidos en el prodesustenten y lo sientan propio.

Lo financiero

A diferencia de lo que sucede en los serviciospasados de educacion y salud, en
términos generales, las politicas de proteccidornias@uponen minimos sistemas de

transferencia de recursos publicos a los nivelssatgralizados para su mejor ejecucion
y/o asignacion. Las transferencias se realizarctdingente a los beneficiarios que reciben
un bono mensual. Estos programas destacan poapssdostos de administracion los que
en buena parte son aportados directamente pamdagipios con recursos propios (Aedo,

2004). Por ejemplo, en el caso de Chile Solidatts tercios de los profesionales que
actian como apoyo familiar de las familias focalasason contratados directamente por el
nivel central del Estado a través del Fondo ded8otiad e Inversion Social. El otro tercio

es contratado por las municipalidades con sus sesuiEn la practica, estas no reciben
aportes por concepto del programa.

Aunque no hay transferencias monetarias al muicgi participacion en los programas
implica adherir a las reglas y procedimientos gteshan definido. En este sentido de tipo
técnico y metodoldgico, el Estado opera como poadcy el municipio como agente. El
beneficio del municipio para sumarse a las direesrque define el principal Estado, si bien
no es de tipo financiero, es de tipo politico Sopiges se empapa de las prioridades anti
pobreza y asi actia de cara a la comunidad.

3. ASPECTOS CRITICOS DEL PROCESO EN MATERIA DE
POLITICAS DE PROGRAMAS ANTI POBREZA

En materia de descentralizacion de las politicaxatebate a la pobreza, los afios 90
destacan por la instalacion de numerosos prograjuasbuscan nuevas respuestas en
materia de pobreza. Se trata de programas contdstriterios de focalizacion, dirigidos a
grupos o territorios vulnerables, con metodologisicipativas y foco en la generacion de
capacidades. No pueden llamarse programas dedzautios o descentralizadores, pues
vienen definidos desde el nivel central del Estador ejemplo, en el caso chileno,
operaban en la siguiente forma: los programasntr@ééinido en su disefio un conjunto de
servicios y beneficios preestablecidos, un meng@ndsirizado con soluciones homogéneas
gue muestran poca flexibilidad para responder diviersidad de situaciones de pobreza y
para innovar o adecuarse a la realidad local.

Sin embargo, la instalacion de estos programasogmiunicipios contribuye a generar
capacidades locales pues, en la medida que loipiasi lograron articular las iniciativas
gue venian desde el nivel central, adquirieron cidpdes en el liderazgo del desarrollo
social en sus localidades.
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El periodo mas reciente (afios 2000) muestra unersiém de la tendencia hacia lo
territorial y lo promocional de los '90. El tipo ggwogramas que comienzan a agendarse
nuevamente son completamente definidos en el oerdtal, pero en este caso solo usan al
municipio como sistema de enlace con los beneffigar Se pierde asi la dimension
sociocomunitaria que muchos de los programas d&$abian logrado generar en el
nivel local. Se desperfila también asi, la dimé@émsiociopolitica de los programas sociales
que estaban aportando a generar procesos demosrédgcdesarrollo local y espacios y
mecanismos para una participacion activa de laadaia en la construcciéon de una
distribucion efectiva y equitativa de responsahbiliels y recursos, cual es el sentido ultimo
de la descentralizacion.

El caso brasilefio es una inmejorable muestra denéamica y apertura que se instala en la
linea del desarrollo local o la generacion de dapaes y el cambio de foco hacia

programas de transferencias focalizadas. En sedasume como un eje de la politica la
descentralizacion, junto con la colaboracion pabpdvada. Especial importancia tiene en
el traspaso de responsabilidades y atribuciondesarrollo de los programas de Desarrollo
Local Integrado y Sustentable, DLIS; cuyo actortggonista son los municipios. Sin

embargo, los afios 2000 instalan una nueva priaridadocalizaciéon en pobreza para

instalar gigantescas operaciones de traspaso usfdrancias monetarias que pierden la
dimension participativa en el nivel local y pierdandimension descentralizadora de la
gestion de la politica, por cuanto el programaogairmente definido en el nivel federal

guedando en manos de los municipios solo la sélec los beneficiarios.

México aporta evidencia de politicas y programasrapdo en dindmicas comunitarias y
generadoras de capacidades, pero en este casdpgsta se conserva aun cuando se
integran los programas focalizados. PRONASOL dyst la primera experiencia de
descentralizacion de funciones desde el nivel &dwecia el nivel local, incluso a nivel de
la ciudadania organizada en comités. Posteriormetdato PROGRESA como
Oportunidades continuaron con la linea descentiddira, tras la inclusion de la
descentralizacion en el Plan Nacional de Desarf@i&b — 2000.

Finalmente, las experiencias analizadas presentarettoceso en cuanto a la dimensién
participativa y ciudadana que se activa en tortmsgrogramas de combate a la pobreza.
Como se ha sefalado, los procesos de descenti@lizse centran en una dimension de
gestion administrativa y no en una dimension malitciudadana. Las ventajas que
tradicionalmente se asocian a la descentralizag@dnlo que dice relacion con el
involucramiento de las personas en materias p@hliaaactivacion de su rol de contraloria
social, la facilitacion de experiencias de voz mzbfue permiten hacer llegar necesidades
y demandas a oidos de funcionarios y tomadores edésidnes, estan practicamente
ausentes de estos procesos precisamente porque abres espacio de colaboracion o
discusién de alternativas de accion en el contégton proposito compartido.

Las excepciones son pocas e incipientes, en parenaientran en México, en parte en
Colombia, donde se anuncian espacios de diadlogtadano y co-gestion de la iniciativas

en curso. Sin embargo, este no es el sello ecaess de Chile, Argentina o Brasil en su
segunda etapa. Bolivia es un caso particular moeguel pais con mayor trayectoria en la
dimensién distribucion social del poder a los dist niveles subnacionales, pero no como
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ejercicio de traspaso desde un centro fuerte ailedes subnacionales y tampoco como
experiencia de devolucidon desde un centro podegiosiweles subnacionales con afan de
empoderarlos, dada la fragilidad institucional &fado boliviano.

La afirmacion que hace Delgado para el caso argerdgs valida también para Chile,
Colombia y Bolivia. Sefaldse plantea a la estrategia de descentralizaciénmoola
apropiada para dar poder a la gente. Pero camlehiugar de la gestion no significa,
necesariamente, cambiar de recursos materialesmp@icos que le permitan ejercer en
condiciones de igualdad la delegacion de funcion@&slgado, 2003).

Los programas de proteccién social se han examiagdid desde la perspectiva de la
descentralizacion, pero hay muchas otras intertegagque deberan responderse antes de
dar por sentado que ellos son una buena respuésdégpeoblemas de pobreza en América
Latina.

Lo que parece estar pasando no es acerca de algogyamas nuevos en materia social
que se vienen desarrollando en distintos paises,wsi proceso de cambio en los paises
latinoamericanos de sus sistemas sociales queohiead intentaban articular dinamicas de
desarrollo local, capital social y derechos ciud@da por modelos de asistencia social
focalizados. Los programas de transferencia diréetangreso pueden ser vistosS como un
paliativo en un contexto de debilitamiento de lascamnismos e instituciones de proteccion
y bienestar social. Conservan un marcado signteasial con riesgos de dependencia por
parte de los beneficiarios respecto de practicaslidetelismo estatal de antigua data en
América Latina.

Seria necesario conocer con mas profundidad el o@xicano en la busqueda de
soluciones capaces de integrar la experiencia dedanpor las politicas sociales anti
pobreza en Ameérica Latina, en lugar de oscilarecalternativas que no aprenden las unas
de las otras y operan con la logica de juegos d@ero. La experiencia llevada adelante
en México por PRONASOL, después por Progresa yolpeg Oportunidades, muestra una
alternativa distinta a la dicotomia entre prograndas desarrollo socio comunitarios
centrados en la generacion de capacidadesusprogramas asistenciales focalizados que
transfieren recursos. La diferencia esta en la awaebn de elementos de proteccion y
asistencia social expresados en la operacién deona monetario, junto a iniciativas de
desarrollo social.
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GLOSARIO

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

BM: Banco Mundial

CEPAL: Comision Economica para Ameérica Latina

IDH: indice de Desarrollo Humano

IVA: Impuesto al Valor Agregado

ONG: Organizacion No Gubernamental

PIB: Producto interno Bruto

UNESCO: Organizacion de la Naciones Unidas par&dacacion, la Ciencia y la
Cultura.

BRASIL

AIS: Acciones Integradas de Salud

AlH: Autorizaciones de Internacion Hospitalaria

CGl: Comité Gestor Interministerial

CONSEA: Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria
FAE: factor de apoyo a los estados

FAM: Factor de apoyo al municipio

FNDE.: Fondo Nacional para el Desarrollo de la EBdian
INAMPS: Instituto Nacional de Asistencia Médico-#stonal
LOAS: Ley Organica de la Asistencia Social

MDS: Ministerio de Desarrollo Social y Combate @rkbre
MEC: Ministerio de Educacién y Cultura

PAB: Piso de asistencia basica

PETROBRAS: Petroleo de Brasil

PETI: Programa de erradicacion del trabajo infantil
PGRM: Programa garantia de ingreso minimo

PRN: Partido de Reconstruccion Nacional

PSF: Programa de salud de la familia

PT: Partido de los Trabajadores

REDESOL: Red de programas sociales

SEBRAE: Servicio Brasilero de Apoyo a la Micro ygeefia Empresa
SUDS: Sistema Unificado y Descentralizado de Salud
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=  SUS: Sistema Unificado de Salud
ARGENTINA

ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos yirAentos
ASOMA: Apoyo Solidario a Mayores

CELS: Centro de Estudios Legales y Sociales

CFI: Coparticipacion federal de impuestos

CONAEYC: Consejo Nacional de Administracion, Ejedacy Control
IDH: Programa Familias por la Inclusion Social

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

PAN: Programa Alimentario Nacional

PEA: Programa de Emergencia Alimentaria

PEL: Programa de Emergencia Laboral

PJHD: Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados
PNBE: Plan Nacional de Becas Estudiantiles

POSOCO: Programa de Politicas Sociales Comunitarias
PRANI: Programa Alimentario Nutricional Infantil

PROSONU: Programa Social Nutricional

SAMCO: Sistemas de Asistencia Médica a la Comunidad

MEXICO

CDS Convenios de Desarrollo Social

CIESAS: Centro de Investigaciones y Estudios sopesien Antropologia Social
COPLADE: Comités de Planeacion para el Desarrollo Regional
COPREDES: Comités de Promocion para el Desarraémé&mico
CUCs Convenios Unicos de Desarrollo

DF: Distrito Federal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

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

PIDER: Programa de Inversiones para el Desarrali@R
PRONASOL: Programa Nacional de Solidaridad

PROGRESA: Programa de Educacion, Salud y Alimedtaci
SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social

SEP: Secretarias de Educacién Publica y de Salud

SSA Secretarias de Salud

UNAM: Universidad Nacional Autébnoma de México

CHILE

» DEPROE: Departamento Provincial de Educacion
» DIPRES :Direccion de Presupuesto

= DFL: Decreto Fuerza de Ley

= FAP: Facturacion por Atencion Prestada

FAPEM: Facturacion de las Atenciones PrestadaasMunicipalidades
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FCM: Fondo Comun Municipal

FNDR: Fondo Nacional de Desarrollo Regional
FONASA: Fondo Nacional de Salud

FOSIS: Fondo de Solidaridad e Inversion Social

IRAL: Inversion Regional de Asignacion Local

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

PADEM: Plan Anual de Desarrollo Educativo

PEI: Proyecto Educativo Institucional

PLADECO Plan de Desarrollo Comunal

SERNAM : Servicio Nacional de la Mujer

SIMCE: Sistema de Medicién de la Calidad de la @asea.
SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud
SUBDERE: Subsecretaria de Desarrollo Regional y iAthtnativo

COLOMBIA

DAPRE: Departamento Administrativo de la Presidemi# la Republica
ECOSALUD: Empresa Colombiana de Recursos parallelSa
EPS: Entidad Promotora de Salud

FER: Fondos Educativos Regionales

FIS: Fondo para la Inversion Social

FIP: Fondo de Inversién para la Paz

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia

POS: Plan Obligatorio de Salud

RAS: Red de Apoyo Social

SISBEN: Potenciales Beneficiarios de Programasafzsci
UCN: Unidad Coordinadora Nacional

UCR: Unidades Coordinadoras Regionales

BOLIVIA

DILOS: Directorio Local de Salud

DUF: Directorio Unico de Fondos

EBRP: Estrategia Boliviana de Superacion de la &@br
ESB: Estrategia Social Boliviana

FIS: Fondo de Inversion Social

FNDR: Fondo Nacional de Desarrollo Regional

FPS: Fondo Nacional de Inversién Productiva y Socia
PAGM: Programa de Apoyo a los Gobiernos Municipales
PLANE: Plan Nacional de Empleos de Emergencia
PEP:Programa de Empleo Productivo

PER: Programa de Empleo Rural

PES: Programa de Empleo en Servicios

SNE Secretaria Nacional de Educacion

SNSP: Secretaria Nacional de Salud Publica
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TGN: Tesoro General de la Nacion
UDAPE: Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econésnic
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ANEXO |: TRAYECTORIA INSTITUCIONAL DE LOS PAISES

Esta seccion presenta a los paises incluidos erstatlio: Brasil, Argentina, México, Chile, ColombjaBolivia. Se entrega
informacion general acerca de la evolucion politeladesempefio social y la estructura politico adstrativa de los paises. En la
seccion siguiente se describe el proceso de deslization experimentado en cada uno de ellos.

Tres de los paises estudiados corresponden a ®diedierales: Brasil, Argentina y Méxfloy tres a estados unitarios (Chile,
Colombia y Bolivia). Aunque seria dable esperar spigraspasaran mayores atribuciones y poder d&daredesde el nivel central al
nivel intermedio, veremos que los procesos deemdisdizacion que se siguen en ambos tipos de pamaparten caracteristicas
similares y traspasan el mismo tipo de atribuciatestle el nivel central a los niveles inferioregydbeierno. Las diferencias se dan
porque Estados y provincias en los paises fededakmmpefian un papel en la asignacion de recuasi@slbs municipios que, en los
paises unitarios se da en forma directa, sin gestd nivel intermedio. A continuacion se preserdgbyunos antecedentes generales
sobre los paisé%

Brasil

Entre 1964 y 1985 se sucedieron en Brasil varidegoos militares, siendo el ultimo de ellos elJdao Figueiredo. En 1985 asume
José Sarney, a la muerte del candidato electo guacanza a encabezar el primer gobierno demooral@ncredo Neves. Sarney
resulta ser el primer presidente civil desde 1964.su gobierno se realiza la transicién hacia laabeacia, se promulga la

Constitucion de 1988 que dara pie a los procesateseentralizacion y se impulsa un paquete demef®reconomicas denominado
“Plan Cruzado” que congeld los precios, estableti@ajuste de salario automatico y cred un sedeiesempleo.

El primer presidente electo mediante voto poptiag 25 afios de excepcidn, fue Fernando Collor éi® Mundador del Partido de
Reconstruccion Nacional (PRN), quien gobernariaymoperiodo de poco mas de dos afios. Escandalosrgcion llevaron a la
Camara de Diputados a abrir un proceso que denvéuerenuncia y posterior inhabilitacion publica sucedié en el cargo el
vicepresidente Itamar Franco, quien seria confiomposteriormente por votacion popular. Entre 1998093 gobierna por dos

%8 El federalismo es un sistema basado en la disidhuerritorial de poder y autoridad entre instasale gobierno, constitucionalmente definida yyasada,

de tal forma que los gobiernos nacionales y subnatés son independientes en su esfera propia @dénacl federalismo se caracteriza por su no
centralizacion, esto es, por la difusion de losgpesl de gobierno entre muchos centros, cuya aatbrid resulta de la delegacion de un poder cestral,que

es conferida por el sufragio popular.

2 Ver en Anexo 1 indicadores sobre crecimiento, epdrdesarrollo social y gasto publico social depaises extraidos del Panorama Social de Amésitaal
elaborado por la Comisién Econémica para Améridinbaay el Caribe, CEPAL.



periodos sucesivos Fernando Henrique Cardoso, fiond#el Partido de la Social Democracia BrasildA80B) quien, entre otras
cosas, llevard adelante una transformacion en éitérde las politicas sociales con la configuracititnuna red de programas
denominada “Comunidad Solidaria” que privilegia @hianza con el tercer sector y el sector privaai@ gl desarrollo de proyectos
sociales. Desde el 2003 gobierna Luis Inacio Lal&illva, militante del Partido de los TrabajaddfeE), quien define como uno de
sus objetivos prioritarios erradicar el hambre pais antes del término de su mandato, para lo ioygementa el programa
denominado “Hambre Cero”.

Brasil presenta tasas de crecimiento econdémico riapi@es. Sin embargo, sus indicadores de desarhmiinano, pobreza y
desigualdad no son positivos. En el periodo 1991229 PIB per capita aumento casi en un 12%, nasrgue el IDH se mantenia en
el rango medio, pasando de 0,71 a 0,77. Los indiegmbreza descendieron en 10 puntos porcenteralese periodo, sin embargo,
los niveles siguen siendo altos (37,5% de la palntabajo la linea de pobreza y 13,2% bajo la degemntia). La tasa de
analfabetismo también presenta mejorias, pero sigunelo alta (13,1%). El indice Gini de desigualdaderimento un alza, desde
0,62 a 0,64, situandose dentro de las mas altasutado.

Respecto del gasto publico, la seguridad sociatemna el mayor porcentaje, seguido de educacida salud. En el periodo 1990-
2001 se registran alzas y bajas en los dos ultimasteniéndose en curva creciente solo el gastsistencia, en torno al 10% del
PIB. El gasto en salud y educacion fluctia ena@ir8% y 4% del PIB.

La matriz institucional brasilefia se caracteriza g federativa, compuesta por 26 unidades edesdya.561 municipios. Cuenta
con un régimen presidencialista, contrapesado paisiema de dos camaras, el federalismo y lageptacion proporcional, con una
gran concentracion de poder en el ejecutivo. Higeate es elegido por mayoria absoluta en umsastieballotageo segunda vuelta
cuando en una primera vuelta no se obtiene el 5% yn candidato. Esa misma regla se utiliza gaedekccion de gobernadores de
estado y para el Distrito Federal (DF). EI Congresta compuesto por una camara de diputados denh3bros elegidos en los
estados y en el DF y un Senado de 81 miembrossjarta un poder considerable (Boschi, 2004).

Se repite en los estados el mismo sistema ingitatia nivel nacional, salvo que los estados noastdnomos para aplicar reglas
electorales e institucionales propias y que latitoiegdn no permite poderes legislativos de dosarasen los mismos. Por otra parte,
los municipios no tienen y no pueden tener, poerd@hacion constitucional, poder judicial, como parwo el consiguiente poder

constituyente, disponiendo sélo de las leyes ocgdninunicipales respectivas.

Argentina
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En Argentina, el aflo 1976 un golpe militar colacana junta militar presidida por el General Videftael poder, sistema que se
mantiene hasta el afio 1983, cuando se recupeesriaatacia con la llegada a la presidencia de RHahgin, del Partido Radical, en
cuyo gobierno se establece la eleccion directdodddas.

En 1989 asume Carlos Menem, del Partido Justitdaliss reelecto en 1995 para un segundo periodagpdehasta 1999. En su
gobierno tienen lugar cambios importantes en laci@ Estado — provincia, dandose inicio al proasalescentralizacion. Entre
1999 y el 2005 se han sucedido 6 presidentes emanco de inestabilidad politica y crisis econongjua comienza a superarse en el
gobierno del actual mandatario Nestor Kirchnertgraciente al sector progresista del Partido Jalssia.

Los indicadores sociodemogréficos de Argentina tnalesin considerable descenso en los Ultimos &iddB exhibe un incremento
significativo en 1999 en relacién a 1990, aumergasmUS$ 1.890 por habitante. Sin embargo, e®98 ¥ 2002 baja de US$ 7.435
a US$ 6.055 per céapita. El IDH se comporta de naasinilar, aumentando en el periodo 1990-1999 midisyendo levemente el
2002, aun cuando Argentina sigue situandose ddetrgrupo de paises con IDH alto.

La poblacion bajo la linea de la pobreza presentsignificativo aumento en el afio 2000 (41.5 %)eadacion al afio 1997 (17.8%),

periodo en el cual la poblacion indigente se trgpliLos indices de desigualdad se muestran sieagmendentes, aumentando
especialmente en el ultimo periodo, de 0.53 en 06 en el 2000. A pesar de las negativas aiégistradas en los ultimos afios,
los indicadores de desarrollo social siguen mefiwaturante todo el periodo.

Luego de un crecimiento del gasto publico socialegliados de los '90, éste se reduce a comienztzssplesente década casi hasta
llegar al mismo nivel de principios de los nover@m embargo se registran aumentos constantesstie g/ educacion, lo que no se
observa para el caso de salud.

La nacion Argentina adopta para su gobierno dertioorda forma representativa, republicana y fedelEdl estado federal esta
conformado por 23 Provincias y una Ciudad Auton@weenos Aires). Cada Provincia tiene competenegslativas en los términos
establecidos en sus respectivas Constitucionegutade forma expresa manifiestan su adhesioiRagablica.

El poder ejecutivo de cada provincia es ejercidogddsobernador electo por los habitantes de l@ifc@. El poder legislativo es

ejercido por la correspondiente legislatura praginque puede ser unicameral o bicameral y esddedgémocraticamente por los
ciudadanos.
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Cada Provincia se encuentra dividida en Deparntose salvo en el caso de la Provincia de BuenossAdonde reciben la
denominacién de partidos. Cada departamento estdvaz organizado en distritos y éstos en locatislaBl poder ejecutivo de cada
Municipalidad es ejercido por el Intendente, elegydr sufragio universal directo; mientras queataa legislativa, con potestad para
la sancion de Ordenanzas Municipales, es ejeradaip Consejo Deliberante, en donde el nimero deejales se determina en
funcién del numero de habitantes de cada municipio.

México

Desde 1929 hasta el afio 2000 gobern6 en Méxicargtl® Revolucionario Institucional (PRI), sucediére presidentes elegidos de
manera semi-autoritaria desde ese grupo polititioe éos que se puede mencionar en los Ultimos afimsé Lépez Portillo (1976-
1982), Miguel de La Madrid (1982-88), Carlos Saime Gortari (1988-1994) y Ernesto Zedillo (1994@0 El afio 2000 asumio
Vicente Fox, de linea centro-derecha, quien gohibasta la fecha.

Los indicadores sociales de México muestiaitados avances en los ultimos afios. Por un lagd?IB per capita ha aumentado de
manera considerable, pasando en 13 afios de 39B9@& dolares. El IDH también ha mejorado, pasatelan rango medio a uno
alto (0.8). La poblacién bajo la linea de pobrezha reducido en 8 puntos porcentuales entre 1882002 y la que esta bajo la linea
de indigencia ha disminuido en 6 puntos porcensug& embargo, las cifras aun son altas (39,492,§% respectivamente). El
indicador Gini de desigualdad se ha mantenido lestabtorno al 0,53 bajando sélo en el afio 200355 0

Respecto del gasto publico social, tanto la eddoacbmo la seguridad social registraron un aumentoe 1990 y el 2001, a
diferencia de la salud, que vio disminuido su gastain tercio durante los 10 afios observados. @l 2Dgasto en salud representaba
un 1,9% del PIB, educacion un 4,1% y asistencia,8%o.

La organizacion politica de México es la de unaibépa representativa, democratica, federal, cosipude Estados libres y
soberanos en todo lo concerniente a su régimerniont@ero unidos en la Federacion de Estados dnMexicanos. Las partes
integrantes de la Federacion son 32 estados y sfitDi Federal, capital de la Union. Los estaddsresompuestos por 2.435
municipios.

Los Estados adoptan para su régimen interior lmdode gobierno republicano, representativo, poptéaiendo como base de su

division territorial y de su organizacion politigaadministrativa, el municipio. Cada municipio @srénistrado por un ayuntamiento
de eleccion popular directa y no hay ninguna adéorintermedia entre éste y el gobierno del Estado.
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Chile

Chile es una republica democratica desde 1990. aerioridad a esa fecha el pais era gobernaddpgusto Pinochet quien

encabez6 durante 17 afios un gobierno militar, ddiciel 11 de septiembre de 1973 con un golpe @elesEl primer gobierno

democratico es presidido por Patricio Aylwin (198884) a quien suceden en la presidencia EduarddrbBre-Tagle (1994-2000) y

Ricardo Lagos (2000-2006). Los dos primeros sonodeata-cristianos y el tercero socialista, peranfom parte de la misma coalicion
politica, la Concertacion de Partidos por la Demoier, que constituia la oposicion politica al goimemilitar y que se ha mantenido
en el poder durante 15 afios.

El pais presenta buenos indicadores sociodemogsafi@s tasas de crecimiento de la economia sas -qlasandose de un PIB per
capita de US$ 3.779 en 1990 a uno de US$ 5.95D@2 Zsi como también lo es el IDH del pais (0,882002). A lo largo del
periodo de referencia se ha reducido considerablent@ pobreza. Mientras que en 1990 el 38,6% g®lidacion se encontraba en
situacion de pobreza, en el 2000 sélo el 20,6%admblacion se encuentra en dicha situacion. Adema®nstatan mejorias en los
indicadores sociales de desarrollo: aumenta laraspe de vida al nacer, baja la tasa de mortalidéhtil y disminuye el
analfabetismo. El Unico indicador para el que Chdeda cuenta de resultados auspiciosos es elsiigudilad, la que ademas de ser
alta, se mantiene constante (coeficiente Gini 0.55)

Respecto del gasto publico destinado al area sdaiadformacion indica que éste se ha incremengmdoasi 10 puntos porcentuales
entre 1990 y 2001, siendo los aumentos mas coabi@srlos destinados a educacion. Como propor@bgasto publico social total
el gasto destinado a asistencia y seguridad segiel mas importante durante todo el periodo, degle educaciéon y en tercer lugar,
salud.

El Estado de Chile es unitario (Articulo 2 de lan€t@ucion Politica). Su territorio se divide en fEgjiones, 51 provincias y 342
comunas. Las regiones son presididas por un Intéedeargo de confianza exclusiva del Presidentia dRepublica, que esta a la
cabeza de un Consejo Regional elegido por votgmfmlar en forma indirecta Las provincias son presididas por un Gobernador,
designado por el Intendente previa aprobaciéon cedidRente. Las comunas son presididas por un Adcalde se elige directamente
cada cuatro afios a través de elecciones populimede se eligen también los concejales, que coaforeh Concejo Municipal,
organo de gobierno municipal.

% |os consejeros regionales son elegidos por losejales municipales de la region, constituidos patas efectos en colegio electoral por cada urlasde
provincias respectivas, de acuerdo con la siguigistebucién: a) dos consejeros por cada provjrioidependientemente de su nimero de habitant®sdigz
consejeros en las regiones de hasta un millon kieahtes y catorce en aquéllas que superen esa cifr
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Colombia

La historia reciente de Colombia ha estado margamtala guerrilla, el narcotréfico y la violencialipca, existiendo mdultiples
acusaciones de corrupcion entre los politicos powns candidatos asesinados en tiempo de campaiesah de esto, los regimenes
colombianos han sido democraticos y se han caizatlerpor la alternancia en el poder entre libsrgleonservadorés

Los indicadores sociodemograficos colombianos maregfue la tasa de crecimiento de su economigj@$doace 0.2% entre 1999 y

2002). Entre 1991-1999 los indices de pobreza sduwiaron practicamente constantes, en un nivel@ie superior al 50% del total

de la poblacién, lo que también ocurre con la deddad, que se expresa en un coeficiente de @mise superior al 0.55. Respecto
al Indice de Desarrollo Humano este se ha mantasgisioconstante desde comienzos de la década €@, lobicandose siempre en un
nivel medio.

El gasto publico destinado al area social sufridacgones significativas durante la década de bsAMumenta mas de 10 puntos
porcentuales entre 1990 y 1995, para luego dismamire 1995 y el 2001 casi al nivel existentenalio de la década. Los aumentos
mas considerables se han dado en el area de th dalude observamos un aumento sostenido supérd@?& En términos de la
proporcion del gasto publico social total, el gadéstinado a asistencia y seguridad social eselpgesenta una mayor magnitud,
seguido por educacion y en tercer lugar por salaigp en el ultimo periodo donde esta tendencia\gerte.

En términos politico-administrativos, Colombia“‘as estado social de derecho organizado en formidamia, descentralizada y con
autonomia de sus entidades territoriald€onstitucion de 1991fn esta carta se origina la organizacion terataigente, donde los
aspectos de descentralizacion administrativa y maxbeion del Estado constituyen elementos fundsaes para impulsar al
Gobierno a poner en sintonia a las institucionesl@® contextos regionales y con esto, dar respeekts demandas de participacion
popular y autonomia territorial, contribuyendo a@guar la violencia que ha sido el mal endémictad®ciedad colombiana durante
las ultimas décadas.

El pais se divide en 32 departamentos, 4 Distritd¥2 municipios, 20 corregimientos departamestgplg.263 centros poblados que
incluyen caserios, corregimientos e inspecciongstieia municipales y departamentales.

3,1 A partir de 1990 los presidentes colombianos fdm Iss siguientes: César Gaviria (1990-1994), BmS&amper (1994-1998), Andrés Pastrana (1998-2002)
Alvaro Uribe (2002- ). Los dos primeros represerghliberalismo, Andrés Pastrana es del partidsenrador, mientras que el actual presidente, Altiboe,
resultd electo presentdndose como independientguathasta hacia poco tiempo antes habia militadmsdilas del liberalismo.
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La Constitucién de 1991 erigié en departamentassaahteriores intendencias y comisarias, declaramhm entidades territoriales
con autonomia para la gestion de sus intereses defpartamentos, los distritos, los municipiossy/tirritorios indigenas (Articulo
309). Destaca el impulso que se dio al municipstitulyéndolo como entidad fundamental de la divigidlitico-administrativa del
Estado. Los departamentos cuentan con autonomianiatiativa y funciones de coordinacion y de coap&m con la accion
municipal. Tanto los gobernadores como los alcadeselegidos por votacion popular.

Bolivia

Desde el afio 1964 Bolivia se vio sumida en unassticele gobiernos militares que estuvieron marcadoa mala administracion y
la represion politica. En 1982 retorna la demoerafdcha a partir de la cual se han sucedido Sdares. En 1982 es elegido
presidente de la republica Hernan Siles Zuazoteumeina abruptamente su gobierno en medio de waraayisis econdémica en 1985.
Entre 1985 y 2003 tiene lugar un periodo de estiailen la historia politica boliviana que se caoomo “Democracia Pactada”.
Los presidentes de este periodo fueron Victor PeenSoro (1985-1989), Jaime Paz Zamora (1989-198&)zalo Sanchez de
Losada (1993-1997) y Hugo Banzer (1997-2001). Eafiel 2002 es reelecto presidente Gonzalo Sanchénzia quién solo

alcanzé a gobernar hasta octubre de 2003 cuandadianen medio de presiones y protestas populates yrremontable crisis de
gobernabilidad. Asume en ese momento Carlos Me=ga, antes de cumplir dos afios como Presidenteidaneid medio de una
agudizacion de la crisis social y politica. Lleda aresidencia Eduardo Rodriguez Velpzé en jual@@05.

Los indicadores sociodemograficos bolivianos no aaspiciosos. La tasa de crecimiento de su econesniieja, mostrando incluso
valores negativos para comienzos de la presentddé&Entre 1991 y 1999 los indices de pobreza igendia se mantuvieron

practicamente constantes, con tasas de pobrezsugeean al 60% de la poblacién durante todo ebgeriLa misma tendencia se
observa para la desigualdad en la distribuciéringeso, que aumenta de 0.54 en 1990 a 0.61 en(2066fciente de Gini). El indice

de Desarrollo Humano ha ido en relativo aumentogae se ha ubicado durante toda la década en elnmédio.

El gasto publico destinado al area social aumeatpuhtos entre 1994 y el 2000. Los aumentos mésidenables se han dado en el
area de la asistencia, que en 1994 represent®%l Y.el 2000 el 4,6% del PIB. En las areas de axldn y salud se presentan
aumentos similares aunque de menor magnitud.

En la constitucion politica de 1967, Bolivia se&ldea como una naciénibre, independiente, soberana, multiétnica y muliural
constituida en Republica Unitaria, que adopta pavegobierno la forma democratica representativastipipativa”.
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Bolivia estad dividida en nueve departamentos, las gon administrados por un prefecto nombrado popresidente. Los
departamentos estan a su vez divididos en 112 rmiagi que son administradas por un subprefecto.ciumades y pueblos mas
importantes cuentan con alcalde, subalcalde y gmnsgnicipal, todos ellos elegidos por voto popular

1. TRAYECTORIA DE LOS PROCESOS DE DESCENTRALIZACION

A continuacion se describen las caracteristicagipales de los procesos de descentralizacionstatlg en los seis paises estudiados
tomando en cuenta la forma en que se inserta edalizacién de las politicas sociales dentr@stes procesos mas amplios de
reforma.

Segun se vera, el inicio de las reformas respoha@acesidad de resolver problemas fiscales yjndadiamiento (Brasil, Argentina y
en menor medida Chile), a la preocupacién por destiaar las estructuras de gobierno tras largomges de gobiernos militares
(Brasil, Bolivia), a esfuerzos de racionalizaci@ld estructura politico administrativa de los eai€Chile) o a la preocupacion por
promover un desarrollo social equitativo entre tesitorios (México, Colombia). En el caso de loss estados federales, los
esfuerzos apuntan también a fortalecer a los rsvatermedios, estados en México y Brasil, proda@n Argentina, en el contexto
de unos Estados que, aunque nominalmente fedespkrsban en la practica como regimenes centrabzad

A pesar de estas diferencias, los paquetes demasoemprendidas por los distintos paises son lbastamilares: se reorganiza la
estructura politico administrativa, se transfieagrbuciones de gestién a los niveles subnacioretlean esquema en que el nivel
central concentra las responsabilidades decisgriae organiza un sistema de transferencia de wuyasada en el modelo
agente/principal. En todos los casos se constatamas, esfuerzos tendientes a la democratizacides destructuras subnacionales,
gue se verifican en la adopcidon de mecanismoslpa&laccion democratica directa de las autoridadbsacionales.

Brasil: un nuevo acuerdo federativo para la democrézacion*?
La transformacion del sistema federativo brasilgfie tiene lugar en los afios 80 se sustenta enirm@rpmomento en la energia

desatada por el proceso democratizador del Brasiltigne lugar en aquella época, encabezado perSksey (1985-1990) y que
culmina con la Constitucion de 1988.

%2 Ppara el caso de Brasil las fuentes bibliogréfiméncipalmente consultadas fueron Draibe, S.§L99avares, M. H. (1995)
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La redefinicion descentralizadora del pacto fedesdtie, en gran medida, consecuencia de la impoidade la politica estadual y el
liderazgo politico de los gobernadores en el réstabiento de la democracia. En segundo lugar| enrégexto de la lucha contra un
régimen autoritario de fuertes trazos centralizesidia descentralizacion se volvio, para la opdsjain sindbnimo de democracia y de
devolucion a la ciudadania de la autonomia usurpad#os gobiernos militares. La descentralizadi@vista como un instrumento
de universalizacion del acceso y de aumento detalgror parte de los beneficiarios sobre los s@vgisociales (Tavares, 1995).

El proceso de descentralizacion propiamente taliemra en 1988. Este constituye mas bien un redidefisistema federativo, que
desde 1930 habia tendido a la centralizacion palitia la concentracion de poder decisorio enegluéiyo federal. El redisefio tiene
como objetivos la recuperacion de prerrogativasafes, politicas y administrativas por parte deektados y municipios, asi como la
disminucién del alto grado de centralizacién deplalticas publicas. Se observa aqui que la imptetenotivacion democratizadora
se transformara, una vez realizadas las refornmasna preocupacion por asuntos de racionalidadéetica, dadas las restricciones
presupuestarias que se experimentaron en ese @éfiadares, 1995).

Los cambios que buscan mayor descentralizaciérenielesde la Constituciéon de 1988 que definio uvamaereglo federativo con
una significativa transferencia de capacidad deeaisdunciones y recursos desde el gobierno natibaaia los estados y
especialmente hacia los municipfos

Con anterioridad a las reformas, los gobiernodesias y locales eran agentes administrativos al@kegno federal, que permanecia
fuertemente involucrado en los asuntos de las deglaubnacionales, con primacia decisoria y dersesuEl nuevo arreglo
federativo comporta grados diversos de intervend&moder federal y se caracteriza por formascd@a conjunta entre instancias
de gobierno, en las cuales las unidades subnaesgahkrdan significativa autonomia decisoria y cdpa propia de financiamiento
(Tavares, 1995).

En el plano de la salud, a principios de la déchla80 se desarrollan las primeras iniciativasntiegracion de los distintos niveles
de gobierno, instituyéndose las Acciones IntegraéaSalud (AIS), modalidades embrionarias de ia@gn de los servicios de salud
de los tres niveles de gobierno. Luego, en 198gjréa el Sistema Unificado y Descentralizado du&4SUDS), forma mas madura
de integracion, articulacién, delegacion y trareferas del plan federal INAMPS (Instituto Naciomkd Asistencia Médica de
Prevision Social) para los niveles estaduales yicpales. Ese mismo formato, ampliado, habra desfomamarse en el Sistema

% De acuerdo a Tavares (1995), antes de 1988, lanlse quedaba con cerca de 44,6% de los recuisogtios disponibles, los estados con 37,2% vy los
municipios con 18,2%. Se estima que en 1993, esdoses fueron: 36,5% para la Unién, 40,7% parastados y 22,8% para los municipios.
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Unificado de Salud (SUS) sancionado en la Conghitude 1988 y reglamentado en 1990. Luego habr@uurento y aceleracion de
la municipalizacion.

En el ambito de la educacion, a partir de mediatiotos 80 tienen lugar los primeros procesos deicipalizacion y autonomia
escolar en algunos estados. El impulso descemttalizbuscaba transferir algunas funciones deserdasfi@or el Ministerio de
Educacion y Cultura (MEC), tales como la responiskal por la red de escuelas técnicas y la gesiégdia merienda escolar, asi como
establecer mecanismos automaticos de traspascuwtsas, que limitasen el poder de decidir discrediaente sobre la utilizacion de
la parte federal del “salario-educacidh”De otro lado, apuntaba a la reasignacién de fsmaidad decisoria administrativa
concentrada hasta ese entonces en los estadesegar de la municipalizacion de la ensefianza ydeitonomia de la escuela. Este
proceso contd con un nuevo impulso el afio 19959amueva Ley de financiamiento de la educaciégula fortalecia la autonomia
escolar.

Argentina: descentralizacién al servicio del finanamiento de las provinciag®

El proceso de descentralizacién en Argentina sgairton la llegada de Menem al poder el afio 1989ngeealiza cambios en la
relacién del Estado con las provincias, asi commbién en los mecanismos de gestién financiera ashmitiva a nivel municipa?.

En materia de financiamiento fiscal, y luego datio en que se vio sumergida la ley de copartigdpade las rentas publicas entre el
Estado central y las provincias durante el periddAlfonsin, en 1988 se aprueba un nuevo sisteraaotprga a las provincias el
57,66% de los recursos a distribuir (Ley N° 23.848)os fondos que las provincias perciben a trawésste mecanismo no estan
condicionados a ningun uso especifico, por lo gaealitoridades locales pueden decidir libremeriieessu asignacion. Por su parte,
existen otras transferencias nacionales cuyo usst&icondicionado a determinado sector u activiDadtro de éstos se incluyen los
servicios, la construccion de viviendas (FONAVIhras de infraestructura basica (Fondo del Conupbarias de electricidad,
seguridad social, vialidad y educacién. El sistamastructura de modo que los recursos que famanaidescentralizacion de los
servicios desde el gobierno central a las proveicge distribuyen en funcidn de los servicios taidos y los destinados a
infraestructura social basica, en base a indicaddee necesidades basicas insatisfechas de lasngesyi Los fondos de

% Contribucion obligatoria de 2,5% sobre la némialasal de las empresas y que es recaudada paridea U

% para el caso de Argentina las fuentes bibliogaéfiarincipalmente consultadas fueron Centrangdiegnez (2004) y Vinocur, P; Halpeirn, L (2004)

19 Al comenzar el gobierno de Alfonsin tienen lugaeris transformaciones que, en alguna medida,asiembtecedentes de reformas tendientes a la
descentralizacién, estableciéndose a comienzassd80 la eleccion directa de gobernadores yddsal

37 Estas transferencias resultan de la recaudacldgotirno central del IVA, ganancias, internosw parte de los combustibles
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coparticipacion federal de impuestos (CFI) en camise reparten de acuerdo a porcentajes querea flirecta establece la ley y que
no estan justificados por ningan criterio o formesalicita’®.

El financiamiento de los distintos niveles de gaolmese encuentra estipulado en la Constituciondelse delimitan las potestades
tributarias de la Nacion y las provincias, establedo que los impuestos indirectos son concurresrige ambos niveles, salvo en lo
gue respecta a gravamenes de importacion y exporfajue son exclusivamente nacionales. Por ga,das impuestos directos son
exclusivamente provinciales, pero la Nacion tiem@dsibilidad de utilizarlos durante un plazo lawib y siempre que la defensa, la
seguridad comun y el bien general del Estado lia@Xi

Las provincias perciben cuatro impuestos princgatapuesto inmobiliario, automotor, a los sellog s ingresos brutos, que en su
conjunto les permiten recaudar en promedio el edgemie al 40% de sus gastos. El resto lo finangiadiante transferencias del
gobierno central y endeudamiento.

En 1991 el gobierno de Menem ofrece ayuda finaa@das provincias para solucionar los problemasndeudamiento. Este arreglo
fue acompafiado por una serie de limitaciones at@namia fiscal de las provincias que con el tiemypfacilitado por el contexto
econdémico desfavorable de 1994, terminan por generia severa crisis que las obliga a reducir saelmle gasto, situacion que se
prolonga hasta estos dias.

Junto con las variaciones en los sistemas de fimanento, en los '90 tuvo lugar el traspaso totsaprovincias de los servicios de
salud y educacioén, y parcial de los servicios agdacsocial y vialidad.

En el caso de la educacién, este proceso se mnciE978, durante el gobierno militar, cuando el iGwoip Central transfiere a las
provincias la casi totalidad de los establecimigmt® educacion primaria. El traspaso se complel®@a con la aprobacion de la Ley
Federal de Educacion, N° 24.049, donde se traesfilas escuelas primarias restantes y la totalidadbs establecimientos de
educacion secundaria y terciaria. El traspaso fwgado por practicamente todos los sectores invadios en la gestion del sistema
por distintos motivos. La descentralizacion fuga/isomo un mecanismo que permitiria terminar con ladzratizacion del sistema;
superar la superposicion de jurisdicciones; artauél accionar con los establecimientos histéricateedependientes de provincias y

% La ley de coparticipacién anterior (20.221) sabkicia porcentajes determinados de acuerdo atmalf que incluia poblacién, nivel de desarrodiativo y
densidad de la poblacion (Porto y Sanguinetti, 1996

% Cabe mencionar que la Constitucion Nacional Aigantle 1994 establece que la coparticipacién deiésips $e efectuara en relacién directa a las
competencias, servicios y funciones, contemplanitirios objetivos de reparto; sera equitativa, idaria y dara prioridad al logro de un grado equieate de
desarrollo, calidad de vida e igualdad de oportadéds en todo el territorio nacional”
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adaptar estilos de gestion, contenidos y modalidadstitucionales a las realidades locales. Al nustiempo, las comunidades
locales ampliarian sus posibilidades de particigacien la gestion de lo educativo asumiendo un gm&aompromiso mayor”
(Filmus, 1998). Asi, para el afio 1994 no existisfaldecimientos educacionales que dependierantatineate del Ministerio de
Cultura y Educacion. La descentralizacion operé l@nfundamental a través de la transferencia hdasa provincias de
establecimientos, recursos humanos y presupuesto.

Con respecto a la salud, el proceso descentraliZzzligresentado un mayor nivel de complejidad, y& en la organizacion del

sistema de salud argentino adquiere importanciprésencia de entidades independientes que partien su configuracion. Existe
una fuerte oferta de servicios de salud por metesistema de seguridad social que esta a cargusiiteiciones denominadas obras
sociales que en su mayoria se encuentran en marargahizaciones sindicales, localizadas fuera @structura del sector publico y
con un alto grado de centralismo. Sumado a ellseefor privado recibe un fuerte impulso al dedlarse autbnomamente y como
subcontratista de la seguridad social (Bisang yr@egolo, 1998).

No obstante, la descentralizacién administratieadandose de manera creciente desde fines deskrgtaa través de la transferencia
de los hospitales publicos desde el nivel centdalsgrovincias, y en algunos pocos casos desds adbs municipios (Repetto y
Alonso, 2003).

En relacidon a los hospitales de autogestion deowadkl proceso de descentralizacién, las prownben tenido dos tipos de
respuesta. En aquellos casos en que esta inicrative inscribié en el marco de un proyecto proa&irse descentralizacion, no se
promovieron cambios sustantivos en la administracié los hospitales, sino que solo se ampliarorpdesbilidades de recaudar
recursos de fuentes alternativas. La aceptacioprdgecto fue meramente formal, sin que se tomkserecaudos necesarios para el
desarrollo de la reforma. Por el contrario, en Hgsie€asos donde habia una estrategia descenti@iarevia, la jurisdiccion pudo
apropiarzle0 del proyecto de los hospitales de Astage impulsado desde la Nacién, favoreciéndose lemeficios directos e
indirectos".

Por otra parte, en materia de administracion mpai@| gobierno de Menem definié 1998 como “el d&@dos municipios”, cuestion
gue implicaba potenciar los esfuerzos descentdiizs hacia el fortalecimiento de los municipiokste proceso habia sido
impulsado con la Reforma Constitucional de 1994 qgonsagro la autonomia politica, institucionahmisdstrativa, econémica y
financiera de los municipios, orientada a brindejares servicios y organizacion de los mismos. Blfiaanciamiento, éstos también

4% Un estudio realizado por el Banco Mundial (2001)ja que Salta es la provincia que mayor avandetido en autonomia hospitalaria.
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participan del sistema de Coparticipacion Fedenal @gtablece un mecanismo para que las provirei@san un monto de recursos a
los municipios; ademas de poseer facultades paslar a créditos con el sector privddo

En lo que dice relacion con las politicas sociaeslos noventa, se transfieren items presupuestaspecificos. Esto sucedié con el
Fondo Nacional de Vivienda, y el Programa Sociatridional (PROSONU) y el Programa de Politicasi@es Comunitarias
(POSOCO) destinados a cobertura alimentaria. En ta$o, este sector se ha presentado como una dgelas en las que la
descentralizacion ha tenido menor desarrollo. &esia de proteccion social se disefia, planifigggroza y financia en el gobierno
central.

México: descentralizacién temprana para el desarr@ social territorial

Los primeros intentos de descentralizacion en Megeremontan al inicio de la década de los seterdtivados por la evidencia de
una gran desigualdad entre las distintas jurisoi@s del pais. Se intentaba entonces, generarsamraléo equilibrado a partir de
programas de inversion publica en las regiones,eoaando por el Programa de Inversiones para elrideaRural (PIDER) y
Programa de Zonas Aridas, entre otros. Junto acetitenzaron los planes de inversion en los secti@sfavorecidos, como el Plan
Juarez, considerado como uno de los primeros atértas de los actuales programas de desarrollal soglivio de la pobreza.

Mas tarde se crean los Comités de Promocion pdbesrrollo Economico (COPREDES) a iniciativa dglchtivo Federal, con el
propdésito de contar con un organismo encargadoodedinar y promover los proyectos de desarrollaorea impulsados por el
gobierno central en estados y municipios (GOmea3R0

A mediados de la década de los setenta se crem@omités de Planeacion para el Desarrollo Reg{@@PLADE) en cada Estado.
Al iniciarse el gobierno de Lépez Portillo en 1986,emite un decreto que permite al COPLADE firamarerdos de coordinacion
para la transferencia de fondos federales a losdBst a través de los Convenios Unicos de DesarfGlUCs). Estos convenios
formalizan la transferencia de recursos y prograalas gobiernos estatales, con la obligacion @eégtios apoyen a los municipios.
Ademas se designa a los ejecutivos estatales cossaentes de los COPLADES. Este convenio posilditrealizacion de obras de

“L El acceso a crédito ha sido una medida muy uliéizaara enfrentar las dificultades financieras epfeentan las municipalidades argentinas. El mdetta
deuda municipal en 1998 ascendia a los 250 milldeetdlares, por lo que ese afio se disefid un esqiesaneamiento financiero.
“2para el caso de México las fuentes bibliografizascipalmente consultadas fueron Mogollén, O. @0Mrnelas, C. (1998) y Gomez, E.(2003)
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infraestructura social y econdmica de beneficiallgcla transferencia de recursos econdmicos ydésndesde el nivel central a los
estados para la realizacion de proyectos de inftexgra basica y de servicios. En 1977 se cré&irkccion General de Fomento al
Desarrollo Estatal, con lo que el proceso de deésaiezacion de funciones se institucionaliza earabito federal. En 1992, los CUCs
se convirtieron en Convenios de Desarrollo So€alg), mediante los cuales se establece la regpatisitribucion de competencias
entre los niveles subnacionales.

En el periodo 1983-1999, los municipios adquirieespecial relevancia en el proceso descentralizd&fiorl983 se realiza una
reforma en la Constitucién que establece fuentemgiesos propios y exclusivos para los municifioBe la misma forma se

reconoce formalmente la necesidad de descentrélimaiones y atribuciones a estados y municipiteydiendo a las caracteristicas
geograficas y sectoriales, a fin de brindar uniserynas eficiente y cercano a los ciudadanos. Adese incluyen modificaciones a
la reforma del régimen interior de los gobiernosnawcionales, que definen con precision el gradauienomia de los municipios,

delimitando las distintas competencias que cormsian a los ayuntamienfds

En el periodo 1988-1994 se introducen cambiossté®ia Nacional de Coordinaciéon Fiscal a travésadreddificacion a la formula
del sistema de participaciones. El fondo genergbatécipaciones a los estados y a los municipgosanstituye con el 20% de los
ingresos netos totales del gobierno federal y stildliye en proporcién al numero de habitantes atka estado, conforme a un
coeficiente de participacion determinado mediami@ fdrmula que considera el registro historico gyas extraordinarios. Ademas
de estos recursos, los estados y municipios reddretos bajo la forma de “recursos etiquetadosa plstintos sectores (educacion,
desarrollo regional, etc’s.

En el mismo periodo comienzan a darse los primgaises en la descentralizacion de los serviciosldeagion y salud. En el sector
de educacion, la firma del Acuerdo Nacional pardbdernizacion de la Educacion Basica del afio 1992ego los cambios a la
Constitucion del mismo afio, asi como la promulgacié la ley general de educacion en 1993, dieronda la nueva estructura

43 La reforma establecié que el impuesto predialasenia fuente exclusiva de los gobiernos localesguaando para los municipios una fuente de recursos
propios.

“ Se puntualizé que las Leyes Federales no podfahleser exenciones sobre impuestos municip&dibre administracién de la Hacienda Publica Mipal

y que los presupuestos de egresos seran aprobaddsspayuntamientos. Sin embargo, queda pendidataprobacion de sus propias leyes de ingresos,
guedando esto bajo facultad de las Legislaturaaleec

5 A partir de 1998 los principales bienes y ss@osi publicos en México son provistos pos Igobiernos estatales y municipales dentroumlerubro de
transferencias descentralizadas conocidas camsférencias del ramo 33. Los recursos tradsferdesde la federacion a estados y muogifse
dividen en transferencias no condicionadas tifiaaciones) y transferencias condicionadaportaciones). Estas Ultimas (recursos etiquetadeisgn
destinarse exclusivamente a lo que el nivel feddatrmine.
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legal del sistema educativo mexicano. Se promueveegimen educativo descentralizado que, se sestieforzara el federalismo,
incrementara la calidad de la educacion y genarayor eficiencia en la administracion del servigi@quidad en su provision
(Ornelas, 1998).

En 1993, la Secretaria de Educacion Publica deatlné gobiernos de los estados mas de 24 milme#lale nuevos pesos Yy, ya desde
antes, recursos extraordinarios para compensaagidesigualdades regionales. Sin embargo, haSt dl9gobierno central aln
mantenia la prestacion de los servicios en elidigederal para cerca de dos millones de alumea®dos los niveles y, mediante la
Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecimakgenia control administrativo del subsistemadlucacion técnica.

La descentralizacién de los servicios de saluchserta en el marco de un programa mas amplio demrafy modernizacion del
sector, que pretende erradicar las deficienciampl@mas del sistema. El gobierno central trargsfai relacion laboral de 103 mil
trabajadores del sector, entre médicos, paramégiasermeras, asi como personal de administragidmendencia. Ademas se
traspaso la responsabilidad de manejar directamedede 7.400 hospitales, clinicas y centros delsglie se encontraban equipados
y en operacion. En 1996 se realiza una transfexatecrecursos econdmicos que involucré 6.132 naéfiale pesos. Al mismo tiempo
el gobierno federal se comprometia a establecegrammas compensatorios para regiones deprimidasrg/ lpapoblacion mas
vulnerable (Ornelas, 1998).

En materia de equidad o de justicia distributiaa,dstrategias del programa de reforma de saludaumepafian a la descentralizacion
se aglutinan en tres areas sustantivas: saludcpylaliencion médica y fomento sanitario, ademasnd&rea de apoyo logistico que
comprende sistemas de informacion para la evalngcggguimiento de los programas.

El tema de la descentralizacion pasa a ser coasidestentro del Plan Nacional de Desarrollo 199%2€8mo una prioridad de
gobierno y como un elemento sustantivo para eblecimiento del Federalismo Mexicano. El subprograte Descentralizacion,
contenido en el Programa de un Nuevo Federalisenefsié de manera concreta a la Descentralizad@la Administracién Pablica
Federal hacia los Gobiernos Estatales y Municipaiegplicando la transferencia de aquellas atribueso y recursos bajo
responsabilidad de dependencias federales, suslesptie ser ejercidas de manera mas eficaz y mficipor los gobiernos
subnacjé%nales, entendiendo que de esta forma s& lom participacion mas directa de la ciudadanidaetoma de decisiones
publicas”.

¢ presidencia de la Republica Mexicana, 1997, Rrogmara un Nuevo Federalismo 1995-2000, México.
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El compromiso con la descentralizacion ha sidoergemente ratificado por el Gobierno Federal aésadel Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, que en una de las “NormascBagle la Accidn Gubernamental” incluye entre estsategias el tema de la
descentralizacion.

Chile: descentralizacién iniciada por motivos de éfiencia administrativa®’

El proceso de descentralizacion del Estado chienaicia en 1974 con la dictacion de un Decretpdiee reorganiza territorialmente
al pais dando origen a 13 regiones y 51 provincias.

El proceso adquirié en un principio la forma decdesentracion administrativa con centralizacioritjpal, pues mas que un traspaso
de poder a las nuevas instancias regionales yeldalibo una delegacion de funciones a las instites (SUBDERE, 2000).

Se establece una diferenciacion relativa de fumsioncompetencias entre los gobiernos regionalesafes de forma tal que los
municipios se orientan a funciones preferentementgales y las regiones a materias de caracterdaton, particularmente de
inversion publica.

Las primeras medidas tomadas por el gobierno militaeron un claro acento local, definiendosesantanicipalidades como érganos
territorialmente descentralizados, para lo cuahselia el rango de competencias de los munici@esaumentan sus recursos y
responsabilidades y pasan a compartir responsadbdgicon el gobierno central en la provision dedes de educacion y salud. Este
traspaso de responsabilidades tuvo como contrdpant conjunto de cambios en el marco financieadrinistrativo.

Las atribuciones municipales quedaron normadaslgpdey Organica Constitucional de Municipalidades gstablece qudas
Municipalidades son corporaciones autbnomas dedtergublico, con personalidad juridica y patrimommpio, cuya finalidad es
satisfacer las necesidades de la comunidad locasggurar su participacion en el progreso econémgumgial y cultural de las
respectivas comunas”.

En materia de financiamiento, los municipios derigas recursos de tres fuentes: i) presupuestaopimmoveniente de los derechos
gue se cobran por servicios prestados; permisasgesiones; tributos; y multas e intereses estabke@ beneficio municipal; ii)
aportes del Fondo Comun Municipal (FCM), que eseganismo de redistribucion solidaria de recurs@tieros entre las diversas

4" Para el caso de Chile se recurri6 centralmenteeasths estudios realizados por Asesorias paraesaiollo en materia de descentralizacién, potitide
superacioén de la pobreza y politicas educativees agarecen citados en la bibliografia

93



municipalidades del pais, cuya asignacion se alenlbase al nimero de comunas, el grado de patelatisa de las comunas y el
menor ingreso municipal propfo iii) transferencias provenientes del nivel ceintgue corresponden a los aportes para el
financiamiento de los establecimientos de educagiéalud municipal. Son transferencias de carat@gmpresupuestario, es decir,
gue no son contabilizadas por los presupuestoentes municipales.

La Ley determina funciones privativas y compartidas otras entidades publicas. Entre las funcipnigativas se encuentran: aplicar
las disposiciones sobre transporte y transito papkplicar las disposiciones sobre construccianmbanizacion; la planificacion y
regulacion urbana de la comuna y la confeccionRlah Regulador comunal; el aseo y ornato de la oamla promocién del
desarrollo comunitario; elaborar aprobar y modifieaPlan de Desarrollo Comunal, PLADECO, cuyacgaion debera armonizar
con los planes regionales y nacionales.

Atribuciones compartidas son aquellas que las npalidades desarrollan en conjunto con otros érgat@la Administracion del

Estado: asistencia social, salud publica, educagiénltura, capacitacion y promocion del empleqaite y recreacion, turismo,

transporte publico, vialidad urbana y rural, urlzanion, construccion de viviendas sociales e isfraetura sanitaria, prevencion de
riesgos y prestacion de auxilio en situacionesndergencia y desarrollo de actividades de interésiocen el ambito local.

Los ambitos en que se verifica mas claramenteitdesicia de responsabilidades compartidas sorelagvos a la administracion de
los consultorios de salud primaria y de establesmiois educacionales publicos. La descentralizad@estos servicios tuvo lugar
durante la década de los '80.

En materia de salud el proceso de desconcentraeidnserta dentro de una reorganizacion mas ardpliMinisterio de Salud,
orientada a delimitar las funciones de los disirdoyanismos publicos del sector e incrementaradogde autonomia en la toma de
decisiones. El Ministerio qued6 a cargo de las ihmes normativas, de planificaciéon y control. Coprincipales organismos
dependientes surgieron el Sistema Nacional de Sesvile Salud (SNSS), constituido por 26 unida@dssehtralizadas, autbnomas y

“8 El FCM esta integrado por un 60% del impuestdtteral que resulte de aplicar la tasa a que Sereefa Ley sobre impuesto territorial, un 50% dedecho
por el permiso de circulacion de vehiculos quebdsta la Ley de Rentas municipales; un 55% de érguaude la Municipalidad de Santiago y un 65%@de
que recauden las municipalidades de Providenc®,dandes y Vitacura, por pago de patentes, lasoccoainicipalidades con mas recursos propios del, pai
ademas del aporte fiscal que conceda para est® ¢ddley de presupuesto de la Nacion. El 90% atel de recursos que conforman el Fondo se establarc
Decreto cada 3 afios, de acuerdo a los parametnosionados. El 10% restante se actualiza anualntentecuerdo a parametros de eficiencia en la gegtion
emergencia.
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con patrimonio propio, a cargo de los serviciosatincion secundaria (centros de especialidad)ciatex (hospitales), y el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), encargado de canalazarecursos financieros a los Servicios de Salud

Paralelamente se introduce una reforma a los nmsroaside pago que procura terminar con los presigqsulestoricos centralmente
establecidos e incentivar la eficiencia a nivelateprestadores publicos de salud. Para ello sewranecanismo de transferencia de
recursos, denominado FAP (Facturacién por AtenBiastada) en el caso de los Servicios de SaludBENA(Facturacion de las
Atenciones Prestadas en las Municipalidades) easel de los consultorios municipalizados.

En el caso de la educacion el proceso consistiG@er! traspaso de las escuelas publicas desdenedtédio de Educacion a la

administracion municipal, b) la modificacién dedtema de financiamiento de la educacion desde wdalidad de pago histérica por
gasto a una modalidad de subvencion por alumnagistencia diaria a la escuela, y c) la creacidunndenueva figura de prestacion
de servicios gratuitos de educacion: la de escyelggulares financiadas por el Estado a travésutbeenciones (conocidas como
establecimientos particular subvencionados) . Asiinstaura un sistema educacional mixto, donde sthdeé subvenciona a

establecimientos administrados por sostenedordgpsitfmunicipalidades) y privados, define las ficdis educacionales y asume la
responsabilidad técnico — pedagodgica por los posceslucativos, mientras que los sostenedores gensailizan por la gestion

administrativa de los establecimientos.

Tras la recuperacion de la democracia se genenaievo impulso al fortalecimiento de la descentaaiian tanto en el nivel comunal
como en el regional. Los cambios mas relevantegeh comunal son:

* Se democratizan las municipalidades y se logrddec®n de Alcaldes y Concejales mediante disposés sefialadas en el
Decreto Supremo de la Ley Organica de Municipakdasl afio 1992.

« Se realizan tres modificaciones a la Ley de Revitascipales de 1979. La primera, en 1994, modiicempuesto territorial a los
bienes raices aumentando para el afio siguiengedaidacion de los municipios por concepto de resyygopios y por aportes del
Fondo Comun Municipal (FCM). La segunda, en dicimmde 2000, eleva el tope por el pago de paterdewerciales,
incrementando los recursos propios de los mungipicaumenta el aporte al FCM de los municipios ro@s altos ingresos y de
todos los municipios por concepto de permisos aileicion. La tercera, conocida como Ley de Rehtasrmind su tramitacion
legislativa en el Congreso el 19 de mayo reciéragay esta proxima a ser promulgada. Entre lasdasdnas importantes,
significa un aumento del 14% del FCM producto dedvalio de bienes raices y de aportes directod-idedb, cambia la
distribucion de los recursos provenientes de pasemineras, permite destinar integramente el irapet 18% de las multas que
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aplican los Juzgados de Policia Local a los muiuisjpelimina las exenciones para diversos bienassay faculta a las
municipalidades para incrementar las remuneracidedss alcaldes y las dietas de los concejales.

 En 1998 se aprueba una Reforma Constitucional tprgao autonomia a las municipalidades en la fimaé sus plantas y
remuneraciones.

 En marzo de 1999 se aprueba una Reforma a la Lggnf@a Constitucional de Municipalidades, que aalfalé capacidades de
asociativismo municipal, permitiendo compartir isas humanos entre municipios; establece la obligatad de coordinacién de
los servicios publicos en el territorio comunalprga mayor capacidad de fiscalizacion del Concejmibipal y establece
mecanismos de planificacion.

* Finalmente, hacia fines del 2000 se modifica lamosition del Fondo Comun Municipal a través denaneémento en el monto
de recursos que realizan las 4 comunas mas ritgmide(Santiago, Las Condes, Providencia y Vi@cpara ser redistribuidos
entre las comunas restantes.

En el nivel regional se producen los cambios méasviadores. En 1993 se dicta la Ley Organica Caostital sobre Gobierno y
Administracion Interior del Estado, con lo que 1&sregiones pasan a ser organizaciones politiatotales dotadas de personalidad
juridica de derecho publico que gozan de autonoefééiva y de patrimonio propio. El 6rgano regiomes importante es el Consejo
Regional.

Las regiones asumen crecientes responsabilidade$a emsignacion de recursos publicos asociados abrd#lo regional
tradicionalmente centralizad8sPara ello cuentan con cuatro instrumentos dersior publica: i) el FNDR (Fondo Nacional de
Desarrollo Regional) que es un fondo de compensdeiditorial destinado al financiamiento de ace®men los distintos ambitos de
infraestructura social y econémica de las regiongs|os ISAR (Inversion Sectorial de Asignaciéredonal) que corresponden a
aguellas inversiones relacionadas con estudiosy@esionales, programas y proyectos, que siengmmeabilidad de un ministerio o
de sus servicios, deben materializarse en unarreggipecifica y cuyos efectos econdmicos se comeeptincipalmente en ella; iii)
los Convenios de Programacion, que son acuerdosafes entre uno 0 mas gobiernos regionales y uma ministerios, en los
cuales se definen acciones relacionadas con lgggas de inversion que concuerden realizar enlaromleterminado; iv) los IRAL
(Inversion Regional de Asignacion Local) que sooypctos de inversion de claro asiento local qudisteibuyen en las comunas
(Serrano, 2001).

49 Actualmente el porcentaje de inversion publicaleeision regional supera el 50%.
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Colombia: amplias atribuciones a los niveles subnamales para la planificacién del desarrolld’

La descentralizacion colombiana recorre dos graatigsms. La primera se desarrolla ente 1980 y §%@de su origen en el Plan de
Integracion Nacional 1979-1982, que pone a la asalezacion en el lugar de una estrategia nacipagh promover el desarrollo

econdmico del pais. El segundo periodo se iniaidl@@romulgacion de la nueva constitucion poligoal991 y llega hasta nuestros
dias.

En la primera etapa el énfasis estuvo puesto egdbiernos locales, especialmente en los de manmfto. El objetivo principal fue
crear capacidades en estos municipios para lagppovde servicios sociales y de infraestructuracha®en un marco de mayor
participacion de la ciudadania.

Junto al Plan de Integracién Nacional 1979-1988odlierno encargd en 1980 la realizacion de un msteferente a las finanzas
publicas intergubernamentales que otorga el fundemeonceptual para las reformas adoptadas enrigldpe En 1983 se crea un
nuevo marco fiscal para los departamentos, refdzau autonomia fiscal y administrafitaEn 1985 se crean las regiones de
planificacién para fomentar la participacion regiben la elaboracion del Plan de DesarrdllBurante este mismo afio se establece la
cesion gradual de un porcentaje de IVA (Impuestvabr Agregado) para las municipalidatfe€Esta udltima reforma reviste una
especial importancia dado que ademas de estalelexagrarto del IVA, intenta implementar un mecarigrara que las transferencias
se conviertan en un estimulo al esfuerzo fiscal)®efialando que los municipios con menos de @0th@bitantes que mejoren su
tasa efectiva de tributacion por concepto de imppya®dial, recibirian una suma adicional.

En 1981 se confirid a los gobernadores la potedtadirigir las inversiones de las entidades nadésnen su jurisdiccion; en 1983 se
fortalecieron las finanzas de los departamentosveoins impuestos de recaudo local. En 1986 serdesacondiciones para que los
municipios puedan aumentar sus ingresos propios.

En el ambito politico, en 1986 se instaura la efecdemocratica de alcaldes, los que anteriormerde nombrados por el nivel
central. Ademas se impulsan medidas tendientesiilitar la participacion de la ciudadania en daninistracion local y a generar
mecanismos de responsabilidad de los alcaldessgrgatiores con su electorado (Maldonado, 2000).eStinse trata de promover un

* para el caso de Colombia las fuentes bibliogréfizincipalmente consultadas fueron Vargas, J. Batm A. (1998), Maldonado, A. (2000 y Departatnen
Nacional de Planificacion (1999)

1 ey 14 de 1983.

%2 ey 70 de 1985.

3 Ley 12 de 1986.
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esquema de competencia politica que sobrepaspagtiismo, permitiendo incluir nuevos actoresualgo politico en el nivel local,
lo cual contribuye también al fortalecimiento detleralismo fiscal en Colombia.

Estos procesos se profundizaran en la segunda dm@pda descentralizacion que comienza con la prgacidn de la nueva
constitucion en el afio 1991, que establece el nam@aa una creciente transferencia de recursae dgsivel central a las entidades
territoriales y también para una redistribuciéredmpetencias y funcion®s

Se instituye una masiva transferencia de ingresasentes de la nacion a los estamentos descemitlak, es decir, municipios y
departamentos. Las principales novedades respettsisiema existente con anterioridad son: a) seeata significativamente el
volumen de las transferencias, b) se establecemosueriterios para la distribucién de los recurdamdo preferencia al papel
redistributivo de las transferencias, c) se linlgtautilizacion de los recursos transferidos parariciar inversion social y e) se
promueven mecanismos estrictos de planeacion yatale deudas (Ferreira y Valenzuela, 2003).

La nueva Constitucion otorga autonomia financiei@sanunicipios y departamentos, con lo que ambaseatan su participacion en
los ingresos de la nacidén y su poder para deaidim@mamente sobre las deudas y los préstamos guéoquieren incurrir.

Como sefiala Wiesner (1995), lo verdaderamente tauper ‘ho es tanto la magnitud de los recursos envuelbosoclo que exige en
términos de la transformacion de las instituciosesiales y politicas del pais”En efecto, la Constitucién de 1991 redistriblage
competencias y funciones de los niveles de admacigin del Estado:

* Ala Nacion se le da el papel de planear y coordehdesarrollo global de la economia, garantit@ceeso de la poblacion a los
servicios de educacion y salud, definir lineamisngenerales de administracion de servicios publdmmsiciliarios y hacer
inversion en obras publicas de caracter nacional.

* A los departamentos se les asigna la funcion deeptael desarrollo departamental, coordinar y moles servicios de salud,
otorgar apoyo a los municipios en la prestaciosateicios publicos domiciliarios y ejecutar obrablicas a nivel departamental.

. Por su parte, los municipios tienen la respongidillide planear el desarrollo municipal, prestardewvicios publicos

domiciliarios cuando las caracteristicas técnicagnomicas y las conveniencias generales lo ageongeoveer los servicios de

educacion y salud cuando se disponga de la cajpaadtfainistrativa y los recursos para hacerlo, egcbbras publicas de caracter
local y promover la participacion de la ciudadaria la actualidad los municipios cuentan con lagisntes fuentes de

** Las mencionadas reformas tienen lugar en el ctimted Plan de Desarrollo adoptado para el perit@®0-1994, que propendia a una mayor eficiencia, a
través de la apertura econémica y la competen@daymodernizacion del sector publico en gengeah lo cual se le asigna un rol clave a la desaer#cion.
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financiamiento; i) transferencias de recursos pra@rdes del nivel central y ii) ingresos propiogvanientes de tributos locales.
Ademas, los municipios poseen atribuciones pareitsolcréditos a instituciones financieras parstear proyectos de inversion.

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

Finalmente, en el sector educativo el proceso deemidralizacion se inicié incipientemente en 12®n, el traspaso a los municipios
de las responsabilidades de manejo de la infratgteufisica. La descentralizacién en el sectotadsalud comenzé durante la
segunda mitad de la década del ‘80 cuando el gabieacional decididé responsabilizar a los munigpde la inversion en
infraestructura de las instituciones de salud deigr nivel, con recursos de la cesion del IVA @84

Bolivia: descentralizacién y participacién popular®

El proceso de descentralizacion boliviano se irecraediados de la década de los 90 como respuéalta axistencia de una nueva
l6gica de gestion publica que busca acercar lassidees a la poblacion, ii) articular mejor el t@mio y las instancias de

administracion del estado, iii) acoger las antigueiwindicaciones regionales de caracter econdnyicpolitico, que venian

sucediéndose desde hacia varias décadas (Ruizyi@ieissani, 1997).

El inicio formal del proceso esta dado por la prigacién de la Ley de Participacién Popular de 984e establece la creacién de
jurisdicciones municipales urbano-rurales en todtemitorio del pais a cargo de gobiernos munieipaautobnomos y elegidos por
voto popular (Salinas, 2000).

En el mismo periodo se promulga la ley de Modifizaes a la Ley Tributarfdy la Ley de Descentralizacion AdministrafifalLa
primera de estas transfiere la responsabilidadedahrecoleccién de impuestos a la propiedad deebienmuebles y vehiculos, a los
gobiernos municipales creados por la ley de Ppaidn Popular y crea el impuesto especial a ldsbarburos que se coparticipa
con las prefecturas departamentales. La segundalicteas prefecturas, instalando un poder ejecativiwel departamental.

*® para el caso de Bolivia las fuentes bibliografipeacipalmente consultadas fueron Ruiz- Mier, FusGani, S. (1997), Salinas, J. (2000) y Balcélshr,
(1996).

ey 1551 de 1994

" Ley 1606 de 1994

%8 ey 1654 de 1995
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La organizacion de la estructura de gobierno cuemnares niveles de decision, cada uno con regpditades y fuentes de recursos
bien definidas: el gobierno central, las prefectwapartamentales y los gobiernos municipales.

A los Gobiernos Municipales se transfiere el devedb propiedad de la infraestructura fisica deskwicios publicos de salud y
educaciéon, asi como la responsabilidad por la adtracion, equipamiento, operacion y mantenimiedéo la infraestructura
transferida y nueva.

Entre las funciones mas importantes traspasadas departamentos se encuentran: i) la formulacéos planes de desarrollo
econdmico y social del departamento; la ejecuc®nlas planes y proyectos de inversion publicadeinistracion, supervision y
control de los recursos humanos en salud, educacasistencia social; el adecuado funcionamienttosgleservicios de asistencia
social, deportes, cultura, turismo, agropecuariogaldad. Estas funciones recaen en manos deé&@ceDepartamental. El Consejo
Departamental tiene las funciones de fiscalizavntolar las acciones del Prefecto.

Una de las particularidades del modelo de desdemaizadn boliviano es que junto con transferir isos y competencias a los niveles
subnacionales se transfieren responsabilidadesetan@ organizaciones sociales, abriendo espadeiparticipacion ciudadana. Las
comunidades campesinas, juntas vecinales y pudétdidgenas tienen responsabilidades tales como peop@edir, identificar y
priorizar proyectos de desarrollo en las areasodgpetencia del municipio, asi como participar, agat y fiscalizar la ejecucion de
los proyectos. En este marco existen los comitéwigitancia, conformados por representantes deotganizaciones de base,
responsables de articular los deberes y derechda peblacion con el Gobierno Municipal, con respeal uso correcto de los
recursos municipales, al cumplimiento de sus furesoy a la atencion equitativa de las demandasasbarurales.

La Ley de Participacion Popular, Unica en Amériatiria, abréespacios para la incorporacion democratica de tsipos indigenas
a la politica y sociedad bolivianas permitiéndotessempefiar un papel positivo en la construcciémbde identidades colectivas,
culturas y derechos ciudadanos3in embargo;las debilidades institucionales en el ambito Eatatomo del sistema de partidos
politicos presentan los mayores peligros para latcwidad de este procesgOxhorn, 2001). El autor advierte sobre la ne@asie
abordar estos problemas institucionales indepeteti@nte de la Ley, advertencia especialmente \@gamun contexto en que dichos
problemas han llevado a sucesivas crisis de gobkidaal en el pais, como la mas reciente que terroam la renuncia del Presidente
Mesa en junio de 2005.

Con respecto a la descentralizacion fiscal, el ggocinvolucra la transferencia de recursos desdavel central a los niveles

subnacionales. En el caso de los municipios, estegenzan a recibir el 20% de los recursos dedaudacion efectiva de las rentas
nacionales en forma de co-participacion tributdgstos recursos se reparten entre los municipiosuoa poblacion mayor a 5.000
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habitantes en la modalidad per capita. Los mumsigle menos de 5.000 habitantes deben formar mamnddexles para poder
acceder a las transferencias. Ademas los municpgmesen recursos de generacion local, los cuatedepen de patentes, tasas de
servicios publicos municipales y recaudacion deuespos municipales. Todos estos recursos comiensande propiedad exclusiva
de los municipios con el proceso de descentrafimagia que con anterioridad eran recursos co-giaatios.

Los departamentos reciben transferencias de recuracionales en la forma del Fondo Compensatoripa@mental, la co-
participacion del 25% de la recaudacion del Impué&sipecial a los Hidrocarburos y las asignacionesignadas anualmente en el
Presupuesto General de la Nacion.

En sintesis

El Cuadro 3 presenta las principales caractergstiedos procesos de descentralizacion reciénittessdEn él se aprecia que el primer
pais en iniciar las reformas es Chile, cuya reargaion territorial tiene lugar en 1974 recién iado el gobierno militar. El extremo
opuesto es Bolivia, cuyas reformas se inician reaiénediados de los '90. Los restantes paisesrsigug trayectoria mas o0 menos
similar que tiene lugar entre mediados de los '8 década de los "90.

Las competencias de los distintos niveles de gobison variadas. Destaca el caso de Bolivia conmimieb pais unitario donde el
nivel intermedio tiene una amplia gama de atribnes) similares a las que poseen estados y prosiecidos paises federales.
Finalmente, las atribuciones del nivel local sostéate similares en todos los paises y dicen @elamn la gestion administrativa de
servicios traspasados en educacion, salud y atraast de desarrollo econémico y social.

ANEXO Il. DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ED UCACION Y SALUD

A partir de fines de los afios '70 todos los paestadiados emprenden importantes reformas a laaeiucy la salud, que ponen
énfasis en la eficiencia administrativa y finangide la prestacion de los servicios a través dep&so de funciones y atribuciones de

% El Fondo Compensatorio Departamental (FCD) es anamismo de asignacién de recursos para los demartas que anualmente se encuentren bajo el
promedio nacional de regalias por habitante. Lapsssacion la hace el Tesoro General de la Naciés igual al monto que permita alcanzar el promedio
nacional.
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distinto rango a los niveles subnacionales. Magmgemente, algunos de los paises estudiados oreorgn sus paquetes de reformas
aspectos asociados a la calidad del servicio eglacge se evidencian en la preocupacion por mrest curriculares y de contenido
de los aprendizajes.

Este apartado describe y analiza detalladament@rimsesos de descentralizaciéon de la educacion sallad en los seis paises
estudiados.

Primero se describen las caracteristicas y evalude las reformas, con especial énfasis en elueljgegan los distintos niveles
subnacionales en el disefio e implementacion dedoscios de salud y educacion y el soporte legabynativo que sustenta el
sistema descentralizado. Luego se describe el mattetescentralizacion fiscal y los criterios digracion y traspaso de recursos
desde el nivel central a los niveles subnacionglas, finalmente, realizar un balance de los pades resultados de la
descentralizacion de la educacion y la salud ea nad de los paises.

BRASIL

La descentralizaciéon de la educacién y la saluithis&a a mediados de los '80, con el objeto de meen cambios que garanticen la
eficacia y la equidad del sistema. Segun se désaaroontinuacion, los procesos y resultados s&timtbs en ambos casos.

Salud

La reforma de salud promovio la racionalizaciériadeservicios mediante la integracion de las réelésral, estadual y municipal y la
municipalizacién de la atencién primaria; definienflientes de financiamiento, estableciendo funciopara las instancias de
gobierno y para la creacion de mecanismos autoosatie transferencia de recursos al interior deedaptblica y para el sector
privado. La creacion del Servicio Unico de Salud$$en 1988, completado por la Ley Orgénica dealadsen 1990, estructuro las
caracteristicas esenciales del modelo de desdeatiah sanitario. De acuerdo a Tavares (1995 aglelo es radical, ya que implica
la reasignacion de la capacidad decisoria, deslogsos y de las funciones a los municipios.

Hasta los afios ‘80 la politica de salud operalaveés de instituciones multiples y heterogéneascqo®etian en recursos, cobertura

y calidad de las prestaciones, configurandose @adrouinstitucional marcado por la segmentacion lgmtelas y por la gestion
centralizada, en particular, en el Instituto Naalotle Asistencia Médico-Previsional (INAMPS), origamo del sistema provisional
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que lidero el crecimiento del sector publico enamda (Draibe, 1998). A comienzos de los ‘80, ebrdgo movimiento social
capitaneado por personal del area médica — prinogrde del sector publico — estableci6 como ejeeradores de una nueva
armazon institucional: i) la integracion de lostraveles de gobierno, ii) la descentralizaciéin)ya desconcentracion de los recursos
y del poder politico para la orientacién de lasaws publicas. En la primera mitad de la décagesar de las resistencias del sector
privado y de las burocracias estatales, el movitoiegformista avanz6 en sus propuestas de intégrgcilescentralizacion. En 1984
se instituyeron las Acciones Integradas de Salu8)(A través de convenios, de los servicios deds#é los tres niveles de gobierno.
En 1987 se instituye el Sistema Unificado y Desedimado de Salud (SUDS), forma mas madura de riabémn, articulacion,
delegacién y transferencias del plan federal INAMR& los niveles estaduales y municipales. Esmafermato, ampliado, habra
de transformarse en el SUS al sancionarse la Qariéti de 1988.

La nueva Constitucidon incorporé los principios dricturacion del sistema propuestos por el mowvitoiesocial (jerarquizacion,
regionalizacion, integracion y control Unico) yfieao la descentralizacion como directiva estratégiel nuevo sistema, enfatizando
también una de sus modalidades, la municipalizatiarplanificacion y la participacion, a travéslde consejos de salud instalados
en todos los niveles, constituyen los instrumedestinados a garantizar una adecuada articulacion.

El SUS fue reglamentado en 1990. Los nuevos teegales reservan a la esfera federal la atribud@érelaborar las politicas
nacionales en el area de la salud y la dictaciGmodeas y evaluacion de las directrices generaeSdS. De competencia especifica
de los estados son el disefio de las politicas wdtdde salud y el control de las acciones y @esride salud en sus respectivos
territorios.

Los estados deben también descentralizar y mutimap#os servicios de salud, ejecutando sélo ddar@mmplementario o supletorio
algunas acciones y servicios que los municipioeay@an asumido aun de manera integral. Finalmenieds competencia especifica
de los municipios la elaboracion, administraciémjgcucion de las acciones y servicios locales tieds&e desprende que las
secretarias estaduales asumen, primordialmentiegpall estratégico del planeamiento regional deptdBicas de salud para sus
estados, en tanto que a los gobiernos municipalEssasigna la gestion de los sistemas locales.

La nueva legislacion determina la instalacion edacaivel de gobierno de consejos de salud, confdosgaritariamente por
representantes gubernamentales, prestadores da@asgmprofesionales de la salud y usuarios deéogicios, correspondiendo a estos
consejeros la aprobacion de planes de saludclifiacion de los recursos y la supervision dgédiicas del sector. Otra innovacion
de la legislacion es el sistema de subsidios fézkeyade pago de los servicios, canalizados antesesubnacionales.
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En 1993, mediante una nueva legislacion, el gobidéumsca reanudar el proceso de descentralizaciimesielo nuevas reglas y
creando otro tipo de organismo colegiado, las comes de intergestores, que pasan a ser responséblos planes federal y
estadual de la gestion del sistema y, mas partioelste, de la politica de descentralizacion, yaajpartir de entonces se erigen en el
instrumento calificado de negociacién y deliberaddbre los grados de autonomia a que debe ceanlaemunicipio.

El paso decisivo en este camino se dio con la id&fimy formalizacion de una tipologia de los gradie descentralizacion que
pueden ser planteados por los municipios y estaok@sla comision bipartita de intergestores. Dodatidades de gestidon se ofrecen a
los estados: parcial y semi-plena, dependiend@ateincial para asumir la gestion del sistema. Losiaipios, por su parte, pueden
encuadrarse en tres modalidades: incipiente, parsizmi-plen&.

El papel de los estados y municipios varia seglip@lde gestion que adopten. Cuando los estadustadlagestion parcialcabe a
la secretaria estadual de salud responsabilizarsta programacion integrada con los municipioso Eupone mantener y hacerse
cargo de la inversion y gestion de los recursopipsoy transferidos; llevar un catastro, progragndistribuir cuotas hospitalarias y
ambulatorias; controlar y evaluar la red de sepgicLagestion semi-plenaomprende las funciones anteriores y agrega lacasu
por parte de la secretaria estadual, de la ergspmnsabilidad sobre la gestion de la prestaci@enecios en el estado, inclusive el
pago a los prestadores publicos y privados.

Respecto de los municipios, en la modalidagjeion incipientelos municipios se proponen asumir progresivamiastsiguientes
prerrogativas y responsabilidades: contratar yreastioel registro de prestadores; programar y daase para las autorizaciones de
internacion hospitalaria (AIH) y de los serviciogegseran prestados por la unidad; controlar y avdhs servicios hospitalarios
ambulatorios publicos y privados, con o sin finedutro; eventualmente, asumir la gestion de ladaales ambulatorias publicas y
federales; incorporar acciones basicas de saludgcidn, educacion, vigilancia epidemioldgica y #ara a la red de servicios; y
desarrollar acciones de vigilancia ambiental y sistencia y rehabilitacién de las victimas de amuies laborales y de dolencias
sufridas en el trabajb

% De acuerdo a Draibe (1998), a mediados de 199@sdgproximadamente 5.200 municipios brasileflo$5% se habia adscrito a la gestion incipienté2eb
a la gestion parcial y 1,8% a la gestion semi-plena

1 En la modalidad de gestién incipiente los estaddsvés de los consejos estaduales de saluditacrg evalGan la actuacion de los municipios stigigan
con ellos en la gestién de las cuotas de AlH.
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En la modalidad dgestion parcial el municipio asume de inmediato todas las atridnes recién mencionadas y, como contrapartida,
pasa a recibir mensualmente los recursos corresgaad a la diferencia entre el techo financietaldscido y el pago efectuado en
forma directa por la esfera federal a las unidhdepitalarias y ambulatorias publicas y privadastentes en el municipio.

En la modalidad dgestion semi-plenda secretaria municipal de salud asume la compkdponsabilidad sobre la gestién de la
prestacion de servicios: planeamiento, registratratacion, control y pago de prestaciones amhigaty hospitalarias publicas y
privadas; gestion de toda la red publica existentel municipio, salvo unidades hospitalarias dereacia bajo gestion estadual, asi
como la ejecucion y el control de las accionesda&sile salud en su territorio. La acreditacidnnalahicipio es responsabilidad del
Ministerio de Salud y el monto total de las traresfieias de recursos financieros para los gasto®ctas correspondera a los techos
ambulatorios y hospitalarios previamente acordados.

En sintesis, en aquellos estados y municipios @ueduoptado ungestion semi-plenael grado de descentralizacion lograda es
significativo y, aun considerando aquellos estadosunicipios que adoptan niveles con menor protagom se observa que en el
area de salud la descentralizacion se ha desaodlapliamente. Los municipios gozan de gran amda@n materia administrativa
y programatica, sin embargo, mantienen una impterdependencia de los recursos tanto del nivetdedemo estadual.

Educacion

En el caso de la educacion, el impulso descerdaddizen los afios 80 se daba en dos planos. Pgraniea se buscaba disminuir la
centralizacién transfiriendo algunas funciones dgmfiadas por el Ministerio de Educaciéon y CultuEC), tales como
responsabilidad por la red de escuelas técnicassiiog de la merienda escolar, asi como estabileeeanismos automaticos de
traspaso de recursos que limitasen el poder dalidetiscrecionalmente sobre la utilizacion de latgdederal del salario de
educacion. Contribucién obligatoria del 2,5% sdaradmina salarial de las empresas, que es recaymadce| gobierno central. Por
otro lado, se apuntaba a la reasignacién de lachguh decisoria administrativa concentrada en kiades, por medio de la
municipalizacion de la ensefianza y/o de la autoaad®ia escuela (Tavares, 1995).

En los 90 las politicas de descentralizacion esdlecacion tomaron dos cursos: el de la municipabpay el de la desconcentracion.
En el primer caso, hay transferencia de competgnaiebuciones, instalaciones y equipamiento steld® hacia los municipios. En el
segundo, se da una delegacion limitada de atribasidentro del mismo nivel de gobierno para unsladeninistrativas regionales o
locales, para escuelas o para instituciones prsvad@munitarias.
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Antes de 1995, con la falta de un marco unitariotreé se observan una variedad de procesos distsggun area geografica y
niveles de provision involucrados. La Constituciten1988 llevé a un aumento importante de los resulssponibles con el aumento
de la cuota municipal en la coparticipacion de iegtos y las mayores competencias tributarias Ieckle 1995, con la nueva Ley de
Financiamiento de la Educacion, el nivel federainas un papel mas activo en el impulso a la muriegzEon con lo que se da
mayor empuje al proceso y se canalizan mayoress@shacia la educacion primaria.

Aun cuando las atribuciones regulatorias del noegitral son amplias, los entes estaduales y matesipgozan de autonomia y
competencias para establecer sus propios sistereagsiar sobre los aspectos mas importantes @eduaacion basica, tales como
curriculos (deben respetar los parametros curresil@aacionales del Ministerio de Educacion), joanadcolar, reclutamiento y
capacitaciéon docente, carrera profesional y renaai@n de los profesores.

Descentralizacion fiscal

El modelo de descentralizacion adoptado para ladgedescentralizada de la salud y la educaciéel ek principal / agente Sin
embargo, en el caso de la salud, la naturalezasdednsferencias, sin directivas de gasto o asigmao con directivas no vinculantes,
genera en los niveles subnacionales un gradovatatinte alto de autonomia financiera (Cominnditi ¢ropello, 1998).

La Constitucién de 1988 estableci6 como fuenteiBn€iamiento para la salud los recursos proveesede la seguridad social, el
tesoro federal y los tesoros estaduales y munaspd@o hay vinculacion de ingresos en porcentdjes para la definicion de las
transferencias intergubernamentales (Draibe, 1998).

Respecto de la asignacion de los recursos, el fadetal realiza transferencias generales, viartojpacion de impuestos, asignadas
segun criterios de negociacion y equidad. Tambanttansferencias federales del presupuesto deidadisocial, asignadas segun
perfil epidemiolégico, desempefio y caracteristisps servicios y otras variablés

Es el nivel federal el que define los criteriosasignacion de los recursos para cobertura asiatemeis transferencias desde el
gobierno federal hacia las entidades subnacioralesan a través de los siguientes mecanismosasf)asos por conceptos de
actividades ambulatorias y hospitalarias de acuard® poblacion, complejidad de la red y valorestdnicos; y b) traspasos por

%2 Si se compara la evolucion del gasto publico émdsaor nivel de gobierno tomando los afios 1982891 tenemos que disminuye la participacion federal
crece la estadual y la municipal. En 1987 el gietteral constituia el 64,2% del gasto total endsadligasto estadual ascendia a 26% y el muniaiPal%. En
1989 estas cifras se elevaban respectivament&%533,5% y 10,7%.
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incentivos a la descentralizacion a través del KR&ctor de Apoyo a los Estados) y del FAM (FacterApoyo al Municipio),
asignado a cada entidad que se habilita en algantdiaidon de gestion (Cominnetti y Di Gropello, 1998

Por su parte, el financiamiento de educacién previeindamentalmente de recursos tributarios vidoglaal sector por mandato
constitucional y del “salario-educacion”. Por detegracion constitucional, el 18% de los ingresdsutarios nacionales y el 25% de
los ingresos de los estados y municipios, incluldastransferencias, deben destinarse al desagath@antencion de la ensefianza
béasica.

Se ha producido, al igual que en el caso de lalsaluaumento y una redistribucion del gasto pabkdic educacion entre niveles de
gobierng{s3 tendencia atribuible en gran medida ddscentralizacion fiscal de 1988 y también al imeneto de la recaudacion
tributaria™.

Respecto a la asignacion de los recursos, a difierele lo que ocurre en salud, el nivel federalegat directivas de asignacion global
para todos los recursos recibidos o generadopaniveles (el 25% a educacion primaria) y diredide asignacion sobre el 60% de
los recursos para educacion. Las transferenciasrgles son asignadas segun criterios de negocigogguidad, mientras que las

transferencias especificas (salario-educacion)asignadas a los estados segun lo recaudado. D898e el 60% del total de los

recursos para educacion debe ser canalizado emnaop Fjue debe gastar por lo menos el 60% en reaxiores. Los recursos

provenientes del Fondo son distribuidos entre fasiedas estaduales y municipales del estado dedacaé nimero de alumnos

matriculados.

Segun se aprecia, existe mayor autonomia finanererd caso de la salud que en el de la educdoi@ue constituye una distincion
relevante entre ambos procesos descentralizadores.

Balance y resultados

El proceso de descentralizacién de la salud naamm una orientacion politica que delimitara efa@ate ambitos de competencia, lo
gue aumento en las instancias federales las mesisseburocraticas y corporativas a la descenaicbn y a una redefinicién de roles
que pudieran implicar una pérdida de poder y resurda disminucion de los recursos federales deddi® a salud y las

irregularidades de las transferencias federales &dtados y municipios aumentaron la incertidurebreuanto al rumbo del SUS.

%3 En 1995 el gasto educativo por nivel de gobiemdistribuyé de la siguiente manera: un 25,8% spordié al nivel federal, un 44,2% al nivel estaguan
30% al municipal.
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Disminuy6 también la disposicion de los estadoesadollar politicas activas de descentralizacideyos municipios, a asumir
plenamente responsabilidades de gestion, equiptomigarestacion de servicios.

En aquellos casos donde la municipalizacién avadozdobiernos locales tuvieron que enfrentar dtewg cambios de escala en los
servicios de salud, que exigieron no sélo mayoestog municipales, sino también disponer de capdae@rencial para operar un
sistema complejo, ademas de recursos humanosadt, no siempre al alcance de los municipios.

En algunos aspectos, el crecimiento de la part@dpamunicipal asumidé dimensiones extraordinarfasnte al aumento de la
capacidad instalada del sistema total a casi dedehtre 1980 y 1992 la capacidad municipal paktieciéo en mas de 8 veces. Entre
1991 y 1994, la red hospitalaria municipal elevadg€o a 8,1% su participacion en las internaciaesSUS, en tanto que su
participacion en gastos por atencion del SUS sieéb2,9% a 5,4%. Por el contrario, disminuyen andifaas en la red hospitalaria
federal y la red contratada. La oferta de camda ded municipal aumenta también entre 1991 y X#94n 3,9% a un 7% (Draibe,
1998). Es decir, los municipios absorben crecieatemla demanda de atencion sanitaria.

En el analisis del proceso de descentralizaciondgpsarrolla Draibe (1998) en 6 municipios de 2destade Brasil, se observan
mejoras en la cobertura y en la calidad de la #irrie los servicios de saftfdDe manera mas determinante que en el caso de la
educacion, la descentralizacion de la salud efetignte definid y dio origen a nuevos espacios glearde participacion social y de
los usuarios, tales como los consejos de saludbServa también una mayor autonomia de la pretectwmnicipal para contratar,
elaborar programas, definir jornadas laboraledizagagastos e impulsar innovaciones.

Sin embargo, la integracion de los servicios y moms — uno de los resultados esperados de lantiedizacion — contindia siendo
una meta lejana. Por su parte, la reduccién diutasones centrales de supervision y control ngitla reemplazada adecuadamente
por mecanismos regionales y locales de verificad®nalidad.

En el caso de la educacion, la falta de delimitaciéra de competencias y atribuciones para laJi® estados y los municipios
dificulta la reforma descentralizadora. Se ponemamos de los gobiernos estaduales, movidos pouloalpolitico-electorales, la
decision sobre la asignacion de recursos congiitainente vinculados a la educacion. A ello se suohstaculos administrativos y
financieros, todo lo que redunda en la distribucdesigual entre los millares de municipios brasieftle los recursos vy,

® Los municipios son: en el estado de Sao Paulaniasicipios de Campinas, Santos e Itaberd; y erstade de Bahia los municipios de Salvador, Catl y
Coronel.
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especialmente, de la capacidad técnica para eafrkrst complejos problemas de la gestion implicaglvda operacion de una red
escolar.

Pocos son los casos de un efectivo traspaso deetengms, recursos, equipamiento y patrimonio thdes a municipios. Las dos

redes educacionales, la estadual y la municipakisten y compiten, con escasos puntos de inteéseentre ambas. Pese a ello, la
evaluacion de los procesos que estan teniendo kmdas escuelas es positiva. Citando el ya meadmmnalisis del proceso de
descentralizacion en 6 municipios de Draibe (199%),detecta una mayor autonomia de los gestarelaess, mas rapido acceso a
equipos y materiales escolares y mayor agilidadaedistribucion de textos. También se observé umeimento de los recursos

financieros y mayor autonomia de los directoregsi®ielas para gastarlos. Los nuevos canales deigasibn de usuarios y de la

comunidad local, tales como asociaciones de padmesestros y, en menor medida, los consejos essplapnstituyen efectos

positivos de la descentralizacion. Pese a ellamddiente escolar se ha visto renovado y reforzadelpnédito ejercicio de autonomia

al que los agentes, usuarios y la comunidad esoeg@onden con un agil aprendizaje instituciorfahr otra parte, se fortalecié la

autonomia de la direccion de las escuelas, comperite con la de su respectiva asociacion de pgdneaestros, a través de la
transferencia de recursos del MEC y FNDE.

Sin embargo, la descentralizacién no ha ido acoagrmide reformas administrativas que potenciendatajas y capacidades de las
redes. Solo hubo mejoras en los procesos de rettrito de profesores, hechos a través de concpigagos y evaluacion de
méritos.

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

En forma unanime, los municipios lamentan la fakaadecuada capacitacion para asumir las funcessentralizadas; también
hubo reclamos por la lentitud de los procedimiesttzsrendicion de cuentas.

Tanto en salud como en educacion se aprecian lggaabién desafios. Se comparte en ambos el aaraaria eficiencia, que tiene

como contrapartida principal el agravamiento dediesigualdades regionales. La disparidad de regsyr@mmpetencias técnicas en
los distintos estados y municipios del pais eslemento critico de la descentralizacién (Draib&&)9

ARGENTINA
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La descentralizacion de los servicios de educagiéalud que ha tenido lugar en Argentina preseatacteristicas propias de un
proceso de descentralizacion administrativa o desgtdracion, por cuanto se transfieren funcionessponsabilidades desde el
gobierno central a los niveles subnacionales, epsente a las provincias y en menor medida a logicipios. Sin embargo, se

observan ciertas caracteristicas de descentraizgailitica, particularmente en las provincias, disgponen de algun grado de poder
sobre los procesos que alli tienen lugar.

Esto ocurre mayormente a nivel de educacion, muetahificacion, proyectos y actividades que semelan corresponden en gran
medida a las provincias. En el area de salud,aembio, las politicas presentan mayor centralizadidrcual no quita que haya
espacios para generar planes locales que respanmtanesidades mas especificas.

Salud

A partir de 1992 se comenzo a implementar el rsistde Hospitales Publicos de Autogestion que ptassngrados diversos de
coordinacién con la provincia, transitando desdeclos que operaban autbnomamente pero en el rdarem plan provincial de

salud, a aquellos sin un esquema provincial explicde jurisdiccion nacional, o bien con sistermastos. En materia de recursos
desde 1992 las provincias son las principales gadas de la prestacion de servicios de salud, tamtivel de hospitales como
consultorios. Tal es asi que hoy en dia las preagng la Ciudad de Buenos Aires tienen a su carga,€% de la atencion publica de
la salud a través de hospitales y centros de @tepcimaria.

Por su parte, algunas provincias como Santa F@lementaron ademas los sistemas de asistenciaargtiéccomunidad (SAMCO)
que cubren alrededor del 30% de la capacidad austal son esquemas de organizacion entre la prawralgunos municipios que
tiene como base una entidad local sin fines d®|(Risang y Centrangolo, 1998). Su administracgt descentralizada y cuenta con
la participacion de representantes locales. Redibearsos de la provincia, algunos municipios \eméidad que los respalda. La
provincia realiza control sanitario y maneja emtoigrado los recursos humanos de la institucion.

No existe una normativa que defina claramenteit@ainientos de la politica sanitaria para todca&.pSin embargo, hay instancias
denominadas agencias regulatorias que realizarioheg de control con una cierta independencia, ttoyéndose como entes
auténomo®.

% Estan representadas por la Administracién NatideaMedicamentos y Alimentos (ANMAT) que regulls bienes y productos de salud y Argentina
Prepagas que fiscaliza la relacién publica-privdel#os servicios
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Ademas de ello, el Decreto 1615 establece en el3Fita creacion de la Superintendencia de Ses/d&Salud que tiene a su cargo
la supervision, fiscalizacion y control de los agenque integran el Sistema Nacional del Segur&aled. Actda como ente
descentralizado pero bajo la Jurisdiccion del Ménie de Salud y Accion Social.

En materia de recursos desde 1992 las provincratas@rincipales encargadas de la prestacionrgieiss de salud, tanto a nivel de
hospitales como consultorios. Tal es asi que hogi@tas provincias y la Ciudad de Buenos Aireseliea su cargo el 71,7% de la
atencion publica de la salud a través de hospiyatesitros de atencion primaria.

Educacion

Con respecto a la educacion, en septiembre desk9fiBna el Pacto Federal Educativo entre Nacityipcias y municipios, lo cual

simbélicamente marca el inicio de la etapa de ejéoude la Ley Federal de Educacion. Este estal&eondiciones para el
financiamiento de la educacion, determinando lagmencia de los recursos y los organismos queeeggrdunciones de control y
auditoria. Ademas sefala las tareas a desarradlatog distintos niveles de jurisdiccion, consigi@rcompromisos especificos a
cumplir por cada uno de ellos y en conjunto.

El marco regulador de la educacion esta sujetoirisirio de Educacion y Cultura, con sus diferemtetidades representantes en las
provincias. Para temas o periodos especificose tiegar a través de Pactos y Actas desarrolladive s diferentes niveles de
gobierno.

El rol del Gobierno Central en la implementacionlake politicas educativas y sanitarias ha ido a@éenelo progresivamente desde
principios de los noventa. En educacion se preocapaexclusivamente de la administracion del siateniversitario y técnico, con
un gasto menor al 20% de los recursos del seatosakid, ha centrado gradualmente sus erogacionaspeevision de salud para la
tercera edad.

Tanto en términos de gasto como de tareas a neadizeol protagdnico recae en el nivel provin¥ialas provincias administran la
totalidad de establecimientos de educacion primasecundaria. Sumadas las provincias y la CiugaBuegnos Aires administran el
94% del gasto total en educacion basica.

® |a Constitucién de la Nacién establece que lawipetas conservan todas las competencias no delsgah gobierno federal, existiendo potestades
compartidas en varias finalidades, entre las queisetan la administracién de justicia, la edugapidmaria y la seguridad social.
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Ademas, pese a que existe un curriculum escolaunlgago a nivel nacional desde el Ministerio de Edign y Cultura, las provincias
estan encargadas de impulsar planes y programdesderollo educativo para sus respectivas jurigahies, lo que ocurre de manera
similar en el caso de la salud.

A excepcion de las jurisdicciones de Cordoba, Bsegkies y Santa Fé, la participacion de los muiosign la gestion de la salud y
la educacion es menor y se vincula casi exclusinégna acciones de saneamiento basico, distribudbédbeneficios de origen
nacional y asistencia social directa. En cualqo#&so, el rol de los municipios es mayor en salug eueducacion, ya que asumen
ciertas funciones de administracion y de prestag@servicios a nivel primario, especificamente@aés de los consultorios.

Descentralizacion fiscal

Argentina ha desarrollado una fuerte descentrafinafiscal, cediendo influencia a las provincias s decisiones financieras vy el

manejo de los recursos publicos de salud y edutagie son destinados a su jurisdiccion. Las praagnperciben recursos

coparticipados del nivel central para cubrir paedos gastos de estos servicios y operan solo® @h bastante autonomia. El resto
es financiado a través de recursos propios queadamnistrados por las provincias segun las nec#gsgdgarticulares de cada
jurisdiccion.

El Pacto Federal de Educacion (1993) estableciélogieecursos para este sector provendrian derémitos asignados por el
presupuesto nacional destinado al Ministerio detuCauly Educacion, los aportes de los presupuesitmgngiales y los aportes
provenientes de organismos internacionales.

Al momento de producirse las transferencias, elid¢enio de Economia insistio en que esta modaladiescentralizacion seria
financiada por un significativo incremento en lesursos coparticipados, bajo la garantia de laeémehtacion del nuevo plan de
convertibilidad. Dado el buen desempefio de la endmargentina en los afos siguientes, los fondparticipados estuvieron en ese
momento por encima del costo de las transferenBiasembargo, a fines de los noventa, el nivelegdensos cayo repentinamente y el
gobierno nacional no pudo cumplir con la cobertieala transferencia, generando como consecuencendeudamiento en las
provincias que se prolonga hasta el momento actual.

Debido a la deuda que acarrean las provincias dasdepios de los noventa, han perdido su capdcakaestablecer prioridades

presupuestarias mes a mes, ya que el pago a lesdaces se efectia en forma automatica; por lm,tafgben encontrar
financiamiento adicional para afrontar los gas®$uthcionamiento de cada periodo.
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Principales resultados

La descentralizacion de la salud y la educaciorhegentina presentd diversos matices, que se tradapeque en ocasiones se
distribuyeron o delegaron responsabilidades a esvelibnacionales, y en otras tuvo lugarpluralismo institucional en el que
responsabilidades y competencias pasaron a estgpactidas entre distintos niveles de gobierno, @ajmeente el nacional y
provincial. Uno de los puntos criticos de la daesiedizacion, en términos de financiamiento, hadsten que la participacion de los
gobiernos subnacionales en los recursos totalémrammentado en proporcion con el gasto que estbsres requieren, generando
una brecha entre gastos y recursos en las prosifCetrangolo y Jiménez, 2004).

Los desequilibrios financieros interjurisdicciorsglprovocados por ciertos desacuerdos en la distéb de recursos coparticipados y
recaudacion de tributos, entre otras cosas, sdittiyes como un factor de conflictividad en lasambnes entre los distintos niveles,
particularmente entre el nivel central y las proias. Esto ha dificultado la estrategia de inteigrade los sectores de salud y
educacion, lo cual se complejiza aun mas por ta th legislacion especifica acerca del tema. Ntaake, estos problemas han sido
parcialmente subsanados con la creacién de inatadedicadas a consensuar criterios y establepsrae normas y lineas a seguir,
como es el caso de los Pactos Federales en Educacio

La descentralizacion del gasto educativo fue urésib® de origen fiscal mas que educativa y, erseomencia, contd con un bajo

nivel de planificacion sectorial. Esto hizo quepasvincias recibieran la ineficiencia de la edinig nacional y le sumaran las propias
ineficiencias de las estructuras provinciales @wgjolo y Jiménez, 2004). Si bien durante los tisspae comenzaron a instrumentar
programas que atendieran la reconversion instibatji@stos han abordado casi exclusivamenteneldnamiento de las escuelas, sin
atender las necesidades de modernizacion de lasisngos publicos responsables de la educacion.

En lo que a educacion se refiere, no existen hastea resultados que confirmen si la descentraizaaumenta la calidad de la

educacioén, entre otras cosas por la gran cantidddatiores que intervienen en ello, que son diiaile atribuir a una sola causa. Sin
embargo si se observa un mayor nivel de satisfat¢@oia los nuevos procesos por parte de los gotoigcativos.

Por otra parte, la descentralizacion ha contribaidmudizar la diferencia de los indicadores sesiahtre provincias, localidades y

sectores sociales, debilitando el sentido de salidd y ciudadania nacional y favoreciendo las éeois ya estructurales hacia la
fragmentacion social y territorial (Vinocur y Hahin, 2004).

MEXICO
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Al igual que en los casos de Brasil y Argentinadé&scentralizacion de los servicios de educaci@alyd en México presenta
caracteristicas propias de un proceso de desdeatiah administrativa, puesto que tiene lugarraspgaso de responsabilidades desde
el gobierno central a los niveles subnacionales,rguimplica autonomia sobre los planes y pofitecaeguir, ni una distribuciéon del
poder de decision sobre los asuntos propios ds sstores. Sin embargo, es un proceso que tietemdEn educacion los recursos
transferidos son detalladamente etiqguetados ysiasles se limitan a distribuir salarios y ejecptanes previamente diseflados desde
el nivel central. En salud, en cambio, los traspak®ola Secretaria de Salud adquieren mayor canéofale modo que el Instituto de
Seguro Social ha ido delegando recursos, fondaslgrpde decisidon hacia sus oficinas regionales.

Educacion

El modelo normativo de la descentralizacion deksis educativo mexicano se deduce de la Ley GedergHucaciéon. Este asienta
los principios de la organizacion y formaliza Ipieecion de llegar a un sistema de educacion palplacional normado, evaluado y
financiado en su mayor parte por el gobierno fddeperado por los estadosdg ser posiblepor los municipios.

En el Capitulo Il de la Ley se establece la disttibn de la funcion social educativa. A esta funai@ncurren los tres niveles de
gobierno, los érganos descentralizados y los peaties con autorizacion del poder publico. En estecurrencia el gobierno federal
centraliza las funciones esenciales y descentraliaperacion.

Por otro lado, en el Articulo lll, se consigna aldsjecutivo Federal determinara los planes y mogs de estudio de la educacion
primaria, secundaria y normal para toda la repabRRara tales efectos, el Ejecutivo considera@piaion de los gobiernos de las
entidades federativas y de los diversos sectoales involucrados en la educacion, en los térsmiue la ley sefale.

El gobierno central esta representado por la &taade Educacion, que tiene facultades para ampmegular, evaluar y determinar
los lineamientos generales del sector. Entre sopetencias esta el determinar en toda la RepUbkgalanes y programas de estudio
y el calendario escolar para la educacion basiwarmal regular el sistema nacional de formacion y capeiditade los docentes de
educacion basica; fijar los lineamientos de lossefs de participacion social y realizar la progreidn y evaluacion global del
sistema educativo nacional. Ademas define lasrses que las autoridades locales destinan alrd#eatel sector.

Los estados cumplen la funcion de prestar los gesvde educacion basica y formacion docente, prepa la Secretaria contenidos
regionales a incluir en los planes de estudiosistar el calendario escolar para cada ciclo.
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A nivel local las facultades son restringidas. ®nblas autoridades federales y de los estadandan que cada plantel disefie e
implemente un proyecto escolar para mejorar laladlila eficiencia administrativa, la participactimla sociedad y la equidad social,
lo cierto es que las escuelas no tienen autonpar& contratar o remover el personal ni otorgeentivos materiales o modificar
normas. No obstante aquello, la Ley General de &xidi instaura los Consejos de Participacion Saiala educacion, donde
participan por las escuelas, los municipios, lasdes y el gobierno central, que tienen la atrifbuaile proponer estimulos y
reconocimientos a maestros, directivos y alumnospcer las evaluaciones y el calendario escolsgfidr y coordinar trabajos de
proteccion civil y proponer politicas para eleacélidad y cobertura de la educacion, asi commaogiobre los planes, los programas
y los aspectos técnicos.

Salud

En relacion a la saly@l 20 de agosto de 1996 se firmo el Acuerdo Natipaea la Descentralizacion de los Servicios deiGatl
que fue suscrito por el Secretario de Salud, diemadores de los 31 estados de la Republicdisigente del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud. Mediateeaeserdo, el gobierno federal transfiere a Itedes |la responsabilidad de prestar
servicios de salud y medicina preventiva a la pobia

Esta normativa establece, entre otros principios,lgs estados de la federacion asumiran cabalrientesponsabilidades que la Ley
General de Salud les asignd; que manejaran y @petas servicios de salud en el ambito de su canpit y los recursos

financieros con la posibilidad de distribuirlos deuerdo con las necesidades de los servicios prlasdades locales. Ademas
participaran efectivamente en el disefio e impleawédi de la politica nacional de salud. Al misnenjpo, se integraran al ambito
estatal las estructuras administrativas que operlizsaservicios federales de salud y la Secretigi&alud operara solo aquellas
materias que son de uso exclusivo del gobiernadédernelas, 1998).

Son atribuciones del gobierno central son la ekdidn de la politica nacional y su monitoreo; kigi®n de la normativa de salud
para proponer eventuales modificaciones legislativda evaluacion y coordinacién de la prestaciérservicios, entre otras. Los
gobiernos estatales se preocupan, principalmdati® adecuada organizacion y operacion de loscgesyla prevencion y control de
enfermedades y los programas de adiccion, retetidit y asistencia social.

El gobierno central y los estados comparten algdmasiones como el control de equipos médicos ypetos sanitarios y los

establecimientos dedicados a su fabricacion; etraode la publicidad de productos y servicios ypltavencion de consumo de
sustancias ilicitas.
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El Consejo Nacional de Salud es el encargado delic@o el sistema descentralizado y sus funcionegde caracter politico, ya que
se preocupa de la generacion de consensos, alltaonsescuchar a las autoridades locales y mant&neontrol sobre el efectivo
cumplimiento de metas en el proceso. Funciona ctmstancia permanente de coordinacion y concentbacentre las autoridades
centrales de la Secretaria y las autoridades de3hasntidades federativas, para el desarrollo delceso de descentralizacion”
(Ornelas, 1998).

Descentralizacion fiscal

Los gastos del gobierno central en educacion ydsadmprenden transferencias a niveles subnaciopalasgastos “irreductibles”,
representados por salarios, prestaciones y gastospéracion; y aportaciones complementarias quelegka a las prioridades
sefaladas en los planes y programas de desareb¥ector o a demandas politicas y sociales delentim

En el caso de la educacion, los criteriodid&ibucion y asignacion de recursos incluyenRelgistro Comuan de Escuelas y la
plantilla de personal. Respecto de la salud, dayiacl inventario de infraestructura médica ypimtillas de personal, ademas de la
formula que contiene el articulo 31 de dicha leg ge& orienta a promover la equidad. Ademas, ekguobifederal se compromete a
canalizar recursos compensatorios para lograukdgd de oportunidades en el acceso y la permianemel sistema de los grupos y
regiones con mayor rezago educativo.

Balance y resultados

Recogiendo los resultados de un analisis realiesdd6 estados que representan la diversidad de Mésigosible afirmar que el
ejercicio del federalismo educativo trazado emjegeneral de educacion es desigual (Ornelas, ¥998)

Hay un mosaico de situaciones: desde los gobiginesbuscan progresar en la integracién de los wkiguas subsistemas en uno
solo, con politicas homogéneas y acciones consesjesomo los de Durango, Puebla y Veracruz, Hastgobiernos que apuestan
por la mantencion dedtatu quo como el del Estado de México, pasando por agueltmde la oposicién de las organizaciones
sindicales dificulta la accién integradora, comahQhhua. Y aun otros donde no hubo necesidad dmnfrsdebido a la inexistencia
de sistemas estaduales en los tiempos previogest@entralizacion, como el de Oaxaca. La fusiolosielos subsistemas, donde los
habia, podria ser la muestra mas palpable del dgita federalizacion educativa.

®7 Los estados considerados en el estudio citadtbsmiguientes: Chihuahua, Estado de México, Dura¥gracruz, Puebla y Oaxaca.
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La descentralizacion, el incremento del gasto yoteas reformas han contribuido a una mejora @alidad de la educacién basita
Ademas, segun las autoridades de los estadoswigelstra, la descentralizacion educativa permititepen practica varias estrategias
de atencion a la poblacién de acuerdo con las itectEs que ellos detectan, sin tener que reculas autoridades federafés

El estudio sefiala que existen algunos factoresattagiesan el sistema y que estorban la integrad®dios antiguos subsistemas. En
primer lugar, se observan diferencias en los efsraa y los deseos de los maestros de emigrasdmias rurales a las urbanas. En
segundo lugar, los diferentes sistemas de segusdathl tampoco se pueden fusionar de inmediato. GRono, la fuerza
recentralizadora del sindicato nacional de los tmaeess tal vez el obstaculo mas resistente. Efftesuna vez consagrada la
transferencia del sistema federal a cada estadosiemar los antiguos subsistemas federal y eatagluun todo armonico y que la
federacion de éstos, a su vez, integre el sistelonegaivo mexicano, el cual se espera que en aidfisea mas equitativo y eficaz.

En salud, Ornelas sefiala duasta 1996se dio una recentralizacion de los servicios y @ueealidad nunca se descentralizaron las
decisiones importantes, ni se asignaron los resiggficientes para que operara el sistema. Pdtg ardre 1983 y 1995, los indices
cuantitativos de recursos humanos para la saludiades médicas y consultas, mejoraron.

El autor propone un modo para estimar los efecéotadoolitica descentralizadora comparando aqueltados que dieron pasos
importantes en el proceso de descentralizacion paredo 1983-1995 (antes del Acuerdo Nacionah parDescentralizacion de los
Servicios de Salud) y aquellos que en el mismmperho aceptaron la responsabilidad que el nividrid les queria transferir. Para
1995, el conjunto de estados descentralizados @mireér periodo registré un PIB per capita leveragmbr encima de la media
nacional y también del grupo de los estados noetésdizados. También aumenté la eficiencia, o geeverifica en la mayor
cantidad de consultas médicas realizadas por ktornisupero no es posible asegurar lo mismo respee la calidad de la atencion,
ya que segun la Segunda Encuesta Nacional de SlahivEl de insatisfaccion es amplio. Junto a étls,estados no-descentralizados
en ese periodo, recibieron mas recursos federalasimfraestructura, todo lo cual impide emitirjuitio tajante sobre las ventajas de
la descentralizacion en su etapa previa al Acuerdo.

% E| estudio evaluativo sefiala que entre 1988 y Ed@Bomedio nacional de escolaridad pasé de 6.3 afios; la desercion en la escuela primariacsgaelel
5.3% al 3.0%, y la reprobacion del 10.3% al 8.1&4&ficiencia terminal (porcentaje de alumnos quelkye la ensefianza primaria en seis afios) subiEbée
al 66.3%.

% Por ejemplo, Oaxaca tiene sus propios programapensatorios, como el de alfabetizacion, cuyo distito les permite seguir estrategias distintasalél
Instituto Nacional para la Educacién de los Adu(trgano del gobierno central).
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Con el Acuerdo del 20 de Agosto de 1996 se ventim®resistencias centralistas que se oponiadestzntralizacion. El traspaso a
los estados de la operacion del Sistema de Salgrende el &mbito territorial, la delegacion deoesabilidades, la transferencia
de recursos y de autoridad politica.

CHILE

La descentralizacion de la educacion y la salu@lite es una descentralizacion administrativa calesentracion, que se caracteriza
por el traspaso de atribuciones a reparticionesriteédias de la administracion del Estado, queem@tcomo correlato el traspaso de
poder de decision. Las directrices y politicas atluas y de salud emanan de los Ministerios de &wan y Salud, respectivamente.
Estos son también los responsables de canalizezdassos hacia los niveles subnacionales pam@néngstracion del sistema.

Salud

La principal ley del sector salud es la Ley 18.d691985, que regula el ejercicio del derecho ctuastinal a la proteccién de la salud
y crea un régimen de prestaciones de salud.

La administracion descentralizada de la Salud Rranesta normada por el Estatuto de Atencion Pravder Salud, Ley N° 19.378 de
1995, que norma sobf administraciéon, régimen de financiamiento y cdimacion de la atencién primaria de salud, cuyastien,
en razon de los principios de descentralizacioregcdncentracion, se encontrare traspasada a lasaipatidades al 30 de junio de
1991, en virtud de convenios regidos por el decoeto fuerza de ley N° 1-3.063 del Ministerio deétior de 1980” asi como de
aquellos establecimientos traspasados con postiaxiba esa fecha, por los Servicios de Salud. Tamigiguldla relacion laboral,
carrera funcionaria, deberes y derechos del redpeqiersonal que ejecute acciones de atencién prante salud”. (Articulo 1). En
forma complementaria, el 2002 se aprueba la Le81B9.que otorga beneficios a la Salud Primaria.

En el caso de la salud publica, al Ministerio déu&de corresponde formular y fijar las politicas salud, de acuerdo con las
directivas de Gobierno, y dictar las normas y @agenerales para el Sistema.

El 6rgano desconcentrado del Ministerio a nivelaeal es la Secretaria Regional Ministerial de &atwyas responsabilidades son
representar al Ministerio en la region; colabatmectamente con el Intendente en lo relacionado sus funciones; velar por el
cumplimiento de las politicas, planes, normas ygmas del Ministerio en el territorio regionalapthr la ejecucion de dichos
planes y programas a la realidad local; supervigileontrolar a los Servicios de Salud y demasmsgaos del Sistema en la region;
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actuar de nexo para las comunicaciones entre Iosterios y los Servicios de Salud; ejecutar ld&ipas regionales y coordinar la
labor de los organismos del Sistema, relacionandoserganismos, entidades o personas que no eectamal Sistema o al sector,
para el cumplimiento de objetivos de interés comun.

El otro actor clave a nivel regional son los Seodale Salud, que son érganos descentralizadas@aubs con personalidad juridica
y patrimonio propio, a los que corresponde ejedataacciones de salud.

Finalmente, los municipios tienes a su cargo laiadimacion de los establecimientos de atenciémairia (consultorios y posta
rurales). Estos son controlados en los aspectogtscpor los Servicios de Salud a través de stec€lones de Atencion Primaria.

Educacion

En el sector educacion, la Ley No. 18.956 de reestracion del Ministerio de Educacion, del 8 deaznade 1990, le asigna al
Ministerio funciones de proposicion y evaluacionlae politicas educacionales y culturales, estudi@oponer las normas generales
del sector y velar por su aplicacidon, asignar Exsursos necesarios para el desarrollo de activddedecacionales y de extension
cultural y otorgar el reconocimiento oficial a lestablecimientos educacionales cuando corresponda.

La Ley Organica Constitucional de Ensefianza, deleltharzo de 1990, fija los objetivos generalesieiclos educativos. Establece
que los establecimientos educativos podran —corticaan de la libertad de ensefianza- preparamopgrer sus propios planes y
programas de ensefianza, siempre que se atengamamjunto de objetivos fundamentales y contenid@smos por grado, que
elaborara el Ministerio de Educacion. Este aprolesdpropuestas de los establecimientos y supkmagsu aplicacion. Esta ley
también regula el sistema de educacion supericonoeiendo diversos tipos de instituciones —Unidades, Institutos Profesionales
y Centros de Formacion Técnica- y fijando normasquisitos para la fundacidon y reconocimiento aficie centros privados de este
nivel.

La administracién y financiamiento de los servicimaspasados de educaciéon se regula mediante ladeegubvencion a
establecimientos educacionales, DFL N°2 de 1998 nepdifica el DFL N°2 de 1996.

El Ministerio de Educacion, ademas de definir la$itigas educativas, asume funciones de contrgheancion y supervision de
diversos aspectos administrativos, tema de intmasn contexto de gestion descentralizada de leaethn. La supervision técnico-
pedagogica reside en el Ministerio de Educaciére yosupa del cumplimiento de los objetivos educatemy de las normas
curriculares y, a la vez, actia como una funciéap®/o y asesoria a los establecimientos y a losrdes para elevar la calidad de la
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educacion. El sistema de supervision, compuestd@dpalepartamentos provinciales y 900 supervisag®ximadamente, cumple la
funcién de entregar asesoria técnica pedagoégias a&dcuelas y liceos del pais. Complementariaméntsypervision cumple
funciones de evaluacion (monitorea el mejoramielgestablecimiento) y de enlace (hace de “puesé’e las prioridades de la
politica educativa y los intereses y requerimiedi®$os establecimientos).

Tanto las funciones de control e inspeccién cons da supervision estan desconcentradas en las d@t@8é@as Regionales
Ministeriales de Educacion dependientes del MINEDUC

Las competencias de administracion directa de @egetlucativos estan descentralizadas, para edeadsoeducacion basica y media,
en las municipalidades o entidades privadas quewnfmjo la I6gica de la educacion particular snbi@ada por el Estado.

Para cumplir con estas tareas, los municipios nieaepartir de 1995, la obligacion de elaborar bmeate un Plan Anual de
Desarrollo Educativo (PADEM) que debe contemplamahos: i) un diagnostico de cada uno de los estiablentos educacionales
dependientes del municipio y de la comuna, ii) naligis de la situacion de oferta y demanda de iowddy; iii) las metas del

Departamento de Administracion de la Educacion kipal o Corporacion y de los establecimientos eciooales, iv) dotacion de
personal docente y no docente, v) programas dérapeaira el afio y vi) presupuestos de ingresospgasnversion.

Ademas, con el objeto de llevar la descentralizaaifos establecimientos educacionales, dotands difectores y profesores de mas
y mejores capacidades para gestionar los procesaprdndizaje que tienen lugar al interior de la da clase y producir el cambio
pedagogico, los establecimientos deben elabonahiém en forma anual, un Proyecto Educativo Ingtinal (PEI), que sefiala la
direccion hacia donde se orientan los esfuerzosad@ uno de los actores de la institucion escalagrporando las diversas
dimensiones que son propias de una escuela: ptopésiucativos, procesos pedagogicos y de gessfitucional y administrativa.

Descentralizacion fiscal
El sistema de financiamiento consiste en transtemerdesde el gobierno central basadas en subwesgmr prestaciones otorgadas

por los establecimientos educacionales y centragatecion primaria de salud. El modelo no entrelss &ostenedores municipales
atribuciones para la generacion de ingresos pr&bios

© A lo largo de la década del '80 el valor real sia® subvenciones fue descendiendo, debido a gfieeran reajustadas acorde a la inflacion, provdoge
importantes déficits. Ante esta crisis de finanégnto se congela el monto de las subvenciones yeoaa la participacion municipal en el financianiiede la
salud y la educacion. Las primeras medidas tribsdada de la democracia apuntan a revertir estacédn.

120



Existe un problema asociado al monto de la subdanmér capita y/o al propio sistema de financiatoiel® acuerdo con la asistencia
diaria. En determinadas circunstancias (ruralidagistamiento extremo) no existen alternativas dgoralizacion posibles para
maximizar los escasos recursos provenientes destdiio: en sectores rurales no es posible fusiesanelas, en zonas aisladas no es
posible incentivar la asistencia en meses de inwieFambién es critica la situacion de grandes@gnirbanos con alta vulnerabilidad
socioeconOmica. Dado lo anterior, la mayor partéadanunicipalidades realiza transferencias dersesupropios a la educacion. El
monto de estas transferencias depende de la disited de ingresos propios municipales, los ingsasetos provenientes del Fondo
Comun Municipal y la relacion matricula -carga duee(aspectos de gestion). En general, un mont@mmdg transferencias por
alumno se asociaria a mejores resultados educ#ésona

En el caso de salud, el aporte fiscal central genmfiza bajo la forma de una subvencién per e&piEn el caso de la educacion, los
municipios reciben el aporte por concepto de maltiy asistencia de los alumAdsPor otro lado, las escuelas y consultorios recibe
aportes de programas especiales disefiados poirstanos respectivos. Para inversiones en infraesira el mecanismo es postular
a fondos del Fondo Nacional de Desarrollo Regidfoaido de inversién administrado por los gobieregionales que cuenta con
partidas definidas como “provisiones de educaciqué de destinan a reparacion, ampliacion o corémicde infraestructura
educacional.

Balance y resultados

Como resultado de los procesos de descentralizaeida atencion primaria de salud y la educacidigal es posible observar, por
una parte, que los municipios muestran hoy maywapacidades de gestion y un creciente interésnpofucrarse en estas materias
para mejorar los resultados de sus comunas. Pemmjseno tiempo, se observan importantes dificusag@ra avanzar en la
consolidacion del proceso, asociadas a los prapgiemas de financiamiento y traspaso de recucsmsp a las carencias de los
municipios en materia de gestion.

De acuerdo con Celedén, Guzman, Oyarzo et. al1j20® gestion municipal de la atencidn primaria hagsificado, en los hechos,
la delegacion de la administracion de los estaligentos y programas de salud a una red edilicianmarentemente insatisfecha con

" Férmula que sustituy6 la subvencién por prestapiéstada prevaleciente en los afios 80
"2 En 1996, el 79,1% del gasto en educacién basicedia fue financiado con recursos provenientesafesferencias realizadas desde el nivel central por
concepto de subvenciones, mientras que el 10,9%%ntegprovino de ingresos propios aportados pamiaisicipios (Serrano y Berner, 2000)
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el monto y el destino de los recursos estatalea. déscentralizacion en la atencion primaria de dafiigue siendo un tema en
discusion”

Respecto de la modalidad de administracion finaadel sistema, el sistema de pago per capita éi@dp bien como mecanismo de
pago. Sus principales fortalezas son: i) permi@naar en el tema de equidad distributiva, al difeise entre comunas pobres y
comunas no pobres; ii) genera una mayor flexillig@ra introducir las prioridades locales de sandla medida en que los
municipios planifican anualmente las acciones quereponen realizar; iii) introduce un cierto grad® libertad de eleccion de
consultorios para personas que viven en zonas asban

En cuanto a sus debilidades i) el per capita myalkelos prestadores, que son los verdaderos alesios. En la practica opera a través
de un pago de transferencia a las municipalidadeshq introducen criterios de incentivos que pemmgue cumplir ciertas metas se
traduzca en algun reconocimiento para los funciogaii) no hay evidencia de que efectivamentea@tproducido lo que se espera
de un sistema de capitacibn como éste: promovardaencion. Mas bien al contrario: la inercia deqglee se hace -que es

esencialmente de caracter curativo- no se logrdizaradlo por la introduccion de este nuevo mecamide pago (Celedon, Guzman,

Oyarzo et. al, 2001).

En el caso de la educacion, las principales dificidds se concentran en: i) la insuficiencia dersesupara la administracion del
sistema comentada en el punto anterior; ii) lasuifides de coordinacidn entre los distintos astanvolucrados, iii) la persistencia
de importantes inequidades en los resultados adasativ) la aun escasa participacion de padrasogerados (Serrano, Fernandez y
Pavéz, 2001).

Con respecto a este punto, el rol de los padremgesiados en la educaciéon de sus hijos ha sidarttastiscaso y cuando se ha dado,
esta participacion ha sido mas bien instrumet®ara los municipios los padres y apoderados se banvertido en una fuente de
recursos para el mejoramiento de las condicionsisds del establecimiento, para ayudar a saldardesda&’® y para suplir la falta

de personal en algunos casos. Son pocos los migscgue han emprendido acciones para involucraos padres en aspectos
educativos” (Serrano, Fernandez y Pavéz, 2001). Ante estatatanon, la incorporacion de la comunidad escskarha ido
convirtiendo en un tema prioritario de la politeducacional, por lo que recientemente se han ir&talConsejos Escolares tripartitos
(conformados por alumnos, profesores y padres) fun@onamiento debiera comenzar el segundo seendsktiafio en curso.

3 La participaciéon méas directa de padres y apoderamp la educacion se verifica en el sistema dendimmiento compartido, a través del cual los
establecimientos particular subvencionados puedkerac una cuota a los apoderados para complenaraporte recibido por la subvencién estatal.
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Los municipios han contribuido con recursos propida implementacion de una serie de programaggpegdas propuestos desde el
nivel central a través de la modalidad de fondeoggrsables. Pese a que las iniciativas son nungeyosaiestran una alta capacidad
de innovacion, el problema mas frecuente se relacmon los recursos para dar continuidad a estgsu@stas y también para
mantenerlas pues, aln en aquellos casos en quaniaipalidad tiene autonomia en materia administdinanciera y no depende

exclusivamente de las transferencias que vienededelsnivel central, el margen de independencidadeunidades educativas es
minimo.

Las dificultades del proceso de descentralizace&mepiten y replican en la relacion entre el mymicly los establecimientos: el
primero se muestra reacio a ceder poder a las desdaducativas, mientras que estas no se sienpatite@las para asumir
responsabilidades administrativas. Una de las neaydificultades que sefialan los municipios y tamltés unidades educativas,
corresponde a la relacion con el MINEDUC, y priadipente con el DEPROE. Se reclama la ausenciadleiécnico y de
acompafiamiento de este Ultimo en relacion a latades educativas.

Uno de los asuntos mas complejos en materia deaeidancdescentralizada en Chile dice relacion cemrrdgultados poco equitativos
qgue se han alcanzado. La prueba que mide los adesltacadémicos de los estudiantes chilenos déaszsebasica y media es la
Prueba SIMCE. Se aplica anualmente a todos losliagtes de todos los establecimientos educaciodalegais (cualquiera sea su
dependencia) de un nivel de ensefianza. Mide lasconrentos adquiridos en lenguaje y matematica.resaltados SIMCE muestran
gue en los ultimos 10 afos los establecimientosamionales han ido mejorando sus resultados cteairemte. Sin embargo, los
mejores resultados los obtienen los establecinsepaoticular pagados de nivel socioeconOmico ati@ntras que los peores
resultados se obtienen en establecimientos gugeretinanciamiento publico (particular subvenciarsag municipales).

COLOMBIA

La descentralizacion de la educacion y la salu€Celombia es de tipo administrativa y consiste etradpaso de atribuciones a
instituciones intermedias de la administracionEshdo.

Los dispositivos legales a la base de las refomeasentralizadoras de los sectores de educacialug somienzan a instalarse, al
igual que en otros paises de América Latina, sedanda mitad de la década de los 80. En el anibite educacion, el decreto 77 de
1987 suprime el Instituto Colombiano de ConstrutesEscolares, entidad desconcentrada a nivehagiae tenia como funcion el
mantenimiento y construccion de la infraestructseolar. Esta responsabilidad se traspasa a logipias.
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En 1988, a través de la Ley 24 se reestructuraieistdrio de Educacion. Este abandona el manejmsi€olegios Nacionales,
mision que fue encomendada a los departamentga waléuncion de control y vigilancia, la que sstada a los municipios.

En 1989 se descentralizan ciertos aspectos derénae y administracion de la educacion primariaigl local mediante el
otorgamiento de mayores atribuciones a los alcgidesrombramientos de cargos y supervision (Ley 28jnbién se establece el
traspaso de los docentes a los municipios, lofogamuy cuestionado y finalmente revertido, dade lps alcaldes consideraron que
esta era una forma de aumentar sus responsabgidadaumentar los recursos y la autonomia corcopban.

En 1991, con la nueva Constitucion, se traspag@$don educativa a los departamentos para luegh9@4, comenzar el traspaso
desde este nivel a los municipios (Vargas y Sanmjer998).

En materia de Salud, el proceso se inicia en X@86la descentralizacion de la inversion en infraetura de las instituciones
prestadoras de servicios en primer riteBe abrié asi un espacio de resolucién para kadals, aunque con poco impacto en
inversiones efectivas. Este mismo afio se reorgaifistema Nacional de Salddse redefinen las obligaciones de las entidades
publi%%s y privadas prestadoras de servicios dedsalse modifica el porcentaje del Situado Fiseatidado a financiar gastos en
salud”.

Este proceso se profundizara en 1990 con la refeatiarial, la cual ya no solo descentraliza l&igvn sino parte de la direccion, el
control y la prestacion servicios de sdfudla Constitucién de 1991 ratifica los planteamisrfundamentales de la reforma de 1990,
estableciendo que los servicios de salud se orgaten forma descentralizada, por niveles de atengidrarticipacion comunitaria”
(Art.49). La reforma de 1990 asigno a las muniatjzales la responsabilidad de coordinar y atendeivel primario de atencion en
salud y a los departamentos el segundo y tercex.nomprendié ademas lineamientos para la paatiadm ciudadana y la
modernizacion de la gestion hospitalaria. A pesaresto, la implantacion fue timida y los resultabastante inferiores a los
esperados, porque el poder decisorio sobre el puesto y la n6mina de personal siguié radicadmsmiinisterios de Hacienda y de
Salud, con lo cual se redujeron las bases y ldmelsts para la gestion territorial y para la trangfacion del Ministerio de Salud
(Vargas y Sarmiento, 1998).

" Ley 12 de 1986 y decreto 77 de 1987

S Ley 10 de 1989

"8 El Situado Fiscal es la principal fuente de finangento de la educacion primaria, secundaria lpslservicios basicos de salud de las entidade®oteles.
Esta transferencia es administrada por los Fondasdfivos Regionales (FER) y por los Servicios Beades de Salud.

"Ley 10 de 1990
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El sistema descentralizado de salud, en Colomb&ssactura en torno a dos componentes fundamsntdeguramiento y gestion
territorial. El aseguramiento busca conseguir laedmra universal de un plan de beneficios Unicaliame dos regimenes:
contributivo y subsidiad8. El componente de gestién territorial implica raevatribuciones y funciones en salud para los
departamentos y municipios.

El municipio dirige la gestion de salud en el catdelocal, regula la operacion del aseguramientaiame la promocion de la
demanda y el ordenamiento de la oferta y vigiladidad de los servicios y su impacto en la situade la salud de la poblacion.
Ademas es responsable de la identificacion dealadifs beneficiarias, la afiliacion de los mases#tmdos a una entidad promotora
de salud (EPS) y la cotizacion correspondiente tasesasos a través de un subsidio otorgado porragigp municipio y
complementado por el Fondo de Solidaridad y GadRDSYGA).

Los departamentos son los encargados de coordimacktiones municipales, participar en la vigilam® la calidad de los servicios
de salud y dar asistencia técnica a los municipioa facilitar el cumplimiento de sus tareas ea ewsiteria.

El nivel central, ademas de cofinanciar obras €fraestructura y el aseguramiento subsidiado emlasicipios, es responsable del
aseguramiento de la atencion en salud. Para elmel un Plan Obligatorio de Salud (POS) que seplmenta con los planes
territoriales de asistencia de salud (Plan de AdenBasica) elaborados por los municipios.

El sistema descentralizado de educacion colomlpaeé la interrelacion de dos entes complementdaogestion territorial, cuyo
énfasis es el manejo financiero y administrativia gestion escolar, que actia sobre la unidacesdauiscando su autonomia.

Los actores involucrados en la gestion territosiah los departamentos y los municipios. El procestd dirigido a manejar los
recursos financieros, humanos vy fisicos de la endicaSe espera que la gestion territorial sirvébase a la gestion escolar para
favorecer la autonomia de los establecimientosaaioicales.

"8 El régimen contributivo es de afiliacion obligasgopara quienes perciben ingresos de trabajo iguageiperiores a dos salarios minimos y sus fanijiaienes
deben escoger libremente una aseguradora publcavada (entidad promotora de salud) y cotizar malmsente un porcentaje de sus ingresos. El régimen
subsidiado cubre a las familias pobres, cuyo negis$ funcion municipal. Su modelo de aseguramiestsimilar al contributivo, con tres diferencigsta
afiliacion a una empresa promotora de salud esahpehla municipalidad; ii) la cotizacion es un sidip publico otorgado por el municipio y complertaeto

por el fondo de solidaridad y garantia, y iii) éhp obligatorio de salud del régimen subsidiaddusec transitoriamente algunos beneficios incluigosel
régimen contributivo.
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En materia de gestion escolar, es responsabilidddsdmunicipios realizar la planeacion pedagoélgical en base al programa que el
alcalde electo ha sometido al escrutinio de la codad, administrar los servicios educativos y asmgla cobertura universal,
mantener la infraestructura de los establecimiemoinanciar el transporte estudiantil, crear imo@®s para la capacitacion de los
docentes, crear la Junta Municipal de Educacionocemte asesor y conformar el Foro Educativo Comuapato instancia de
participacion.

Los departamentos tienen la funcion de efectugpldaificacion departamental, financiar el gastodeentes y vincular a los
trabajadores del sector con el estatuto adminigbat

El Ministerio de Educacion se orienta hacia laair@n, el disefio técnico, la evaluacién y la megtiale impacto, quedando exento
de las labores de administracion y operacion. Edmdito pedagdgico, el Ministerio pasa de ser giorede normas a una entidad
asesora técnica cuando su ayuda es solicitada.

Descentralizacion fiscal

El modelo de descentralizacion fiscal para la eddoay la salud en Colombia corresponde al de AgjeRtincipal. Las fuentes de
financiamiento para la prestacion de los servidessalud proveniente de los niveles nacional, depantal y municipal se
configuran de la siguiente forma (Vargas y Sarnoieh®98):

Nivel nacional: ayudas financieras discrecionalezursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY@estinados a la
cofinanciacion del aseguramiento subsidiado emlasicipios y recursos del fondo para la cofinanémde la inversion social (FIS)
para inversiones en infraestructura y dotacion.

Departamentos: situado fiscal, rentas cedidas fmaudo y manejo del departamento (provenientesngdaestos al consumo de
cerveza, licores y tabaco), recursos de capitadasepropias, créditos e ingresos por explotacabrofera.

Municipios: 25% de la participacion en los ingresosrientes de la nacion, recursos del situad@lfisedidos por el departamento,
transferencias de la Empresa Colombiana de Recpesasla Salud -Ecosalud-, rentas propias, créditogyresos por explotacion
petrolera.

La mayor parte de los recursos para salud de |lmsrt@egnentos y los municipios provienen de transfgas desde el nivel central. Los
recursos del nivel nacional representan un 17%gédosaracter departamental un 69% y los municipate$4%. Existen items de
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gasto obligatorios normados por ley dejando un sramguy estrecho a la libre deliberacién de los dapentos y municipios en
materia presupuestaria. Los mas importantes de #sms son:

* EI90% de los recursos del situado fiscal y laliddéa de las rentas cedidas a los departamentatdigan como subsidio a la oferta,
transfiriéndose a los hospitales bajo el sistemarésupuesto por rubros de gasto. Sin embargepsgaeque progresivamente estos
recursos se vayan convirtiendo en subsidios aneadda.

» El 10% del situado fiscal debe destinarse a aetiéd de prevenciéon y promocion.

» Los recursos del FOSYGA y el 60% de la parte dadsdé la participacidon municipal en los ingresasientes de la nacion deben
utilizarse exclusivamente como subsidios a la delmamediante el pago de las primas del régimenidiadle a nombre de las
personas de bajos ingresos.

En educacion el panorama no es muy diferente. \lell mientral realiza transferencias a los departéwsefsituado fiscal) y a los
municipios (ingresos corrientes de la nacion). £§taancian cerca del 80%, mientras que el 20%anéstes cubierto con recursos
generados territorialmente y con fondos de créddo-financiacion.

Buena parte de los gastos municipales correspoatigmago de la planta de personal (82%) y se fimangrincipalmente via
transferencias del situado fiscal proveniente @glackamento. El poder de decision de los municipepecto del situado fiscal es
muy bajo y depende, fundamentalmente, del podenedmciacion que se tenga con el departamento. éassos de gestion
municipal son basicamente participacién en losesgs corrientes de la nacion, co-financiacion gsofuentes, entre las cuales se
destacan los ingresos generados localmente.

Balance y resultados

La literatura sobre el proceso de descentralizad@la salud y la educacion es bastante critiqgeots de sus resultados. Siguiendo a
Vargas y Sarmiento (1998), los principales probkepa sector son:

Salud
Los recursos historicos (subsidios de la oferta)sacestan transformando en financiamiento del nuégomen (subsidios de la

demanda). Todo el financiamiento de los subsidi@sdemanda se realiza con fuentes nuevas de oscynso con los ya existentes,
gue se dirigieron a las mismas areas donde lo méleicho siempre.
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El examen conjunto de los subsidios a la ofertalyy @emanda per capita muestra que se produceidagba insuficiencia de las
transferencias de recursos a las entidades tah#sr Los departamentos mas pobres reciben 2.8svewenos que los mas
desarrollados. Mas de la mitad de los departaméigtiosn exceso de recursos por concepto de sulssidioferta, pero todos tienen
una carencia exorbitante de recursos por subsidi@@manda. Asi, la reforma exige un procescesm#d de conversion de subsidios
para garantizar el aseguramiento (subsidio a laadda).

Otro problema es que se observan inequidades anceko al aseguramiento subsidiado. En cada mianitép poblacion pobre
identificada como beneficiaria por el régimen sdiaslo esta efectivamente afiliada, mientras quelagpctor de la poblacion que no
califica de extremadamente pobre pero que careceedesos suficientes para afiliarse al sistema&add, queda formalmente
excluida del sistema aunque igualmente se atiemdél esin realizar ningun tipo de copago. Esta situa es inequitativa y
politicamente no sustentable en el nivel locatjue le resta credibilidad al sistema de saludmesi la corrupcion y exige mantener
los subsidios a la oferta y las estructuras tradales, para atender a los excluidos.

El sistema de seguridad social colombiano combmggimen contributivo para quienes tienen capdaittacotizar y uno subsidiado
para quienes no pueden hacerlo. Por una mala iietagin de la norma, las personas que se encaesitrain nivel de ingresos
intermedio quedan fuera de ambos regimenes, estaidese que pueden utilizar los servicios deésiatcon cargo a los subsidios
de la oferta, sin plan de beneficios definido y narcopago del 30%. Como no existe identificaciérad personas de este estrato, en
la practica todos los demandantes de servicioseggian bajo esta norma, y la mayoria son eximidosig o totalmente del copago,
lo que tiene consecuencias destructivas paratehssporque desestimula la afiliacion a ambos regés, obliga al mantenimiento de
subsidios a la oferta, genera sobrecostos, pegulios hospitales que se financian predominantieneam ingresos obtenidos del
aseguramiento y conserva las practicas asisteadraldicionales.

Educacion

El principal problema de la asignacion descemadi de recursos para educacion en el actual medeajae se rige por el costo de
los insumos y no por el resultado logrado en téosmeducativos. El situado fiscal paga la nomindat®ntes establecida en 1992 sin
mayor cuestionamiento, trayendo una distribuciémegersos entre los departamentos inequitativaaytambién injusta distribucion
de docentes entre los municipios. Por su partefolasulas de transferencias aparecen como compjejasco transparentes, no
actuando como incentivos para el logro de la ef@aen la prestacion del servicio educativo. Témlhan existido problemas por la
insuficiente separacién de las fuentes de finarieiaim y la poca claridad existente respecto aldésoada una. Por su parte, se critica
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el acceso indiscriminado al crédito por parte dgenhunicipios, los cuales han demostrado irrespdigsdby una escasa racionalidad
en la administracion de recursos.

Existe dispersion de competencias, pues no haysponsable del proceso educativo en su totalidadnguno de los niveles de
administracion del estado. A ello debe anadirgeaitenimiento de algunas funciones administrateasralizadas, al contrario de lo
gue establece el modelo y sus recomendacionesa&cni

Mientras los niveles nacionales, departamental@siyicipales se disputan el poder de nombrar doggelat® instituciones escolares
contintan siendo objeto de manipulacion externa gasarrollan capacidades para establecer la aegadmn prevista en las normas
descentralizadoras.

BOLIVIA

Los procesos de descentralizacion de los secteredutacion y salud se enmarcan en el context@amgio de descentralizacion del
Estado, que se guia por las leyes de Participdopular y de Descentralizacion Administrativa.

Por medio de la Ley de Descentralizacion Administaase transfiere a los departamentos respondatdds de planificacion de los
servicios educativos y de supervision, adminisfiragi control de los recursos humanos en educacaug.

La Ley de Participacion Popular establece, conjuatde con los recursos y sus mecanismos de asignadi traspaso de la
infraestructura fisica de educacion a los munisigjoe son los encargados de la operaciéon de hsiesreducativos y de los gastos
de inversion. Ademas, se transfiere a los munisiféo infraestructura fisica de las postas san#at@s centros de salud y los
hospitales de segundo y tercer nivel de complejidaduyendo hospitales de referencia nacional résponsabilidades ligadas al
mantenimiento de esa infraestructura, su equipdmigria provisién de insumos necesarios para lawata prestacion de los
servicios.

En el caso de la educacion el proceso se apoya ¢yl de Reforma Educativa, de julio de 1994, fjumaliza los aspectos
interculturales, multilinguisticos, universalesparticipativos de la educacién boliviana y establiecestructura desconcentrada de
administracion del sisterfta

" Ley 1565 de 1994

129



En materia de salud el proceso se consolida ell886, con el Decreto Supremo 24.237 del nuevo rooskehitario, que crea el
Sistema Publico de Salud, Descentralizado y Ppatieio. Este nuevo modelo establece las respoidsaibils particulares de la salud
de todos los actores en la provision de servicilos ynecanismos de gestion compartida para elrsecto

La descentralizacion de la educacion y la saludB@ivia combina rasgos de desconcentracion o désteacion administrativa,
dados por el traspaso de atribuciones a institesiomtermedias de la administracion del Estado, ciemtos rasgos de
descentralizacion democrética, en la medida ensquasignan a la sociedad civil capacidades ingtitatizadas de participacion y
control de la gestion publica.

El nivel central, por intermedio del Ministerio @&sarrollo Humano, se hace cargo del disefio, larsigidn y la evaluacion de la
politica en los sectores de salud y educacion.departamentos comparten con los municipios la resgimlidad en la provision de
los servicios y tienen a su cargo la administracgupervision y control de los recursos humanosmihicipio tiene bajo su
responsabilidad la infraestructura.

La distribuciébn mas detallada de funciones de iesles subnacionales segun sector es la siguiente:

La conduccion de los sistemas de educacion y ssdtdal a cargo del Ministerio de Desarrollo Humantraeés de la Secretaria
Nacional de Educacion (SNE) y de la Secretariadtatide Salud Publica (SNSP), respectivamentefulogion principal de la SNE
es proponer la politica de educacion, ademas dengsar y evaluar su cumplimiento. La SNSP tierszi&argo la conduccion del
sistema de salud y la definicion de politicas ynmas técnicas. Realiza parte importante del finameiato del sector, a través de las
prefecturas, costeando las remuneraciones delaretédico y auxiliar de salud. Por ultimo, debtal@ecer los parametros que
rigen la calidad de la oferta de salud.

En el caso de educacion, el nivel departamentadgmnsable de la planificacion de los serviciagativos, la administracion de los
recursos humanos y el funcionamiento del sistero@ativyo nacional. El Director Departamental de Edidn es el encargado de
planificar la gestion educativa, elaborar el presgo y dirigir su ejecucion. Ademas debe refor@emicamente a las escuelas.

A nivel local las entidades que cumplen funcionestid del entramado del sistema son la Direccigstrital de Educacion y el
Gobierno municipal. El primero se encarga de lavipidn de los servicios de educacion, supervishueh funcionamiento de las
escuelas, presenta los requerimientos de las ascaietnunicipio para su inscripcion en los Planesates Operativos Municipales y
vigila la ejecucion de estos. Los gobiernos muaieip son los encargados de asegurar la provisiéouada de infraestructura
educativa, equipamiento, materiales e insumos @&l
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Por su parte, los érganos de participacion popttansejos educativos nacionales y departamenfatgas escolares y distritales-
tienen tareas importantes relacionadas con ldifibaegion de las necesidades y requerimientosadelas escuelas de su jurisdiccion,
el control de los recursos y funcionamiento deksis, y la evaluacion de la gestion educativa (Rdier y Guissani, 1997).

En el caso de la salud los niveles subnacionabgsafthmentos y municipios) tienen a su cargo laigidm y gestion de los servicios
publicos de salud. EI mecanismo para hacer operatigistema, reuniendo y coordinando a los degimiveles, es conocido como
gestion compartida con participacion popular. Esezanismo esta institucionalizado en el nivel mpaica través del Directorio

Local de Salud (DILOS), organismo en el que |lggesentantes del alcalde, el director departamelgtadalud y el comité de

vigilancia, en representacion de la poblacion aegatta, administran conjuntamente la salud en sudgurisdiccion. Las funciones
basicas del DILOS son: proponer al gobierno mualag presupuesto de salud para el municipio, gestila asignacion de personal,
supervisar y coordinar la elaboracion del presupuds centros de salud; proponer y gestionar laripesdon de convenios de

provision de servicios de salud, proponer el presgi de inversion en salud y establecer un mancuoativo para el sector.

Los gobiernos municipales también son responsalaleBnanciamiento de las postas sanitarias, lograe de salud y los hospitales
de apoyo de segundo y tercer nivel.

Descentralizacion fiscal

El caso boliviano, en educacion y salud, se ajstaque conocemos como modelo de Agente/ Prindgpdinanciamiento proviene
del nivel central en una proporcion cercana al 998l caso del sistema educativo y en un 85% easel de la salud. Estos recursos
se destinan, casi integramente al pago de salariegn que realizan administrativamente los depagntos. Los recursos restantes
son puestos casi en su totalidad por el nivel nipaliy surgen de fondos de co- participacion yetirsos de generacion local. En
este marco, vemos que se ha descentralizado sdlo%ldel gasto educativo y cerca del 15% del gastsalud, existiendo un
estrecho margen de decision presupuestaria deivetes subnacionales, basicamente por que lossecuransferidos del nivel
central deben destinarse al pago de salarios.

Balance y resultados

Los principales resultados y problemas del procksdescentralizacion de los servicios de educacigaiud, siguiendo la linea de
Ruiz Meir y Guissani (1998), son los siguientes:
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A pesar de la orientacion participativa que seuwido dar al proceso de descentralizacion, essigghiicado fundamentalmente un
proceso de desconcentracién de algunas de lasohescidel gobierno central. Por su parte, los mpiegino han asumido con
rapidez y profundidad suficiente las labores quesé&an otorgado.

Se verifica el funcionamiento aislado de los difées niveles subnacionales, sin lograr articular gaoliticas ni coordinar sus
acciones. Esto genera duplicaciéon de esfuerzog dagecursos financieros y dispersion del alcaledas reformas estructurales.

Para el caso especifico de educacién, se constatialta de conocimiento por parte de los munisipisi como de otras instituciones
e instancias gubernamentales y de la sociedad deilos objetivos, caracteristicas, normas Yy fimeatos operativos de la Reforma
Educativa de 1994 y del proceso de descentralima&isto dificulta la ejecucion de actividades decfarma educacional y limita el
compromiso de los actores con su labor en el pooeggcativo.

ANEXO 3: ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PAISES CONSIDERADOS EN EL

ESTUDIO
Cuadro 1: Indicadores de Crecimiento y Desarrollo Hmano en 6 paises de América Latina
PIB por habitante (délares 1995) Crecimiento porcetual del PIB Indicador de Desarrollo Humano
1990 1999 2002 1999 2002 1990 2000 2002
Brasil 3.859 4.217 4.340 9.3 e/ 291/ 0.714 (mpdi@.771 (medio) 0.775 (medio
Argentina 5.545 7.435 6.055 34.1el -18.6 f/ 0.¢l) | 0.854 (alto) | 0.853 (alto)
México 3.925 a/ 4.484 b/ 4.690 14.2 g/ 4.5h/ 0.(f6edio)| 0.800 (alto) | 0.802 (alto)
Chile 3.779 5.631 5.952 49.0 e/ 5.7 f/ 0.784 (medic.835 (alto) | 0.839 (alto)
Colombia 2.158 c/ 2.272 2.277 5.31i/ 0.2 1/ 0.7@iedio) | 0.771 (medio) 0.773 (medio
Bolivia 804 941 d/ 938 17.0j/ -1.0f/ 0.603 (medj®.670 (medio) 0.703 (medio

*Fuente: Elaboracion propia en base a informac®CHPAL sobre la base de tabulaciones especiales @acuestas de hogares (PIB) y PNUD (IDH)
a/ Valor afio 1989, b/ Valor afio 1998, ¢/ Valor 4881, d/ Valor afio 1995, e/ Crecimiento porcenti®8l0-1999, f/ Crecimiento porcentual 1999-200Zig¥cimiento porcentual

1989-1998, h/ Crecimiento porcentual 1998-200Z riecimiento porcentual 1991-1999, j/ Crecimiertocgntual 1989-1999.

Cuadro 2: Indicadores de Pobreza y Desigualdad eéhpaises de América Latina
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Pobla:ﬁi(;’)igebr?gi(yz(ao/loi;ea de Poblacion bajo((l);\))linea de pobrez4 Poblacion no pobre (%) Desigualdad (coeficiente d8ini)

1989/1990 1996/1997| 2000/2001 1989/1990 1997/1998 2000/2001| 1989/19901997/1998 2000/2001| 1989/199Q 1997/1998 2000/2001
Brasil 23.4 13.9 13.2 48.0 35.8 37.5 52.0 64.2 62.5 0.62 0.63 0.64
Argentina 5.2 4.8 18.6 21.2 17.8 415 79.8 82.2 58.5 0.5 0.53 0.6
México 18.8 18.5 a/ 12.6 47.8 46.5 a/ 39.4 52.2 553. 60.6 0.53 0.53 a/ 0.51
Chile 12.9 5.7 5.7 38.6 23.2 20.6 61.4 76.8 79.4 550. 0.55 0.56
Colombia| 26.1 a/ 23.5 26.8 b/ 56.1 a/ 50.9 54.9 b/ 439(a/ 9.14 45.1 b/ 0.6 c/ 0.56 0.57d
Bolivia - 36.5 37.1 - 60.6 62.4 - 59.4 37.6 0.54 6 0. 0.61

Fuente: Elaboracion propia en base a informace®d6@EHPAL sobre la base de tabulaciones medpede las encuestas de hogares
A/ dato para 1998, b/ Dato para 1991, c/ Dato p8e® , d/ Dato para 1994, e/ Dato para 2002.

Cuadro 3: Indicadores sociales de desarrollo en Gfses de América Latina

Esperanza de vida al nacer (numero| Tasa de mortalidad infantil (tasa por 1000 T~asa de gnalfabetsmo de la poblac!gn de 1E
de afios) nacidos vivos) afios y mas (porcentaje de la poblacién en ege
tramo de edad)
1990 2000 1990 2000 1990 2000
Brasil 66.4 67.9 47.2 42.2 18.0 13.1
Argentina 72.1 73.1 24.3 21.8 4.3 3.2
México 71.5 72.4 34.0 31.0 12.7 8.8
Chile 74.4 75.2 14.5 11.8 6.0 4.2
Colombia 68.6 70.7 35.2 30.3 11.6 8.4
Bolivia 59.3 61.4 75.1 66.7 21.9 14.6
Fuente: Elaboracion propia en base a informace®d6@EHPAL sobre la base de tabulaciones medpede las encuestas de hogares .
Cuadro 4: Gasto Publico Social en 6 paises de Améai Latina*
1990/91 2000/2001
Total** Salud Educacion Total** Salud Educacion
Brasil 48.9 9.6 9.9 61.6 9.9 12.2
Argentina 62.2 14.0 11.6 62.4 14.3 14.6
México 40.8 18.6 16.4 61.5 11.6 25.6
Chile 60.8 9.6 12.0 69.7 12.3 17.7
Colombia 28.8 4.2 11.5 33.5 10.5 9.6
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| Bolivia | - | - | - | 60.4 | 12.5 | 21.8 |
Fuente: Elaboracion propia en base a informac&@EPAL sobre la base de tabulaciones edpsdcle las encuestas de hogares.
* El gasto publico social aparece expresado cé#ntel gasto publico
** E| gasto publico social se compone del gastgrasilo a salud, educacion, asistencia (seguridaalspwivienda.

134



Cuadro 5: Gasto Publico Social en Brasil (1990-20p1

Gasto 1990/91 1994/95* 2000/01
F’Suobcl:g? o % Gasto o % Gasto o % Gasto
#PIB | pablico | 7P | Ppublico | "PB Publico
Total ** 18.1 48.9 19.3 58.2 18.8 61.6
Salud 3.6 9.6 3.4 10.1 3.0 9.9
Educacion 3.7 9.9 4.6 13.7 3.8 12.2
Asistencia 9.2 - 11.0 - 11.8 -
Fuente: Elaboracion propia en base a informact&d@HEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de

encuesta de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asigtemaee corresponde al periodo 1996/97.

** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skguri

social) y vivienda.

Cuadro 6: Gasto Publico Social en Argentina (1990e®1)

la encuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asigiemee corresponde al periodo 1996/97.

** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skgliri

social) y vivienda.

Cuadro 7: Gasto Publico Social en México (1990-2001

Gasto 1990/91 1994/95* 2000/01
Psuobé;g? o % Gasto o % Gasto o % Gasto
#PB | pupico | *PB | papico | *PB | pablico
Total ** 19.3 62.2 21.1 65.6 21.6 62.4
Salud 4.3 14.0 5.0 15.3 5.0 14.3
Educacion 3.6 11.6 4.2 13.1 5.0 14.6
Asistencia 9.2 - 8.9 - 9.2 -
Fuente: Elaboracion propia en base a informacé®d@BEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de

de la encuesta de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Gadtbiquisocial en Asistencia que corresponde al gerio

1996/97.
** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skguri

social) y vivienda.

PG’%?to 1990/91 1994/95* 2000/01
ublico
. 0, 0, 0,

Social | %P8 | Ginico | %P | pubico | %P | pabico.
Total ** 6.5 40.8 8.8 52.4 9.8 61.5
Salud 3.0 18.6 2.4 14.0 1.9 11.6
Educacion 2.6 16.4 3.8 23.0 4.1 25.6
Asistencia 0.2 - 1.8 - 2.8 -
Fuente: Elaboracion propia en base a informac&®d@EPAL sobre la base de tabulaciones edesc
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Cuadro 8: Gasto Publico Social en Chile (1990-2001)

P%%ﬁt; 1990/91 1994/95* 2000/01
; % Gasto % Gasto % Gasto
Social %PIB | bopico | ?PB | pablico | 2P'B | pablico
Total** 11.7 60.8 12.3 64.8 16.0 69.7
Salud 1.9 9.6 2.2 11.8 2.8 12.3
Educacion 2.4 12.0 2.7 14.1 4.1 17.7
Asistencia 6.4 - 6.1 - 7.4 -

Fuente: Elaboracion propia en base a informac&®d@BEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de
la encuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asigtemee corresponde al periodo 1996/97.

** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skglri

social) y vivienda.

Cuadro 9: Gasto Publico Social en Colombia (1990-20)

P%%ﬁt; 1990/91 1994/95* 2000/01
; % Gasto % Gasto % Gasto
Social | 9%PIB | buico | %P8 | pusico | ®PB | puplico
Total** 6.8 28.8 11.5 39.9 13.6 335
Salud 1.0 4.2 2.9 10.1 4.3 10.5
Educacién 2.7 11.5 3.4 11.6 3.9 9.6
Asistencia 2.5 - 6.1 - 4.4 -

Fuente: Elaboracion propia en base a informace&d@BEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de

la encuesta

de hogares.

*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asigiemee corresponde al periodo 1996/97.

** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skgliri

social) y vivienda.

Cuadro 10: Gasto Publico Social en Bolivia (1990-PQ)

P%%ﬁt; 1990/91 1994/95* 2000/01
; % Gasto % Gasto % Gasto
Social | %PIB | Lo | %PB | bubico | %P8 | publico
Total** - - 12.4 47.3 17.9 60.4
Salud - - 3.1 12.0 3.7 12.5
Educacién - - 5.3 20.2 6.5 21.8
Asistencia - - 2.8 - 4.6 -

Fuente: Elaboracion propia en base a informac&d@BEPAL sobre la base de tabulaciones especiales de
la encuesta de hogares.
*Datos para periodo 1994/95 excepto para Asigtemee corresponde al periodo 1996/97.

** E| gasto publico social total se compone deltgatestinado a salud, educacion, asistencia (skglri

social) y vivienda.
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