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Resumen’

Una de las mayores preocupaciones de la politica de desarrollo reside en mejorar la ca-
lidad de los recursos humanos para alcanzar niveles de productividad mas altos. La calidad
en el trabajo puede alcanzarse por medio de la educacion y el mejoramiento de los niveles
de salud y nutricion de la poblacién. El presente trabajo apela al Analisis Costo-efectividad
como una forma de evaluar el impacto del gasto social en Bolivia a lo largo de una década,
el cual, independientemente de los diversos cambios de administracion gubernamental que
ocurrieron, se mantuvo consistente, y, lo que es mas importante, mostro resultados efecti-
vos en la poblacion estudiantil y en la salud de la poblacion. La limitacion recurrente reside
en la disponibilidad de informacion estadistica desagregada a nivel municipal para evaluar
la efectividad del gasto social a ese nivel. Ello restringe de manera determinante las labores
de monitoreo y evaluacion de las politicas publicas de educacion y salud, tanto a nivel nacio-
nal como a nivel local y regional por las entidades estatales correspondientes.

Abstract

One of the mayor concerns in development policies relies on the improvement of hu-
man resources in order to reach higher productivity levels. Quality in work could be reached
through education and improvement of levels of health and nutrition. The present research
uses the analysis Cost-efectivity as a way to evaluate the impact on social expenditure in
Bolivia for a decade, that independently of the changes in governmental administration, the
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of statistical information at sub national levels of government (municipalities) to evaluate
its social expenditures. Therefore this restricts the labor of control and evaluation of public
policies both at national and regional levels.

Introduccion

Una de las mayores preocupaciones de la politica de desarrollo reside en mejorar la ca-
lidad de los recursos humanos para alcanzar niveles de productividad mas altos. La calidad
en el trabajo puede alcanzarse por medio de la educacion y el mejoramiento de los niveles
de salud y nutricion de la poblacion. Esta posicion ha sido compartida por la mayoria de los
paises en desarrollo. privilegiando dentro del gasto publico al gasto en educacion y salud
(gasto social), o mejorando la inversion en capital humano, si se manifiesta concordancia
con el enfoque de Theodore Schultz. Bolivia no ha estado al margen de esta tendencia, y
en 1994 aprobo un nuevo marco legal para mejorar la calidad de la educacion publica en
Bolivia e inducir a la educacion privada a modernizar su sistema educativo. En el caso de
salud, Bolivia no realizé ninguna reforma que modifique estructuralmente el sistema de
salud publica; pero fortalecio progresivamente su presupuesto.

No es una tarea muy sencilla evaluar cual es el impacto de ambas politicas publicas en el
desarrollo. En el ambito macroeconomico prevalecen dos enfoques metodologicos: el de la
Planificacion de la Fuerza de Trabajo y el Andlisis Costo-beneficio. El primero asume que la
planificacién economica es el principal mecanismo que asigna los recursos en la economia,
y por tanto, su evaluacion forma parte del monitoreo del Plan de Desarrollo Economico.
El segundo. si bien es una herramienta de planificacion, comprende que el mercado es el
mecanismo que asigna los recursos; su mayor desafio reside en evaluar el beneficio del
gasto o inversion social en términos monetarios, particularmente cuando existen objetivos
estratégicos de alcanzar mayor cohesion social. Ante esta dificultad, surge un tercer enfoque
alternativo: el Analisis Costo-efectividad, que mide una relacion entre un indicador de efec-
tividad (de impacto) respecto al valor presente del costo.

El presente trabajo apela al Analisis Costo-efectividad como una forma de evaluar el im-
pacto del gasto social a lo largo de una década., el cual, independientemente de los diversos
cambios de administracion gubernamental que ocurrieron en Bolivia, se mantuvo consis-
tente. La limitacion, lamentablemente, reside en la disponibilidad de informacion estadistica
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desagregada a nivel municipal para evaluar la efectividad del gasto social a ese nivel. Ello
restringe de manera determinante las labores de monitoreo y evaluacién de las politicas
publicas de educacion y salud, tanto a nivel nacional como a nivel local y regional por las
entidades estatales correspondientes. Es de suponer que en un ambiente de profundizacion
del proceso de descentralizacion administrativa del Estado estos cuellos de botella puedan
superarse favorablemente. También puede contribuir a ese propésito aplicar un enfoque
microecondmico en ambitos locales delimitados, para medir los retornos de la inversion en
educacion, manteniendo abierta la agenda de la investigacion en este tema.

La elaboracion de este trabajo ha sido posible gracias a la valiosa colaboracion de Vanesa
Zenteno, ayudante del Instituto de Investigaciones Socioeconémicas de la Universidad Cato-
lica Boliviana, en la busqueda y procesamiento de informacion estadistica.

I Importancia de la educacion y la salud

El gasto en salud y educacion incide en la calidad de la fuerza laboral y contribuye al cre-
cimiento de la economia, a través del mejoramiento de la productividad del trabajo, que a su
vez alienta el incremento de la inversion fisica. Bajo este enfoque ~inicialmente presentado
por Schultz (1961)- los gastos sociales en educacion y salud tienen el caracter de inversion
(inversion en capital humano) y no de gasto. Es decir que la calidad de los recursos humanos
explica la productividad de los trabajadores; y la calidad en el trabajo puede incrementarse a
través de la educacion' de los niflos y adultos y la salud y nutricion de los mismos.

Las fuentes de la teoria moderna del crecimiento y del desarrollo economico no sola-
mente consideran que los cambios en el ingreso per cdpita se explican por la acumulacion
de unidades fisicas de capital o por el incremento de horas de trabajo per cdpita; estudios
empiricos de microeconomia se han focalizado en demostrar que las personas con mayor
educacion perciben ingresos mas altos y generan un producto mayor que las personas que
han obtenido menor educacion (Psacharopoulos, 1985). Esta perspectiva microeconomica
ayuda a entender la demanda individual de la educacion y el incremento en los servicios

1 “Educocion puede definirse ampliomente, como fodas las formas de oprendizaje de un ser humaono, o mas especifico-
mente, como &l proceso que ocurre en escuelas e instituciones especiolizodos” (Schuitz, 1988).
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publicos por parte del Estado -la educacion y la salud claramente son vistos como bienes
publicos con externalidades positivas- como una manera de contribuir a mejorar la eficien-

cia de la economia.

Los servicios publicos de educacion se extendieron a partir de la década de los 60s con
bastante rapidez en los paises en desarrollo, motivando un amplio interes de estudiosos en
la materia (Schultz, 1988). Lo propio ha ocurrido con el creciente interés en la relacion entre
salud y desarrollo, que por una parte ha motivado la atencion en el diseno de estrategias y
programas orientados a la satisfaccion de las necesidades basicas, y por otra, ha formado
parte del enfoque de la inversion en capital humano, que frecuentemente ha teorizado que
la productividad de las personas de menores ingresos y la formacion del capital humano
estan positivamente afectadas por el nivel de salud y educacion (Behrman y Deolalikar,
1988).

Este concepto posteriormente también fue apoyado por estudios del Banco Mundial
en la década de los 80s, alegando que el desarrollo de los recursos humanos tiene una im-
portante connotacion para el crecimiento economico (Banco Mundial, 1980). Por tanto, los
escasos recursos invertidos en educacion y salud -mas aun en economias en desarrollo- de-
berian ser eficientemente asignados y utilizados para mejorar la distribucion del gasto en
terminos de equidad social y regional.

Las inequidades sociales y regionales se expresan en el hecho de que los beneficiarios
de la inversion en educacion y salud en las dreas urbanas tienen probabilidades mas altas
de recibir mejor educacion y salud que las personas del area rural, y si se considera que la
educacion conduce a mejores posibilidades de trabajo y de ingreso, las personas de las areas
rurales enfrentan menores oportunidades de mejorar su calidad de vida. Es decir que el
concepto de equidad no es un sinonimo de igualdad, por lo que el gasto social per cdpita en
educacion y salud no puede ser igual y el mismo para todos, debido a que los ciudadanos de
un pais se asientan y viven en ciudades y pueblos de distinto acceso y las necesidades de las
personas difieren entre pobres y no pobres. En otras palabras, existen razones economicas y
demograhcas reflejadas en estructura de costos diferentes debido a las distintas condiciones
de accesibilidad fisica de las ciudades y pueblos que explica la dispersién de la poblacion vy
las condiciones de pobreza o riqueza en la que vive.
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En consecuencia, las politicas publicas de educacion y salud basadas en el principio de
equidad deberian denotar la focalizacion del gasto social donde los municipios con mayor
poblacion pobre capten un mayor nivel de gasto respecto a los municipios menos pobres.
Para ello, es determinante monitorear la efectividad del gasto social -medido en relaciones
de costo-efectividad- para mejorar su eficiencia y productividad.

2. Interpretacion de agregados economicos del gasto social

Los sistemas educativos en los paises en desarrollo han registrado un extraordinario
crecimiento en las ultimas dos décadas. Bolivia no fue la excepcion, pues el gasto en edu-
cacion se incrementd de manera sustancial en una década. Entre 1995 y 2005, el gasto en
educacion -excluyendo al sistema universitario- como porcentaje del total del gasto publico
(gasto del sector publico no financiero) aumento en 37.3 %, como se puede ver en el Cuadro
1 y la Figura 1, lo que denota una clara linea de orientacion hacia el gasto social como parte
de la politica educativa nacional a partir de la aprobacion de la Reforma Educativa en 1994
(Ley 1565). En 1995 el gasto en educacion dentro del gasto del sector publico representaba
el 10.22 %,y en el 2005 lo era del 14.03 %, registrando un pico en el 2004, con 15.77%.

Cuadro 1
Gasto en educacion/gasto publico del SPNF
(en porcentajes)

Afo Gasto (%)
1995 10.227

1996 11.034
1997 12.101
1998 11.593
1999 11.708
2000 10.839
2001 12.395
2002 14.266
2003 13.498
2004 15.775
2005 14.031

Fuente: Elaboracién propia
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Grdfico 1: Evolucion del gasto en educacion/gasto publico del SPNF
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Fuente: Elaboracion propla

El comportamiento del gasto en salud respecto al gasto del sector publico no financiero
no fue menos destacable. En el mismo periodo de 1995 a 2005, el gasto en salud respecto al
gasto publico crecio en 58.17%, de un nivel de 6.28% en 1995 a 9.93% en 2005, tal como

se aprecia en el cuadro 2 y en la figura 2 siguientes:

Cuadro 2
Gasto en salud/gasto publico del SPNF
(en porcentajes)

Afio Gasto (%)

1995 6.278
1996 7.175
1997 7.874

1998 7.391
1999 7.391

2000 7220

2001 7986
2002 8.115

2003  8.334
2004 9.733
2005 9.931

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2: Evolucion del gasto en salud/gasto publico del SPNF
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Fuente: Eloboracién propia

Un indicador que permite evaluar con mayor precision el comportamiento del gasto en
educacion es el gasto por alumno o gasto per cdpita. En el Cuadro 3 se observa que el gasto
en educacion por alumno crecié de manera sostenida entre 1997 y 2005, registrando un

notable crecimiento de 83 % en ese periodo. El gasto per cdpita en educacion en 1997 era de

Bs. 931, y en 2005 se incremento a Bs.1,704 por alumno, lo que representa una tasa anual

de crecimiento promedio de 7.84 %.

Cuadro 3
Gasto en educacion por alumno
(en Bs.)
Afo  Gasto per capita
1997 931.02
1998 1024.86
1999 1082.52
2000 1083.25
2001 1295.56
2002 1481.14
2003 1401.78
2004 1429.2
2005 1704.48

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3: Evolucion del gasto en educacion por alumno

Gasto per capita alumnos

2000
1500 +—
& 1000 e
500
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Afio
——Gasto per cépita alumnoe}

Fuente: Elaboracidn propia

Sin embargo, una medicion mas precisa del gasto en educacion per cdpita se consigue
mediante términos reales, es decir, descontando el efecto de la inflacion. Considerando el
ano 1997 como el ano base (1997 = 100), el gasto en educacion por alumno para el mismo
periodo 1997-2005 registra un crecimiento acumulado de 37.5% y una tasa promedio
anual del 4.06%, superior al crecimiento de la economia nacional para el mismo periodo
(2.87%).

Cuadro 4
Gasto real en educacion por alumno
(en Bs. de 1997)

Ano Gasto real
1997 931.02
1998 951.820275
1999 984.142919
2000 948.000961
2001 1115.96096
2002 1264.18965
2003 1158.11087
2004 1131.07143
2005 1280.22914

Fuente: Elaborocion propia
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Grdfico 4: Evolucién del gasto real en educacién por alumno
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Fuente: Elaboracion propla

El comportamiento del gasto en salud per cdpita ha sido menos dinamico que el de
educacion. Entre 1997 y 2005 el crecimiento acumulado registrado fue de 67.8%, frente al
83 % observado en educacion, mientras que la tasa de crecimiento promedio anual fue de
6.68%.

Cuadro 5
Gasto en salud per cdpita
(en Bs.)
Ao Gasto per capita  Gasto real
1997 166.22 166.22
1998 185.68 172.446957
1999 194.97 177.251547
2000 217.88 190.676621
2001 229.36 197.56461
2002 244.46 208.652661
2003 245.12 202.511191
2004 274.72 217.413898
2005 278.98 209.540931

Fuente: Elaboracién propla

En términos reales, el crecimiento acumulado entre 1997 y 2005 del gasto en salud per
cdpita fue de 26.06% y registro una tasa promedio anual del 2.93%.
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Grafico 5: Evolucién del gasto en salud per cdpita
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Fuente: Elaboracion propla

En resumen, el gasto social en educacion y salud merecio una atencion importante den-
tro del gasto publico del SPNF en la ultima década. con un crecimiento del 37% y del 58 %,
respectivamente. Ello se tradujo en incrementos del gasto per cdpita en educacion y salud,
no solamente en terminos nominales, sino en terminos reales, lo cual traduce una voluntad
estatal de mejorar el gasto social mas alla de las orientaciones de los distintos gobiernos que
ocurrieron en ese periodo.

3. La educacion y la salud en el desarrollo

La educacion puede representar diferentes percepciones para las personas, Entre otras
cosas, por ello tiene importancia promover la educacion porque contribuye a proporcionar
una vision comun de las cosas, a partir de una experiencia educativa compartida, mas alla
de las diferencias sociales, €tnicas, religiosas y linglisticas de las personas. Desde este pun-
to de vista, la educacion no solamente promueve la socializacion de la gente, a traves de una
experiencia escolar comun, sino que puede aportar a difundir los valores de una democra-
cia. Esto tiene mayor relevancia en un pais como Bolivia, que tiene diversas nacionalidades

y donde resulta primordial consolidar la unidad nacional.

Respecto a la salud, su importancia en el desarrollo econémico, al igual que el gasto en

educacion, se relaciona con la inversion en capital humano; por ello su particular atencion
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en paises en desarrollo en los que se aplican estrategias de salud para la satisfaccion de las
necesidades basicas con una orientacion de equidad. En este esquema el gasto de salud es
critico para la salud publica.

Ademas de estas consideraciones y de los beneficios economicos mencionados ante-
riormente, tanto la educacion como la salud forman parte de los derechos inherentes al ser
humano. En el caso de Bolivia, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Estado establece
que la educacion y la salud forman parte de los derechos fundamentales de los ciudadanos
del pais, conforme las leyes que las reglamentan. En el nuevo proyecto de Constitucion tam-
poco se expresa discordancia con estos principios de derechos humanos, aunque introduce
criterios de asignacion, probablemente con la intencion de incorporar una base para distri-
buir el gasto en educacion y salud de una manera diferente (... la asignacién presupuestaria
per cdpita no debe doblar a la que menos asignacion tiene, incluyendo las regalias, pero no
los ingresos propios").

El enfoque acerca de la manera en que la educacion puede contribuir al desarrollo eco-
nomico ha cambiado, desde una vision de planificacion de las necesidades de la fuerza de
trabajo (manpower-planning approach) hacia una visién de evaluacion de la contribucion
de la educacion al desarrollo de una sociedad en términos de un analisis Costo-beneficio
(Gillis et al., 1987). Sin duda. el enfoque de la planificacion de las necesidades de la fuerza de
trabajo estuvo en correspondencia con la aplicacion de la planificacion de la economia na-
cional prevaleciente a partir de los anos 50s (Gillis et al., 1987) y el enfoque Costo-beneficio
con la teoria del capital humano. La mayor dificultad que se interpuso en la aplicacion del
enfoque de la planificacion de la fuerza de trabajo fue sin duda la restriccion presupuestaria
en la asignacion del gasto en educacion, lo cual dio lugar a que el enfoque Costo-beneficio
se adecuara mejor como método de andlisis de la inversion de la educacion.

3.1. El enfoque de la planificacion de fuerza de trabajo

A cierto nivel de educacion una persona estd en condiciones de ocupar un especifico
rol de ocupacion dentro de la actividad economica. Por lo general en las economias en
desarrollo las personas que cuentan con una formacion universitaria ocupan posiciones de
administradores y responsabilidades profesionales, ya sea en el ambito publico o privado,
mientras que aquellas personas que solamente han culminado con sus estudios primarios y
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secundarios desempenan trabajos en el comercio y en los rubros de servicios generales. Las
personas que tienen alguna forma de educacion o ninguna desempenan labores en el sector
agricola, que es el que concentra la mayor fuerza de trabajo en este tipo de economias.

En consecuencia, el nivel de educacion obtenido estratifica a la poblacion en su posicion
v rol de trabajo, con implicaciones economicas y sociales expresadas en oportunidades de
generacion de ingresos y de pertenencia de clase social. De ahi la importancia de desarrollar
un plan del sistema de educacion que contemple las necesidades de formacion de la fuerza
de trabajo a distintos niveles de formacion. en funcion del crecimiento economico proyec-
tado y de las necesidades de empleo, a fin de evitar déficit de fuerza de trabajo calificada o

excedente de la misma.

El enfoque tedrico-metodolégico utilizado se basa en el analisis insumo-producte, que
contempla el uso de coeficientes técnicos que permiten determinar necesidades de insu-
mo para cumplir determinadas metas de producto. Esta metodologia fue introducida por
(Tinbergen y Bos, 1965) y en términos generales consiste en proyectar una tasa de creci-
miento objetivo del Producto Interno Bruto (PIB) durante la vigencia del plan economico;
posteriormente se estiman los cambios estructurales del producto a nivel sectorial, para
hacer posible provectar el empleo por sector empleando criterios de comportamiento de la
productividad del trabajo o de elasticidad producto-trabajo. Luego, asumiendo parametros
de requerimientos de empleo por sector se proyecta la estructura ocupacional del empleo,
que finalmente se traduciran en requerimientos educacionales por sector o industria.

La mayor debilidad del enfoque de la planificacion de la fuerza de trabajo reside en el
supuesto de mantener constantes los coeficientes técnicos, los cuales en la realidad estan
expuestos a cambios que se explican por el desarrollo de la tecnologia, la cual incide en
mejoras en la productividad del trabajo, y en consecuencia, en los niveles de salario real.
Esto a su vez tiene efectos negativos en las proyecciones de costos de los programas de
educacion subestimando los presupuestos fiscales de educacion. De esto se concluye que
la planificacion de precios relativos (salarios) es superada por la realidad del mercado en la

mayoria de las veces
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3.2. El enfoque del analisis costo-beneficio

La hipotesis subyacente en la teoria del capital humano es que las personas o el Estado
en su representacion realizan gastos en educacion y salud con el propasito de incrementar
sus ingresos y productividad laboral. El retorno de la inversion en educacion se expresa en
el incremento de los ingresos de las personas en los anos futuros (Schulz, 1961).

El analisis costo-beneficio, como una herramienta de planificacion, puede utilizarse tan-
to a nivel privado como publico en su aplicacion de la inversion en educacion y salud. La
diferencia reside en la obtencion de la tasa de retorno, que en un caso es privada y en otro
es social. La proyeccion de los beneficios también difiere. En el caso de la estimacion del
retorno de la inversion privada los beneficios esperados se reflejan en los ingresos futuros
que generarian las personas durante el ciclo de su vida profesional. En el ambito social, los
beneficios de la educacion no solamente se expresan en mayores ingresos, sino también
podrian reflejarse en una mayor cohesion social, lo cual ciertamente resulta mas complicado
de proyectar.

Obviamente los planes o programas de educacion publica corresponden al ambito de la
evaluacion social, y, como cualquier proyecto, supone un costo de oportunidad para la socie-
dad y conlleva a evaluar la eficiencia del mismo. La evaluacion de eficiencia es sin lugar a
dudas una evaluacion economica, porque es una medida en la que los recursos (insumos) se
han convertido en resultados (OECD, 2002). Es decir que el objetivo es optimizar el impacto
de los recursos publicos para la inversion en educacion y salud, asumiendo que la asigna-
cion de recursos en proyectos de esta naturaleza es inversion y no gasto. Para lograr este
objetivo se debe elegir la intervencion mas eficiente que permita no solamente invertir en
proyectos sociales de educacion y salud que generen los impactos deseados, sino que €stos
se produzcan al menor costo posible.

3.2.1 Valoracion de los costos
En el caso de proyectos publicos, como se pueden considerar a los programas de edu-
cacion y salud, no solamente se debe considerar los costos directos y de oportunidad que

supone la puesta en marcha de dichos programas, sino también los costos en que incurren
otros miembros de la sociedad. En otras palabras, se debe contabilizar, adicionalmente a los
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costos directos y de oportunidad, las posibles externalidades que el proyecto pueda generar

a otros miembros de la sociedad

El costo de las externalidades es un tema que habria que analizarlo con mayor cuidado,
en el sentido de si un programa o proyecto de educacion o salud genera externalidades ne-
gativas al resto de la sociedad contabilizandose como un costo del proyecto. Podria pensarse
que con la implementacion de programas de educacion y salud el Estado descuida otras
dependencias publicas que incidan en servicios deficientes a los usuarios de los servicios
gubernamentales, generando un costo para el resto de la sociedad.

Como cualquier otro proyecto social, el costo es un sacrificio que realiza la sociedad con
el proposito de obtener mayores beneficios en el futuro. En consecuencia, no hay otra alter-
nativa, para incorporar el procedimiento del costo de oportunidad de los recursos invertidos,
que descontar el valor de los costos a una tasa de descuento para obtener el valor presente
de los costos de la intervencion (lipes, 2001 y Navarro, 2005).

cl
VPCI = 2—
o (]+E|'

Donde:
VPCI = Valor presente de los costos de intervencion.

Cl = Costos de la intervencion de un proyecto o programa de educacion o salud en
un periodo de un ano.
n = Ultimo ano del programa.

De esta manera se pueden valorar los costos para cada uno de los componentes que
forman parte de un programa de educacion o salud, para luege agregarlos y obtener los
costos totales del proyecto

3.2.2 Valoracion de los beneficios y analisis de eficiencia

Los beneficios de una intervencion de un programa de educacion o salud orientado a re-
ducir las condiciones de pobreza podrian medirse en términos monetarios con el incremen-
to en el PIB imputado a los sectores de salud y educacion. Sin embargo, si los programas
de educacion y salud tenen objetivos estratégicos mas amplios, como mayor cohesion o
inclusion social, la medicion de los beneficios se torna bastante mas complicada. De manera
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similar a los costos, también se pueden descontar los beneficios a una tasa de descuento
para obtener el valor presente del beneficio de la intervencion (VPBI).

En consecuencia, una vez que se obtienen ambos valores presentes del costo (VPCI) y
del beneficio (VPBI) por efecto de la intervencion del programa de educacion o salud, se
determina la relacion costo-beneficio (RCB) de la intervencion como sigue:

VPBI

RCB = ——
veci

La recomendacion de invertir en un programa de educacion o salud ocurre cuando la
relacion costo-beneficio, RCB. es mayor a 1.

De manera similar al analisis de costos, la suma de los beneficios que se obtengan para
cada componente determinara el beneficio del programa, el que a su vez debera relacionar-
se con el valor del costo del programa, para obtener la RCB del proyecto de intervencion.

Sin embargo. no es una tarea sencilla medir en términos sociales el costo-beneficio del
gasto de educacion o del gasto de salud, por lo que alternativamente se puede recurrir a un
analisis costo-efectividad que persigue el mismo objetivo de evaluar la inversion social en
educacion y de contribuir al analisis de equidad de la inversion.

3.3. Un enfoque alternativo: analisis costo-efectividad

La dificultad de aplicar un analisis costo-beneficio reside en que no es posible expresar
los beneficios en términos monetarios. En este caso es mas recomendable aplicar |a relacion
costo-efectividad (RCE), entendido como:

RCE =
VPCi

Donde:

I = Impacto de la intervencion

VPCI = Valor presente del costo de la intervencion.

El valor del impacto de la intervencion esta definido por el cambio en el indicador ins-
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titucional de la intervencion de un programa. Por ejemplo, si el cambio en la productividad
del organo rector de planificacion e inversion, expresado como la relacion entre el numero
de tramites de inversion atendidos y el numero total de tramites, aumenta en15% respecto
a la linea de base, y el VPCI del programa fue de USS 10.000, la relacion costo efectividad
es 1.5. En la medida en que el valor de RCE sea mayor, la intervencion del programa sera

mas eficiente

El trabajo que se propone es analizar y evaluar el gasto (inversion) social en educacion
y salud en Bolivia a nivel de prefecturas, a partir de indicadores de resultado y de impacto.
Sin embargo, si bien existen estadisticas de gasto en educacion y salud elaborado por la
contaduria del Estado e informacion de poblacion estudiantil elaborada por UDAPE, no
existen estadisticas de poblacion a nivel departamental que demanden los servicios de salud
publica, lo que impide calcular el gasto per cdpita de salud. Por esta razon el indicador de

resultado solamente se referird al gasto en educacion per cdpita
Indicadores de resultado

e Gasto en educacion per capita por prefectura.

Indicadores de impacto

Si el concepio de equidad esta asociado al acceso de los ciudadanos pobres a los servi-
cios de educacion y salud, seria relevante medir el efecto y el impacto del gasto en educa-
cion y salud en términos de la reduccion de rasas de analfabetismo y de mortalidad infantil,
mediante la relacion costo-efectividad (RCE), entendida como:

RCE = Indicador de efectividad
VPGS
Donde. VPGS: Valor presente del gasto social

Sin embargo. la informacion de tasa de analfabetismo disponible es solamente censal.
es decir que corresponde a los dos ultimos censos de 1992 y 2001, y por otra parte la in-
formacion de gasto de educacion ordenada en series de tiempo se encuentra disponible a
partir del ano 1996 Lo propio ocurre para el caso de salud con la tasa de mortalidad infantil,
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que es una informacion censal. Por tanto, hay que considerar indicadores alternativos que
permitan evaluar la inversion social en educacion y salud en Bolivia en términos de efecti-
vidad, y, a partir de ello, formular recomendaciones para mejorar o ajustar la eficiencia del

gasto (inversion) social.
4. Medicion de la relacion costo-efectividad del gasto social

Como se senald anteriormente, la medicion de la relacion costo-beneficio para el gasto
de educacion y salud no resulta muy sencilla, por la dificultad de medir el beneficio mone-
tario derivado del mencionado gasto social. El PIB imputado a salud y educacion podria ser
una alternativa, pero las cuentas nacionales del PIB por tipo de gasto en el componente PIB
de Servicios de las Administraciones Publicas no realizan esta discriminacion de los sectores
de educacion y salud. Por tanto esta medicion no es aplicable a este caso.

La medicion alternativa de costo-efectividad resulta ser la mas aplicable a partir de
indicadores de efectividad disponibles.

Indicadores de resultado

La mayor limitacion para realizar una evaluacion costo-efectividad del gasto social re-
gional en educacion y salud es la inexistencia de estadisticas de gasto a nivel municipal. Ni
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) ni la Unidad de Andlisis de Politicas Economicas y
Sociales (UDAPE) elaboran y procesan informacion publica a ese nivel desagregado, lo cual
obviamente constituye una restriccion para evaluar la eficacia de las politicas publicas en
términos de impacto local y regional.

En el Anexo | se presentan estadisticas del presupuesto ejecutado del gasto en educa-
cion a nivel departamental elaborado por la contaduria del Estado, y poblacion estudiantil
procesada por UDAPE. La ratio de ambas determina el gasto en educacion per cdpita por
departamento. Se debe alertar que la informacion de la contaduria no es informacion que se
publica y tiene limitaciones, como por ejemplo la ausencia de informacion para el ano 2006
para el departamento de Tarija.
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Con esta informacion preliminar se detecta para todos los departamentos, a excepcion
de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, una declinacion del gasto en educacion para el ano
2007, quebrando una tendencia creciente del gasto, como se ha visto en los cuadros prece-
dentes.

Indicadores de impacto

Teniendo en cuenta que no existe informacion estadistica disponible para la serie de
tiempo del gasto en educacion que date del ano 1992 gue coincida con la informacion cen-
sal de ese mismo ano para la tasa de analfabetismo. el indicador de efectividad del gasto en
educacion que se utilizara para medir la relacion costo-efectividad, RCE, es el cambio en
la pablacion matriculada inicial, primaria y secundaria del sector publico. Por tanto, la RCE
que se medird es la siguiente:

RCEE = acion matriculada
VPGE
Donde, VPGE: Valor presente del gasto en educacion.

Cuadro 6
Poblacion estudiantil matriculada

T o L

Variacion %
elservicio 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 ocumulodo
Poblacién ma-
triculada inicial,
primaria y se-

cundario del

sector publico 1863952 20075933 2,059,213 2084234 2,197,084 2263,158 2363162 2413420 2473252 2503773 3432

Fuente: UDAPE

Cuadro 7
Gasto en educacion
(en millones de Bs.)

Cobertura Valor
delseviclo 1996 1997 1998 1999 2000 2000 2002 2003 2004 2005 presente
Educacion

(excluye nivel

universitario) 1.128 .34 1.537 1.756 1.824 1.875 2196 2.589 2712 3.155 8.566"

Fuente: UDAPE

* La tasa de descuento aplicada es del 10%. que puede considerarse conservadorg, teniendo en cuenta que la inversion
en educaciéon pablica podria a llegar a impactar de manera determinante en el curso de desarollo de una sociedad.
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Una vez obtenidos los valores de indicador de impacto y del valor presente del gasto en
educacion. la relacion costo-efectividad es:

RCEE = 34.32
8.566
RCEE = 4,00

Si se asume una tasa de descuento mas alta para la inversion en educacion, por ejemplo
del 15%, la ratio RCEE aumentaria a 6.2. En cualquier caso, se advierte que una RCEE po-
sitiva confirma la tendencia de la importancia creciente del gasto de la educacion en Bolivia
en la economia, lo cual es una buena noticia. Esto demuestra que, mas alla de las diferencias
de orientacion politica de los diferentes gobiernos en la década 1996-2005, la educacion ha
merecido una atencion relativa mayor por parte del Estado, que genera las condiciones para
asentar y consolidar en el futuro una politica de Estado de largo plazo.

El sector salud enfrenta las mismas limitaciones de informacion que el sector educacion,
y por la misma razon, un buen indicador alternativo de efectividad seria la cobertura de
atencion prenatal adecuada o la cobertura de partos institucionales. En consecuencia, la
relacion costo-efectividad se medira a través de la siguiente ratio:

RCES = Aumento porcentual de la cobertura de atencion prenatal

VPGS
Alternativamente podria ser:
RCES = or | de la cobertura de partos institucionales
VPGS

Donde VPGS: Valor presente del gasto de salud.
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Cuadro 8
Cobertura en la provision de servicios de salud
Cobertura Variocion %
del servicio 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 ocumulada
Cobertura de
partos

institucionales 326 9.2 420 47.0 540 56.0 580 59.0 40.0 62.0 90.18

Cobertura de

atencion prenatal
adecuada 260 28.0 300 310 330 350 340 kri] 400 410 57.70

Fuente: UDAPE

Cuadro 9
Gasto en salud
(en millones de Bs.)
Cobertura Valor
deléarvicio 1994 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 presente
Salud (sin
benemeéritos) 872 1.000 119 1.15 1.249 1.415 1.473 1.674 | 947 2.29 5.470°

Fuente: UDAPE
* Lo tasa de descuento aplicada es del 10%. la misma que, al igual que en el caso de educocion, puede considerarse
conservador, teniendo en cuenta que la inversian en solud publica podria mejorar @l capital hurmanao.

Obtenidos los valores de indicadores de efectividad y el valor presente del gasto de sa-
lud, la relacion costo-efectividad se expresa de la siguiente manera:

Utilizando el aumento porcentual en la cobertura de partos institucionales:

RCES = 90.18
5470
RCES = 16.48

Empleando el aumento porcentual de cobertura de atencion prenatal adecuada:

RCES = 57.70
5470
RCES = 1054
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Para ambos indicadores de efectividad se obtienen valores positivos para la ratio RCES,
confirmando que el gasto social en salud ha tenido una positiva contribucion al desarrollo
en la década 1996-2005. Si se emplea una tasa de descuento mayor (15%), que se justifica
por el costo de oportunidad de invertir en salud respecto a inversiones alternativas, la ratio
RCES para el primer caso sube a 25.71 y en el segundo caso a 16.45.

Las relaciones costo-efectividad encontradas para los gastos de educacion y salud mues-
tran una tendencia positiva del impacto del gasto social en la economia en términos agrega-
dos. Lo deseable seria disponer de informacion desagregada de este gasto a nivel municipal,
asi como de algunos indicadores seleccionados para comparar la relacion costo-efectividad
entre municipios. Solamente de esa manera se podria evaluar al gasto social en términos de
eficiencia y de equidad a nivel local y regional.

Disponiendo de este tipo de informacion podriamos encontrarnos con situaciones como
la siguiente: el municipio A, con menores fondos para educacion y salud y con una mayor
proporcion de poblacion pobre, obtiene una relacion costo-efectividad mayor que el munici-
pio B, que dispone de mayores recursos para educacion y salud y con una menor proporcion
de poblacion pobre respecto al municipio A. Este tipo de analisis comparativo permitiria
obviamente a las autoridades del municipio B realizar ajustes en los diferentes procesos
de valor en el gasto social del municipio, mds aun en un contexto de profundizacion de la
descentralizacion administrativa del Estado, en el que los municipios y regiones cada vez se
involucran mas en la responsabilidad de sus recursos locales y regionales.

Conclusiones

Los tres indicadores macroeconomicos de gasto de educacion y salud muestran una ten-
dencia creciente en la década analizada, expresando una clara vocacion desde el punto de
vista estatal de elevar las condiciones de educacion y de salud de la poblacion. En el caso de
la educacion, tanto los indicadores agregados como los de Costo-Efectividad son un reflejo
de la Reforma Educativa aprobada en julio de 1994, a través de la Ley 1565, que reemplazo
al antiguo Codigo de la Educacion Boliviana de la década de los 50s.

El enfoque metodoldgico utilizado del costo-efectividad frente al costo-beneficio, que
tiene limitaciones en cuanto a la medicion de los beneficios de la inversion en gasto social,
resulta muy util desde el punto de vista practico para medir el esfuerzo realizado por la so-
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ciedad en el tema de la educacion y la salud. El enfoque teorico del costo-efectividad se ve
mas limitado aun con la falta de informacion desagregada a nivel de municipios, que es vital
para evaluar un proceso de politica sectorial 1an importante como es la educacion. Resulia
incomprensible que en Bolivia casi al terminar la primera década del siglo XXI todavia no
se pueda disponer de informacion local y regional que permita mejorar el monitoreo y la
evaluacion de las politicas sectoriales

Es posible que la profundizacion del proceso de descentralizacion administrativa permi-
ta en el futuro mejorar las condiciones de elaboracion de estadisticas municipales y departa-
mentales. para benehcio tanto de la planificacion regional como de la nacional.

Seguramente que un analisis mas refinado del impacto de la salud y en particular de la
educacion correspondera a un estudio microeconomico que demuestre que, a medida que
las personas obtienen mejor educacion estan en condiciones de mejorar sus ingresos y de
incrementar el producto de su sector, en relacion a las personas que no reciben educacion.
Esta perspectiva microeconomica indudablemente ayudaria a comprender que los retornos
de la educacion se reflejan en la adquisicion de habilidades especificas de las personas que
les permiuran optimizar nuevas oportunidades. A su vez, estos retornos privados proveen
incentivos adicionales a los individuos y a las familias a invertir en la educacion, mientras
que la provision de servicios de educacion publica siempre proveen incentivos continuos
para tomar decisiones privadas en torno a la educacion, sobre todo cuando se trata de la
educacion de los nifos. Por supuesto que ésta es una tarea pendiente dentro de la agenda
de la investigacion de la inversion en educacion y sus retornos.
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Anexo

Presupuesto ejecutado de gasto en educacion per capita por departamento

(en Bs.)
- Poblacion
Ano Prefectura Educacion estudiantil Ppto/Pob
2000 Chuguisaca 116,157,945.97 192.488 602,828.309
La Paz 485,565,525.48 769.187 631,271.055
Cochabamba 287.973,488.60 489916 587.801.546
Oruro 103,268,888.61 135.18 76,393.563
Potosi 179.912,320.08 257.44 698.851.456
Tarijo 88,677.097.47 136.528 649,514.491
Santa Cruz 268,993,027.92 688.466 390,713.457
Beni 80.783.367.25 138.104 584,944 .895
Pando 18.122,124.24 17.9664 100,870.322
Total 1.629,453,785,62 2,433,247 4,322,189.094
2001 Chuquisaca 64,994.629.52 197.477 329.125.489
La Paz 554.712,003.40 779.734 711.411.808
Cochabamba 307,977,083.29 500.846 614,913,482
Oruro 113,465.805.38 135.668 836.351.774
Potosi 196.651,539.77 261.131 753.075.732
Tarija 100,000,889.94 139.524 716,728,797
Santa Cruz 351,278,706.03 710.65 494,306.041
Beni 72,010.070.54 140.511 512,487.112
Pando 25,237.137.65 18.83 134,027,566
Total 1,784,327,865.52 2,225,075 4,904,427.801
2002 Chuquisaca 141,645,648.24 202.295 700.194.051
La Poz 647,539.928.90 789.372 820,322.506
Cochabamba 362,777,059.54 511.304 709,513.491
Oruro 124,798,577.59 135.944 218,017.652
Potosi 231,752.341.08 264,702 875,520.071
Tarija 118,166,764.56 142,446 829,552,692
Santa Cruz 265.072,304.27 732.665 361,791.798
Beni 98.510.978.78 142.782 689,939.905
Pando 23,467,497 86 19.71 119,063.292
Total 2,013,731,100.82 4,923 481 5,933,915.458
2003 Chuquisaca 172,987.901.41 206.919 836,019.486
La Poz 790.438,526.88 798.346 990,095.749
Cochobamba 423,217.664.04 521.43 B11.648.154
Oruro 153,153.564.86 136.103 11.252.778
Potosi 173.082,848.92 267.984 645,868.906
Tarija 144,075,463.50 145.273 991,757.036
Santa Cruz 485,238,744.46 754.511 643,116.732
Beni 106,822,281.19 144.94 737.009.515
Pando 27.066,534.90 20.611 131,319.625
Total 2,451,723,645.36 2,396,384 5,798,086.981
2004 Chuquisaca 203.034.485.47 211.124 961,691.258
La Poz 864,081,043.92 806.885 107.088.486
Cochabamba 495,833.742.12 531.348 93.312.713
Oruro 181,212,761.73 136.236 133.013.388
Potosi 309.402.078.84 270.8 114,254,864
Tarija 131.065.930.47 147.981 B85.696.863
Santa Cruz 542.681.066.15 776.207 699,144,905
Beni 101.797.930.95 147.008 692,464,617
Pando 23.666,328.99 21.54 109.870.948
Total 2,852,777,368.64 2,661,671.00 3,796,538,042.00
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Presupuesto ejecutado de gasto en educacién per capita por departamento

(en Bs.) (Continuacion)

2005 Chuguisaca 219,465,567.57 102,224.526
La Paz 941,320.861.97 815.21 115.469.679
Cochobamba 539,483.507.11 541.268 996,703.627
Oruro 201,161,639.88 136.431 147,445,306
Potosi 341,553.044.15 272.964 125,127.545
Tarija 113.994,935.58 150.545 757.214.767
Santa Cruz 643,854,628.55 797.786 807.052.162
Beni 8,236,772.19 149.008 552,774.255
Pando 33.312,824.01 22.507 148,013.583
Total 3,042,575,088.04 2,173,499 3.752,025.450
2006 Chuguisaca 249,117.728.82 217.554 114,508.309
La Paz 1,033,711,542.67 823.423 125,538.337
Cochobamba 587.833.483.64 551.331 106.620.793
Oruro 220,318,825.82 136.725 161,140.683
Potosi 382,298,327.44 274.43 139.306.294
Tarija 0 152.966 0
Santa Cruz 712,341,319.31 B19.663 86%.066.238
Beni 162,232,294.64 150.999 107.439.127
Pando 45,212,597.70 23.547 19.201.384
Total 3,292,065.120.24 2,904,651 2,602,408.336
2007 Chuquisaca 101,845,803.48 219.867 463,215.418
La Paz 1,189,199,588.48 B831.375 143,040.095
Cochabamba 615,351,567.66 561.44 10,959.847
Oruro 86,072,221.26 137.058 627.999.354
Potosi 203,696,721.02 275.322 737.849.832
Tarija 70.566,986.46 155.259 454,511.767
Santa Cruz B41,832,495.74 B41.816 100,001.979
Beni 110,838.794.43 152.948 724,589.355
Pando 19.978.215.08 24.654 810,358.207
Total 3,239,382,383.81 1,717,608 4,074,525.854

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la contaduria general del Estado y de UDAPE.
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