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PRESENTACION

D esde el punto de vista del enfoque de “capital humano”, es innegable el impacto po-
sitivo de la educacion sobre el crecimiento econémico futuro. Su importancia radi-
ca, precisamente, porque la educacién constituye un elemento fundamental para el incremen-
to de la productividad, que conlleva a la reduccién de la pobreza y una mejor distribucién
del ingreso. Desde este punto de vista, la salud, se constituye un elemento importante para
el desarrollo econdémico y en un indicador de bienestar de la poblacién. Es decir, tanto la
educacién como la salud son consideradas dreas fundamentales para el desarrollo.

Estos servicios sociales de educacién y salud tienen un aspecto de bien publico, en tanto
su consumo produce beneficios para el usuario y la sociedad en general. Es decir, produce
beneficios no solo privados sino también sociales, aunque estos ditimos no sean percibidos
por los individuos. Asi, en el drea de la educacién, a mds del beneficio que recibe el estu-
diante, existe un beneficio colectivo de formar una sociedad mas educada; en el drea de la
salud, el tratarse de una enfermedad contagiosa, el beneficio de disminuir Ja probabilidad del
contagio a otras personas, se suma al que recibe directamente ¢l paciente.

Por la importancia del beneficio pablico de estos servicios sociales de educacién y salud,
y por la poca disponibilidad que tienen los usuarios a pagar por dichas externalidades, se
vuelve indispensable la intervencidn del Estado para garantizar la provisién de los servicios
de manera eficiente y equitativa.

Otra actividad tradicional del Estado ecuatoriano, a través del Banco Nacional de Fomen-
to, ha sido la concesién de crédito a sectores con acceso limitado a los mercados financieros
privados, para asi garantizar la disponibilidad de recursos que potencien su capacidad pro-
ductiva.

Si bien se justificarfa la participacidn del Estado en estos dmbitos, es importante analizar
si los recursos asignados por el Estado estin adecuadamente canalizados en términos de
equidad distributiva y eficiencia productiva. La contribucién de este estudio radica precisa-
mente en abordar estos aspectos de forma técnica y objetiva, con el fin de contribuir al me-
Joramiento de las politicas del Estado.

Tal como este estudio lo demuestra, para la Facultad Latinoamericana de Ciencias Socia-
les, FLACSO, Sede Ecuador, es de mucho interés y trascendencia patrocinar investigaciones
orientadas a analizar aspectos relacionados con el quehacer econdémico y social del Estado
Ecuatoriano.

Arq. Fernando Carrién M.
Director de FLACSO, Sede Ecuador



I. INTRODUCCION

L a necesidad de redefinir el rol del Estado en paises como el Ecuador responde a la
restriccion fiscal que se ha vivido en los dltimos 15 afios: existen menos recursos
disponibles para el gobierno en la actualidad comparado con la época del “boom” petrolero
y del crédito externo “fcil” que precedi6 a la crisis de la deuda. Frente a esta escasez rela-
tiva, los gobiernos deben decidir como racionalizar sus actividades, concentrdndose en aque-
llas dreas donde otras instituciones, particularmente las empresas privadas, no actuarian en
provecho social. Retirdndose de aquellas actividades en las que la participacién del sector
publico seria inapropiada o ineficiente, gobiernos con restricciones de ingresos podrian pro-
veer servicios publicos necesarios en las dreas donde la intervencion estatal es mds eficien-
te y apropiada.

Una de las dreas propicias para la intervencion estatal es la de los servicios sociales, par-
ticularmente educacién y salud. ;Por qué se subsidian los servicios publicos de educacién y
salud?. Hay dos razones bdsicas. Primero, se argumenta que los servicios sociales tienen un
aspecto de bien publico, es decir que su consumo tiene beneficios no solamente para el usua-
rio, sino para la sociedad en general. Por ejemplo, si una persona tiene paludismo y se trata
su enfermedad, hay beneficios para é] mismo (al curarse) pero también para las demads per-
sonas ya que se interrumpe el ciclo del parasito, disminuyendo asi la probabilidad de que
otras personas contraigan paludismo. Pero el enfermo no percibe este dltimo beneficio y no
estara dispuesto a pagar por él. Por eso, el consumo general de servicios de salud orientados
a curar o prevenir enfermedades contagiosas es demasiado bajo si se dejan las decisiones al
mercado privado. De alguna forma, la sociedaa en su conjunto tiene que promover el consu-
mo de servicios de salud que implican beneficios ajenos a la persona enferma, siendo enton-
ces el subsidio a dichos servicios una alternativa.

El argumento para los servicios educativos es similar: existen beneficios publicos de te-
ner una poblacién educada que van mds alld de los beneficios que el estudiante percibe; asi,
una democracia funciona mejor si los votantes toman decisiones informadas sobre las opcio-
nes electorales disponibles, o personas bien educadas pueden producir bienes y servicios que
tienen un valor publico, como los descubrimientos o inventos de nuevos bienes y servicios.

La segunda raz6n para la intervencidn estatal en los servicios sociales surge de un senti-
do de equidad. Por razones de justicia, se argumenta que todas las personas, por mds pobres
que sean, deben tener acceso a ciertos servicios bésicos. Si no los pueden adquirir en un mer-
cado privado, el Estado debe proveérselos a través de servicios publicos subsidiados, tal co-
mo es el caso en Ecuador.
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De esta discusién es evidente que el gasto publico en servicios sociales puede mejorar
tanto la eficiencia econémica como la equidad social. Sin embargo, el reconocimiento de es-
ta 16gica fundamental en favor de los gastos sociales no implica justificar cualquier gasto: un
aspecto importante de la modernizacién del Estado es el de lograr proveer los servicios de la
manera mds eficiente y equitativa en base al diagnéstico de las necesidades y carencias de
los distintos segmentos de la poblacion.

Asi por ejemplo, uno de los problemas mds urgentes es ¢l referente al financiamiento de
dichos servicios con el propdsito tanto de ampliar su cobertura como de mejorar su calidad.
Existirfan para el efecto algunas alternativas disponibles, incluyendo la posibilidad de cobrar
por los servicios prestados. Pero cualquier propuesta de alterar la provision de servicios pu-
blicos trae inquietudes: ;cudntos nifios dejarian de estudiar si se aumentara la pensién para
escuelas puiblicas?, ;cudl serfa la pérdida de bienestar de cada hogar si se eliminara el sub-
sidio implicito en la provisién de servicios puiblicos?.

Por otro lado, se hace indispensable focalizar los servicios publicos hacia sectores menos
favorecidos de la sociedad, lo que exigiria una reprogramacién de su provision. En este am-
bito también surgen algunas interrogantes: ;quién pierde mds si se eliminara un servicio pt-
blico, los hogares pobres o ricos?, (cémo cambiaria la incidencia del subsidio que queda?.

Otra érea propicia para la intervencidn estatal en Ecuador es la de provisién de crédito
a los pequefios productores. En el pafs, dado el bajo nivel de ahorro que registrarian tales
agentes, ellos no estarian en capacidad de autofinanciar totalmente sus actividades, por lo
que forzosamente tendrian que recurrir al crédito para financiar su produccién, incrementar
sus rendimientos y generar condiciones para mejorar sus niveles de bienestar. En este cam-
po existirian fallas de mercado por la muy limitada cobertura de las instituciones financieras
privadas formales. Esta situacién ha justificado la presencia del Estado, a través del Banco
Nacional de Fomento (BNF), en la concesion de lineas de crédito a las actividades agrope-
cuaria, la pequeifia industria y artesania y al comercio. Sin embargo, nuevamente en un con-
texto de recursos escasos, es necesario cuestionarse sobre la efectividad de la gestién del
BNF en cuanto a la cobertura de sus operaciones. Pareciera ser que, luego del proceso de li-
beralizaci6n financiera emprendido por el pais desde fines de la década de los ochenta, exis-
tirian mejores condiciones para que el Banco cumpla sus objetivos en ese campo, pero es ne-
cesario obtener indicadores cuantitativos para verificar aquella situacién.

Con estos antecedentes, este estudio tiene varios propésitos. El fin global del trabajo es
proveer informacién empirica que sea dtil para la asignacién de recursos del Estado. Con-
cretamente, se pretende entender el impacto distributivo del gasto piiblico. Es de reconocer
que, en muchos casos, esto no es posible. Para un verdadero bien ptiblico, por ejemplo la de-
fensa nacional, es muy dificil saber la magnitud del beneficio para cada ciudadano. No obs-
tante, en el caso de los servicios sociales y el crédito subsidiado se puede identificar los be-
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neficiarios (los estudiantes, los que se han tratado en hospitales o clinicas publicas, los que
han recibido un préstamo subsidiado). Por eso, este estudio se concentra en esta area don-
de, al parecer, hay buenas posibilidades para afectar la distribucién del bienestar a través de
servicios subsidiados de bienes bdsicos como educacion y salud, y a sectores marginales co-
mo los pequefios productores.

Si un propdsito del Estado es mejorar la distribucién del bienestar, el gasto publico debe
favorecer a los hogares menos afortunados, y los impuestos deben afectar mds a los hogares
de mayores recursos. En un contexto de recursos publicos escasos, es menester saber el gra-
do en que diferentes items del presupuesto logran esta meta para poder focalizar los gastos
precisamente donde mejoran la distribucién del bienestar. Por eso, gran parte del presente
estudio estd orientado a contestar a la siguiente pregunta: *“; Quiénes se benefician de estos
gastos y en qué medida?”. Al saber la respuesta, se podrdn obtener recomendaciones concre-
tas sobre la asignacion del presupuesto del Estado.

Un propésito adicional y complementario es la estimacién de funciones de demanda de
los servicios publicos de educacién y salud, las que permitirfan determinar los patrones de
comportamiento de los beneficiarios y potenciales beneficiarios de los servicios sociales pu-
blicos, asi como analizar el impacto de cambios en los precios de los servicios publicos de
educacién y salud. Si bien una descripcién de la distribucién actual de los beneficios publi-
cos es importante, es igualmente clave reconocer que, si el gobierno cambia su provisién de
servicios sociales o cambia el grado de subsidio implicito en ellos, los beneficiarios cambia-
rdn su comportamiento en base de los nuevos incentivos. Tales cambios pueden afectar no
solamente la distribucion de beneficios ex post, sino también el consumo de bienes publicos.
Por ejemplo, si se encuentra que la distribucidn de un servicio ptblico favorece mds a los ri-
cos que a los pobres, en términos de la equidad pareciera que se debe reducir el subsidio pa-
ra esle scrvicio; no obstante, si los pobres tienen un elasticidad de demanda mas alta que los
ricos, es posible que al reducir el subsidio los pobres abandonen tal servicio mientras los ri-
cos no, concentrandose alin mds sus beneficios entre los ricos. Ademas, si el gobierno dis-
minuye el subsidio asociado con un servicio publico, afecta no solamente la distribucién del
bienestar, sino otros aspectos del bienestar social como el nivel de consumo de biencs publi-
cos. Si el gobierno por ejemplo elimina el subsidio al tratamiento contra el paludismo, pue-
de causar una reduccién sub-6ptima del consumo de un servicio que se asocia con una ex-
ternalidad postiva. En este caso, las funciones de demanda permiten estimar el grado de tal
impacto.

Este documento esta estructurado de la siguiente manera: cn ¢l segundo capitulo se revi-
sa la informacién de base para toda la investigacién, mientras que en el tercero s detalla ex-
tensivamente la metodologia utilizada. Los capitulos cuarto, quinto y sexto cubren las esti-
maciones realizadas para los servicios de educacidn, salud y crédito agricola del BNF, res-
pectivamente. Finalmente, se presentan las conclusiones generales de esta investigacion.
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II. INFORMACION DE BASE:
LA ENCUESTA DE CONDICIONES
DE VIDA 1994

na evaluacion detallada de las implicaciones en términos de eficiencia y equidad de

los diferentes gastos puiblicos en servicios sociales requiere de informacién a nivel
de hogares sobre Ja utilizacidn de dichos servicios. Afortunadamente, ¢l gobierno del Ecua-
dor, en conjunto con ¢l Banco Mundial, realizé una encuesta de hogares representativos que
recoge una gran varicdad de informacién econémica y social, incluyendo el uso de servicios
de educacién y salud publicos.

Dicha encuesta, denominada Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), seria implemen-
tada en tres rondas distintas, habiéndose concretado a la fecha dos de ellas. La primera fue
administrada por el Servicio Ecuatoriano de Capacitacién (SECAP) en 1994, en tanto que el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) tomé a su cargo la correspondiente a
1995.

Estas encuestas se sustentan en la metodologfa, técnicas y prototipos bdsicos desarrolla-
dos a partir de 1980 por el proyecto LSMS (Estudio y Medicién de las Condiciones de Vi-
da) del Banco Mundial. En términos generales!, la ECV estd disefiada para permitir:

1) Monitorear los progresos logrados en el mejoramiento de las condiciones de vida

2) Identificar los impactos de las politicas gubernamentales

3) Analizar los distintos factores que explican los diferentes niveles de vida existentes en la
sociedad

4) Mejorar las bases de informacidn para cl andlisis y creacién de politicas

Para el efecto. la ECV retne la informacién necesaria para obtener una medida lo mas
completa posible de las principales dimensiones de la calidad de vida de los hogares, inclui-
do el consumo, el ingreso y el uso de servicios publicos de cada hogar. Es una encuesta mul-
ti-temadtica, es decir que redne informacién sobre los diferentes aspectos y dimensiones del
bieneslar de las personas y de los hogares, incluidos los ingresos y gastos de las unidades fa-
miliares, la produccién propia (negocios del hogar), la salud, el acceso a bienes y servicios

1 Tomado del documento anexo a la ECV preparado por el SECAP.
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publicos y a los recursos de propiedad comiin, y otras variables a nivel de las personas y los
hogares, que permitan el andlisis de los factores que explican los diferentes niveles de vida
existentes en la sociedad. Asi, la ECV recoge informacidn intensiva sobre vivienda, salud,
educacién, migracion, actividades econémicas e ingreso, gasto y actividades agropecuarias.

La ECV enfatiza en la necesidad de abordar la investigacién del bienestar desde la pers-
pectiva de los hogares. Es decir, a mds de abordar el estudio del bienestar de las personas, la
ECV se interesa en el estudio del bienestar de los nicleos familiares, por esta razén en su
metodologia introduce 1a unidad hogar como unidad de observacién y andlisis.

Este trabajo se sustenta en la primera ronda de la ECV realizada en 1994, para la cual se
disefié una muestra probabilistica, multietdpica, y aleatoria, urbana y rural, de 4,579 vivien-
das (3,268 encuestas urbanas y 1,311 rurales), muestra que estarfa en capacidad de reprodu-
cir con alto grado de precisién (3% de error) y confiabilidad (95%), las variables referidas a
los problemas asociados con las condiciones de vida a nivel nacional, regional, urbano y ru-
ral; y para los principales conjuntos de ciudades y estratos urbanos de las ciudades mds im-
portantes del pafs.

El disefio de la muestra de la ECV se basé en los resultados y la cartografia del Censo de
Poblacién y Vivienda realizado en el Ecuador en 1990. Los sectores seleccionados para la
muestra habrian sido actualizados para incorporar los cambios ocurridos desde la fecha del
Censo. Se seleccionaron para el efecto 468 sectores censales, de los cuales 348 eran urba-
nos. Como 4reas urbanas fueron consideradas todas las ciudades, cabeceras cantonales y pa-
rroquiales que a la fecha de la encuesta tenfan 5,000 y mds habitantes. De la misma manera,
se consideraron como 4reas rurales las entidades territoriales con menos de 5,000 habitantes.
El 4rea rural comprende los habitantes de las periferias de las cabeceras cantonales con 5,000
y mas habitantes; y las cabeceras cantonales y parroquias rurales con menos de 5,000 habi-
tantes.

Adicionalmente, se conformaron seis dominios muestrales de acuerdo a las caracteristi-
cas socioecon6émicas de las ciudades. Las ciudades de Quito y Guayaquii constituyeron do-
minios auténomos y autorepresentados, las capitales provinciales y ciudades de influencia
regional se agruparon en el dominio 3; las ciudades con economias claramente especializa-
das y con alta presencia del sector informal se agruparon en el dominio 4; las que muestran
una alta incidencia de la PEA agricola y de los sectores terciarios se ubicaron en el dominio
5; y en el dominio 6 se sitdan las pequeiias ciudades y las que muestran una alta dependen-
cia del Estado.

En Quito y Guayaquil se procedié a estratificar los sectores de acuerdo a la presencia y

uso de los servicios basicos. Ademds, se seleccionan sectores y viviendas tanto en la perife-
ria de Quito y Guayaquil, como en sus parroquias rurales. En los dominios "no autorepre-
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sentados", se seleccionaron, en primer lugar, ciudades; en segundo lugar sectores y vivien-
das. Este proceso se realizd tanto para el drea urbana, como para las periferias y las parro-
quias rurales de los cantones que hacen parte de los dominios.

Por lo visto, la muestra de la ECV no es “auto ponderada”. Por ello, se han aplicado los
factores de expansién suministrados con la base de datos a todo el andlisis que se incluye en
el trabajo. Estos factores ponderan la muestra de tal forma que reproduce la poblacién del
pais.
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III. METODOLOGIA

T al como se sefial6é en la introduccidn, esta investigacion se sustenta en dos estima-
ciones: en primera instancia el cdlculo de la incidencia distributiva del gasto pibli-
co en educacidn y salud y del crédito agricola del BNF y, en segundo lugar, la determinacién
de las funciones de demanda por los servicios de educacion y salud. Tales estimaciones se
sustentan en metodologias distintas, por lo que a continuacion se procederd a revisar cada
una de ellas por separado y en forma detallada.

3.1 Incidencia distributiva del gasto piblico en educacién, salud y crédito agricola

Por "incidencia” se quiere decir *“;quiénes son los que se benefician del gasto publico?”
y, “¢cudn concentrado es tal beneficio?”. Los estudios clasicos de concentracidn no han tra-
tado sobre los servicios publicos, sino sobre los ingresos publicos, basicamente los tributa-
rios. Es posible, no obstante, aplicar las mismas técnicas a ambos conceptos. En particular,
hay dos herramientas fundamentales y relacionadas, la curva de Lorenz y el coeficiente de
Gini, las cuales se revisan a continuacién.

3.1.1La curva de Lorenz

Lorenz propuso una forma sencilla para visualizar la concentracién de ingreso. Se cons-
truye una curva de la siguiente manera:

1) se ordenan los hogares? del més pobre al mds rico;

2) para cada hogar se calcula el valor de su ingreso mds el ingreso de todos los hogares
mds pobres que aquel, y se divide esta suma por el total de ingresos de todos los ho-
gares en la muestra,

3) se construye una curva en la que se coloca en el eje horizontal la posicién del hogar
en la muestra dividido por el tamafio de la muestra (N), es decir, 1/N para el primer
hogar (el mas pobre) y N/N (que es igual a 1) para el mds rico;

4) en el eje vertical se coloca el valor calculado en el paso 2, es decir, el ingreso acumu-
lado dividido para el ingreso total de la muestra.

En términos algebraicos, la férmula para el valor del eje vertical es:

[

Se puede usar individuos. Como la unidad bdsica de la ECV es ¢l hogar, se utiliza al hogar como observacién
en este estudio.
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5y
yi=———

X

j=1

donde x; es el ingreso del j-€simo hogar de la muestra (procediendo siempre del més pobre
al mds rico), mientras que y; es el valor del eje horizontal que corresponde al i-ésimo hogar.
En el eje horizontal, el valor para el hogar i es simplemente i/N.

El Gréfico | presenta un ejemplo de la curva de Lorenz para el consumo total per cdpita
de los hogares en la ECV. Allf se aprecia que la curva es convexa (tiene que ser asi por su
construccién), siendo esta convexidad su propiedad mds destacada pues demuestra el grado
de concentracién del consumo.

Gréfico 1
Curva de Lorenz
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Si se supone, por ejemplo, que cada hogar tiene exactamente el mismo nivel de consumo
per cdpita, es decir, que hay una equidad absoluta, X tiene el mismo valor para cada hogar y
la férmula en la ecuacién (1) se reduce a
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un valor igual al valor del eje vertical para el hogar i. Por eso, en el caso de equidad perfec-
ta, la curva de Lorenz es una linea recta de 45 grados desde la origen hasta el punto (1,1).
En el otro extremo, si se supone que todo el consumo estd concentrado en un solo hogar xj=0
para j=1,2....,N-1 pues el valor para el eje vertical es cero para todos los hogares excepto pa-
ra el dltimo, cuyo valor seria 1. Entonces, la curva de Lorenz es extremamente convexa, con
la forma de una L acostada que sigue el eje horizontal hasta el punto 1, donde salta a (1,1).
Este caso refleja una concentracién total de la distribucién del ingreso.

En base a estos dos ejemplos extremos se deduce que toda curva de Lorenz empieza en
el origen y termina en el punto (1,1) y que la convexidad de la curva corresponde al grado
de concentracién (desigualdad) de la distribucién del concepto graficado, consumo cn este
caso: micntras mas convexa es la curva (mds alejada de la linea de 45 grados), més concen-
trada la distribucién.

3.1.2 El coeficiente de Gini

Un resumen sencillo de Ta informacién contenida en la curva de Lorenz es el coeficiente
de Gini, el cual mide el drea entre la curva de Lorenz y la linea de 45 grados, multiplicado
por 2. El valor del coeficiente varia entre O y 1, con ¢l valor de cero en el caso de igualdad
absoluta (la curva de Lorenz es igual a la linea de 45 grados pues, no hay drea entre ellas) y
de 1 cn el caso de desigualdad absoluta (la curva de Lorenz es una L acostada, asf que el 4rea
entre la linea de 45 grados y la curva es 0.5, que multiplicado por 2 arroja el valor de 1 pa-
ra el coeficiente de Gini).

La manera de comparar dos distribuciones de ingreso (o consumo, o cualquier concepto
de beneficio) es obvia: una mayor convexidad en la curva de Lorenz refleja mayor desigual-
dad (mayor concentracién) en su distribucion entre la poblacién de la muestra, asi como un
coeficiente de Gini mayor (mds cercano a uno), No obstante, las dos medidas no son idénti-
cas: Ja curva de Lorenz es una medida ordinal mientras el coeficiente Gini es cardinal. El
Grdfico 2 presenta dos curvas de Lorenz hipotéticas: ;cudl es mds convexa? No se puede
afirmar nada: cntre el origen y el punto A, la primera curva es mds convexa, mientras la si-
tuacidn se revierte entre el punto Ay (1,1); en palabras, para el 40 por ciento de la muestra
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mds pobre, el ingreso esta distribuido mds equitativamente en la curva 1 que en la curva 2,
pero sucede lo contrario para el 60 por ciento mas rico. En ese caso, para decidir cual distri-
bucién es mds equitativa, se tendria que sefialar en dénde y en qué proporcién nos importa
mds la desigualdad, es decir, ;entre hogares pobres o entre ricos? Este proceso de pondera-
cién de la concentracién en base de la posicién del hogar obliga a obtener, a partir de una
medida ordinal (es decir, que solamente dependa del ordenamiento del ingreso de los hoga-
res pero no la magnitud de la diferencia entre uno y otro), una medida cardinal (porque se
asigna un valor fijo a la magnitud). El coeficiente de Gini es precisamente una medida car-
dinal pues implicitamente fija un peso de ponderacién para cada hogar3. Por eso, siempre
se podria establecer cual distribucion es mas equitativa en base al coeficiente de Gini. En el
caso del Gréfico 2, por ejemplo, la primera curva tiene un Gini de 0.305 y la segunda de
0.264. Siendo el coeficiente mayor para la primera curva (la que estd por encima en el tra-
mo comprendido entre 0 y 0.4), se podrfa entonces afirmar que su distribucién es méas con-
centrada que la segunda, pero solamente bajo la ponderacién utilizada por el coeficiente de
Gini.
Gréfico 2
Curvas de Lorenz cruzadas
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Entonces, ;por qué no se prefiere al coeficiente de Gini por sobre la curva de Lorenz co-
mo medida de concentracién? Si bien sus resultados son mds decisivos, tambi€n son mds ar-
bitrarios. En efecto, en una serie de trabajos resumidos en Yitzhaki y Slemrod (1991), los au-
tores demuestran que si hay dos distribuciones del ingreso, y la curva de Lorenz de una de

3 Para ser preciso, el peso es 2(1-F) donde F es la posicién que ocupa el hogar en la distribucién acumulada del
consumo. El hogar mds pobre tiene un peso de dos, el més rico cero y el correspondiente a la mediana 1.
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ellas esta siempre por encima de la otra (es menos convexa), entonces la primera serd con-
siderada preferible por cualquier funcién de bienestar social que favorece a la igualdad. Es-
to implica que se podria utilizar cualquier ponderacion que se desee para cada hogar (siem-
pre que esta ponderacién favorezca mds al bienestar de un hogar mas pobre frente a otro mds
rico), pero siempre se obtendrd la misma evaluacién de las dos distribuciones. Por ello, la
conclusién que se deriva de un andlisis de las curvas de Lorenz es bastante general, mientras
que la conclusion que se obtenga del coeficiente de Gini (o cualquier medida cardinal) de-
pende de la ponderacién particular que se dé a cada hogar, lo cual confiere cierta inestabili-
dad y arbitrariedad a sus resultados. En resumen, el coeficiente Gini siempre arroja conclu-
siones, pero ellos dependen de la ponderacién implicita del coeficiente; en cambio, las cur-
vas de Lorenz no siempre dan conclusiones, pero cuando se obtienen, ellas son muy robus-
tas y generales.

Yitzhaki (1983) plantea una solucién o un punto intermedio entre la generalidad (y con-
secuente incertidumbre) del enfoque de las curvas de Lorenz y la precision (y falta de gene-
ralidad) del coeficiente de Gini. El demuestra que un coeficiente de Gini extendido puede
ajustar las ponderaciones dadas a los hogares mas pobres y asi proveer nociones mds claras
de cémo funciones de bienestar social mds progresivas ranquearian los servicios sociales.
Este coeficiente se define como:

G(v) =—— Cov(z[1-F@)]"") 3)

donde z es la medida del bienestar (por ejemplo, el ingreso), F(z) es su distribucién acumu-
lada de probabilidad, m es el promedio de z, y v es un pardmetro que afecta las ponderacio-
nes de cada hogar en la funcién de bienestar social. G(2) arroja el coeficiente de Gini tradi-
cional, mientras que valores mayores a 2 implican la asignacion de mayores pesos relativos
a los hogares mds pobres, valores que reproducirian las funciones de bienestar social mas
progresivas.

3.1.3 Aplicacién de las herramientas a la evaluacion del gasto piblico

Hasta aquf se ha discutido dnicamente la distribucién del ingreso o del consumo. ;Cémo
se pueden utilizar estas técnicas para evaluar el gasto publico en servicios de salud y educa-
cién y la concesion de crédito por parte del BNF? Yitzhaki y Slemrod (1991) construyen cur-
vas de concentracion para los beneficios del gasto piblico (o el perjuicio de un impuesto)
que son muy similares a la curva de Lorenz. La unica diferencia es que, en lugar de ordenar
los hogares por el beneficio que reciben por el gasto, se los sigue ordenando por una medi-
da de bienestar general, en este caso el consumo per cdpita. A partir de alli todo sigue igual:
se calcula la participacién acumulada del beneficio que corresponde a cada hogar dividida
para el total de beneficios:
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donde z; es el beneficio que percibe el hogar j, que se lo grafica en el eje vertical. El eje ho-
rizontal sigue igual (i/N), donde los hogares estdn ordenados de menor a mayor en base al
consumo per cdpita. La dnica diferencia entre la curva de concentracién y la curva de Lo-
renz es que la primera puede ser concava; por ejemplo, si inicamente el hogar mas pobre de
la muestra recibe el beneficio de un cierto gasto publico, la curva de concentracién seguird
al eje vertical desde el origen a (0,1), y después sigue una linea horizontal hasta terminar en
el punto (1,1). Esto es posible en el caso de una curva de concentracién porque los hogares
no estan ordenados por el beneficio que reciben, sino por un concepto de bienestar (su con-
sumo total per cdpita).

El resto del andlisis de Yitzhaki y Slemrod es igual a la discusién anterior de cémo com-
parar distribuciones del ingreso o consumo. En particular, las curvas de concentracién se
pueden comparar entre si y, tal como lo demuestran los autores, si la curva de concentracion
para un gasto estd siempre por encima (siempre menos convexa o mds céncava) que la de
otro ftem de gasto, el primer tipo de gasto domina al segundo en el sentido de que una redis-
tribucién del gasto piiblico desde el segundo hacia el primero mejoraria el bienestar social
medido por cualquier funcién de bienestar que favorece la igualdad. Como ejemplo se ob-
serva en el Gréfico 3, que presenta las curvas de concentracidn para el gasto publico en edu-
caci6n primaria y universitaria en el Ecuador, que la curva para el gasto en educacién prima-
ria esta en todo punto por encima de la curva para el gasto en educacidn universitaria, es de-
cir, que el primero domina al segundo: una redistribucién del gasto piblico universitario ha-
cia el nivel primario mejorarfa la distribucién de bienestar social en sentido estético 4. La in-
tuicién no es dificil de entender: si el gobierno dejara de financiar gastos cuyo beneficio es-
t4 concentrado entre los hogares mds ricos (como la educacién universitaria) y transfiriera
los fondos a gastos cuyo beneficio estd concentrado entre los hogares mas pobres, la distri-
bucién del consumo per cdpita mas los beneficios per cépita percibidos por el gasto ptblico
se vuelve menos concentrada.

4 En este analisis no se considera el retorno de cada nivel de educacidn, lo cual serviria para hacer inferencias
intertemporales sobre la redistribucién entre estos items de gasto piblico.
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Gréfico 3
Curvas de concentracion para educacion
primaria y secundaria

1.0

T T L T T T T T—7
rd i
g - LINEA DE 45 GRADOS 7 ' |
GASTO TOTAL P4 :
| —  — PRIMARIA PUBLICA y
enesssanenses UNIVERSITARIA PUBLICA |

0.7 08

0.6

0.4

03

PROPORCION ACUMULADA DE BENEFICIOS
0.2 0

0.1

0001 02 03 04 05 06 07 08 093 10
PROPORCION ACUMULADA DE HOGARES (MAS POBRE AL MAS RICO)

Fuente: EVC 1994

Ademas de las curvas de concentracion, el Grafico 3 contiene la curva de Lorenz para el
consumo per cdpita y la linea de 45 grados. Estas ayudan a sacar resultados més estdndar que
la comparacién entre dos curvas de concentracién. En particular, la teoria general de la inci-
dencia del gasto pablico considera que un gasto es progresivo si los hogares con menores in-
gresos reciben un porcentaje del beneficio total mayor que su participacién en el ingreso ge-
neral, y regresivo en caso contrario. Por ello, un gasto es progresivo en el sentido de que me-
jora la distribucién del bienestar.5 En términos de las curvas de concentracién, un gasto pro-
gresivo tiene una curva de concentracién que domina la curva de Lorenz, y un gasto regre-
sivo tiene una que estd dominada por la curva de Lorenz. Por eso, la curva de Lorenz sirve
de marco de referencia para todos los gastos.

La linea de 45 grados también sirve de marco de referencia pero para un criterio mas exi-
gente. En efecto, en una sociedad donde el bienestar estd concentrado, es posible que un gas-
to sea considerado progresivo aunque también esté concentrado entre los hogares de mayo-
res recursos. Esto sucederia si la curva de concentracién para el gasto estd por encima de la
curva de Lorenz pero por debajo de la linea de 45 grados. En cambio, un gasto cuya curva

5 Técnicamente, se debe comparar no solamente el gasto sino también el impuesto que lo financia para sacar una
conclusion. El supuesto implicito de! andlisis es que el impuesto es neutral, es decir, que se paga en proporcién
a la participacién en el ingreso total. Ejemplos de tales impuestos serian un IVA sin excenciones de “tasa cero”
o un impuesto a la renta con tasa uniforime.
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de concentracién estd por encima de la linea de 45 grados no solamente es progresivo sino
que estd "bien focalizado" hacia los pobres. No solamente favorece a los hogares mds po-
bres en relacién a la distribucién del ingreso, sino también en términos absolutos. Por eso,
se acostumbra distinguir entre gastos regresivos, progresivos y bien focalizados en base de
la posicién de su curva de concentracién en comparacién con las de Lorenz y de 45 grados.

El coeficiente de Gini también se puede aplicar a los beneficios asociados con el gasto
publico en salud y educacién, midiendo el drea entre la curva de concentracién y la linea de
45 grados. La tnica diferencia es que ahora su valor puede ser negativo, si la curva de con-
centracién estd por encima de la linea de 45 grados. Esto seria el caso de un gasto bien fo-
calizado, mientras un coeficiente Gini mayor que cero pero menor que el coeficiente Gini
para el ingreso refleja un gasto progresivo y un coeficiente mayor que el del ingreso indica
un gasto regresivo.

3.1.4 El problema de observaciones aleatorias

Los métodos de las curvas de concentracién y los coeficientes de Gini han sido amplia-
mente aplicados al problema de la distribucién del ingreso y, en menor grado, a los gastos e
impuestos piblicos. No obstante, padecen de una limitacién estadistica importante: no reco-
nocen el hecho de que las muestras de hogares que sirven de base para su cdlculo son alea-
torias. Hay errores en la informacién que los hogares proveen, errores de muestreo, etc., que
hacen que las estadisticas que se sacan de las encuestas no sean completamente precisas;
ellas tienen una varianza. Una apreciacién de este hecho ha estado ausente del andlisis de la
incidencia del gasto piblico. Si se observa el Grifico 3, por ejemplo, la curva de concentra-
cién del gasto en escuelas publicas estd por encima de la linea de 45 grados, pero ;cdmo sa-
bemos que esto se debe a que en efecto el gasto estd bien focalizado y no a una perturbacién
aleatoria de los datos? Afortunadamente, Beach, Davidson, y sus asociados (e.g. Beach y Da-
vidson, 1983, o Davidson y Duclos, 1995) han desarrollado técnicas para estimar un inter-
valo de confianza para las curvas de Lorenz y concentracién y el coeficiente de Gini. En la
prictica, estas técnicas calculan errores estdndares para las ordenadas de dos curvas evalua-
das en un conjunto arbitrario de abscisas (normalmente 0.1; ... ; 0.9)}. En base a estos erro-
res estidndares, se puede comprobar la hipétesis de que las ordenadas de las dos curvas son
iguales con un estadistico-t para cada par de ordenadas (que corresponden a una abscisa). En
los trabajos publicados que utilizan esta técnica, ha sido comin argumentar que una curva
domina a ctra si tiene por lo menos una ordenada que sea estadisticamente diferente (supe-
rior) y ninguna de los demds estadisticamente inferior. No obstante, Howes (1993) critica es-
ta practica argumentando que se rechaza la hipétesis nula con demasiada frecuencia cuando
las curvas cruzan. Por eso, en lo que sigue se dird que una curva de concentracién domina
a otra inicamente si todas sus ordenadas estan por encima de las ordenadas de la otra curva,
y por lo menos una es estadisticamente significativa.
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3.1.5 La medida del bienestar

Toda la discusién metodol6gica supone que se dispone de una medida de bienestar apro-
piada para el ordenamiento de los hogares del "mds pobre" al "més rico". Tipicamente, se ha
utilizado el ingreso per cépita del Fogar para tales estudios. No obstante, aqui se prefiere uti-
lizar ¢l consumo total per cépita del hogar por dos razones, una técnica y otra tedrica. La ra-
z6n téenica es que la informacién sobre ingresos que se recoje en las encuestas suele ser me-
nos confiable que la informacién sobre gastos, especiaimente para hogares cuyos ingresos
no se reciben en forma de salarios sino por actividades agricolas o de cuenta propia, los cua-
les abundan en e] Ecuador. Esto se debe a problemas inherentes en el cdlculo de los ingre-
s0s netos, y al recelo del informante a indicar el total de sus ingresos.

La razdn tedrica es que ain si existiera informacién precisa sobre los ingresos, el consu-
mo es un mejor indicador del bienestar del hogar. Los ingresos son aleatorios a través del
tiempo, especialmente para agricultores y cuentapropistas, y en menor proporcion para los
asalariados. No obstante, de acuerdo a la teorias del "ingreso permanente” (Friedman, 1957)
y del ciclo de vida (Modigliani, 1953), los hogares intentardn mantener un perfil de consu-
mo estable a través del tiempo, suavizando los altibajos del ingreso a través del ahorro o el
desahorro (pedir prestado). Cuando se observa el ingreso del hogar dentro del periodo de re-
ferencia de la encuesta (normalmente un mes o un aiio), no se sabe si fue un ingreso normal,
inusitadamente alto o inusitadamente bajo, pero si la teoria funciona, se puede asegurar que
el consumo en el periodo refleja las expectativas del hogar sobre su ingreso promedio entre
el presente y todo el futuro de su vida. Aunque existen limitaciones de la teorfa, sobre todo
en cuanto a la eficiencia de los mercados de capital, es un hecho que el consumo es més es-
table a través del tiempo que el ingreso, lo que lo hace un indicador mds confiable del bie-
nestar del hogar a largo plazo. Por ello, la curva de Lorenz y el ordenamiento de hogares en
este estudio se basara en el consumo per cépita del hogar. 6

3.1.6 El valor del beneficio de los servicios publicos

La metodologfa que se ha descrito supone que se puede identificar y asignar un valor al
beneficio que un hogar percibe por los servicios piblicos. Como se discutié anteriormente,
esto no es posible para muchos servicios publicos, los verdaderos bienes publicos, porque no
se puede identificar claramente a los beneficiarios de dichos servicios. Atin para aquellos ser-

6 Vale la pena preguntarse ;por qué hogares y no individuos?. Nuevamente, las razones son practicas y teéricas.
En teoria, la unidad basica de decisiones econémicas en culturas occidentales es el hogar. Si bien hay conflic-
tos de intereses dentro del hogar. es costumbre suponer que los individuos dentro del hogar actdan segin el in-
terés de todos sus miembros. En términos practicos, ademds, muchos gastos importantes como el arriendo y
gran parte de la alimentacién se hacen al nivel del hogar pues serfa dificil y arbitrario distribuirlos entre los in-
dividuos.
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vicios que pueden ser valorados, tal valoracién no es obvia. La prictica comiin es la de cal-
cular el costo unitario de un servicio en base al presupuesto del ministerio o agencia perti-
nente y después suponer que este gasto por persona es el beneficio que cada beneficiario re-
cibe. Esta técnica puede ser refinada ain mds calculando el gasto unitario por provincia,
drea, etc., si hay heterogeneidad en esos dmbitos. Este supuesto corresponde a lo que en la
literatura econémica se conoce como el “andlisis estdndar de bienestar”. Este método supo-
ne implicitamente que la elasticidad de demanda es cero, una limitacién que va a remarcar-
se cuando se estimen las funciones de demanda. Sin embargo, este dltimo enfoque es bas-
tante costoso en términos de informacién de base y de supuestos tedricos y es menos intui-
tivo para los no economistas. Ademads, para muchos servicios piiblicos, se ha demostrado
empiricamente que el andlisis estdndar de bienestar permite obtener resultados similares a las
técnicas mds sofisticadas (ver, por ejemplo, Selden y Wasylenko, 1992).

Otro problema que se debe tener en mente cuando se utiliza el andlisis estidndar es que
no es cierto que todos los gastos de un ministerio van en beneficio de los usuarios. Solamen-
te si la provision del servicio es eficiente, resulta justo tal supuesto, pero esto no siempre es
asi. Si la burocracia piblica es excesiva o el presupuesto incluye gastos cuyos verdaderos be-
neficiarios son diferentes a los designados, esto implica un gasto extra que no se traduce en
beneficios para los usuarios, sino para alguien ajeno y probablemente de mayores recursos.
Por ejemplo, si un médico que trabaja en un centro de salud presta un servicio ttil para sus
pacientes y gana un salario similar al del mercado, entonces la interpretacién tipica del be-
neficio es correcta: los pacientes gozan del subsidio a pesar de que el gobierno esté entre-
gando los recursos directamente al médico y no a ellos; en cambio, si el médico no brinda
servicios adecuados a los pacientes por cualquier razén (falta de medicinas, falta de luz,
huelga, falta de interés por parte de los usuarios potenciales) y, al contrario, ocupa su tiem-
po en otras actividades (el ocio, un consultorio privado), entonces es el médico quien recibe
el subsidio, pudiendo su salario ser interpretado como una transferencia del gobierno. Esta
diferenciacién entre beneficiarios es importante porque el perfil de usuarios de los servicios
publicos es muchas veces muy distinto al de los trabajadores publicos: los servidores publi-
cos suelen encontrarse en la clase media y media alta, mientras los usuarios son mds pobres.
Por eso, si se valoran los beneficios a un costo por persona atendida en un contexto de una
burocracia excesiva, se estd exagerando el beneficio social del gasto. El caso de la corrup-
cién es mds grave todavia.

3.2 Funciones de demanda por educacion y salud

Una solucidn propuesta por la teoria econémica para mejorar la eficiencia y focalizacién
de los servicios publicos es la aproximacion empirica de las demandas por educacion y sa-
lud y sus determinantes, entre los cuales deben figurar prominentemente los precios de los
servicios y los ingresos de los hogares. La estimacién de dichas demandas, las cuales pue-
den ser derivadas para distintos servicios, regiones y grupos de personas, permite conocer
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los patrones de comportamiento de los beneficiarios y potenciales beneficiarios de los servi-
cios sefialados asi como simular, por ejemplo, el impacto de cambios en los precios de los
servicios, de transferencias monetarias y de la construccién de facilidades (sean de salud o
educacion publica) mds cercanas a grupos especificos de la poblacién ecuatoriana.

A continuacién se procede a describir detalladamente la l6gica analitica que fundamenta
la determinacién de las demandas por servicios de salud y educacién.’” Para el efecto nos re-
mitiremos basicamente a los trabajos de Gertler y Van der Gaag (1990) sobre salud publica
asf como de Gertler y Glewwe (1990) sobre educacidn.

3.2.1 Economia del Bienestar

A partir de las razones generales expuestas en la introduccién para ofrecer servicios pu-
blicos de educacién y salud, ;cudnto ha sido la pérdida social a causa de la disminucién del
presupuesto para servicios sociales en los dltimos 15 afios? y, ;c6mo se deben evaluar pro-
puestas de disminuir o eliminar el subsidio actual a ellos? Desde el punto de vista del as-
pecto de bien publico inherente en servicios de salud y educacién, la pregunta clave es:
(cudnto se disminuirfa el uso de estos servicios si se eliminara el subsidio?. Por ejemplo, si
se decide cobrar un precio por vacunas contra sarampidn, ;cudntas personas dejarfan de va-
cunarse, aumentando asf el riesgo de una epidemia de la enfermedad?. Si el ndmero es alto,
el costo social seria también alto, y viceversa. En términos econdmicos, necesitamos saber
la elasticidad de demanda para estos servicios con respecto a su precio.8 Si ésta es alta, mu-
chas personas dejarfan de comprar el servicio si se empezara a cobrar por ello, implicando
una disminucién sub-6ptima del consumo del bien publico. Por eso, una meta principal de
este estudio es estimar las elasticidades de demanda para servicios publicos con respecto a
su precio.

Para ponderar el impacto distributivo (de equidad) de cobrar por servicios publicos, hay
que preguntarse, quién pierde, y cudnto, al quitar el subsidio de un servicio publico. La res-
puesta tipica es que los que lo estaban utilizando pierden, y pierden un monto equivalente a
la reduccién del subsidio. Esta respuesta estd implicita en el andlisis realizado a partir de la
concentracién de usuarios a través de la distribucién del ingreso. Sin embargo, este tipo de
andlisis no es completamente consistente con las teorias de la demanda ni del bienestar. Si
se consideran dos hogares, uno que valora tanto la educacién primaria que la compra a cual-
quier precio, y otro que esta mds dispuesto dejar de consumirla si el precio sube (gastando

7  Se excluye el crédito del BNF de esta parte del estudio porque el nimero de casos de hogares que recibiendo
tal crédito en la ECV es demasiado pequefo para un analisis econométrico.

8 La elasticidad de demanda es el porcentaje de cambio de la demanda para un bien o servicio dividido para el
porcentaje de cambio del precio.
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los recursos que se dedicaban a la educacién en otros bienes o servicios), el aumento de la
pension escolar resultard en una pérdida mds grave para el primer hogar porque, dada su res-
triccidn presupuestaria, tendrd que dejar de consumir un monto de bienes igual al incremen-
to de la pension escolar: se puede afirmar entonces que su nivel de bienestar disminuye en
un monto igual al aumento de la pensién. El segundo hogar, en cambio, puede decidir susti-
tuir el consumo de la educacién primaria por el consumo de otros bienes, evitando asf una
parte del incremento y, por ende, sufriendo una menor pérdida de bienestar. Precisamente es-
ta diferenciacién puede ser obtenida calculando las diversas elasticidades de demanda con
respeto al precio: el impacto real de eliminar subsidios a servicios piblicos serd mds alto pa-
ra los hogares cuya elasticidad es mds baja (en valor absoluto) porque no pueden sustituir f4-
cilmente el consumo de dichos servicios por otros bienes y servicios.

Otra manera de determinar el impacto de tal medida es preguntarse cuénto se tendria que
aumentar el ingreso del hogar para compensar la pérdida de bienestar causada por el incre-
mento de los precios de tales servicios. Este valor se conoce como la variacion compensa-
toria, existiendo una relacién inversa entre ella y la elasticidad de la demanda: un hogar con
una demanda completamente inelastica (elasticidad baja), necesitard de una variacién com-
pensatoria alta (similar al monto de incremento del precio de la educacién primaria, por
ejemplo) para asi poder comprar la misma canasta de bienes y servicios (tener el mismo ni-
vel de bienestar). A su vez, un hogar con una elasticidad alta puede cambiar su patrén de con-
sumo, necesitando entonces una compensacion en su ingreso menor para llegar al nivel de
bienestar original. El valor mdximo de la variaciéon compensatoria es igual al cambio de pre-
cio multiplicado para la cantidad consumida, PjO'QO (elasticidad de demanda es 0, o comple-
tamente ineldstica); si la elasticidad es mayor que O (en valor absoluto), la variacién com-
pensatoria es menos que PjO'QO, acercdndose a 0 si la elasticidad es infinita. Por ello, una se-
gunda meta general de estimar las funciones de demanda es poder determinar las variacio-
nes compensatorias de diferentes hogares para aumentos en el costo de los servicios publi-
cos de educacidn y salud.

Finalmente, la estimacién de las variaciones compensatorias permitird apreciar la impor-
tancia de otro aspecto importante de los servicios publicos que se sefialé en la introduccién:
la eficiencia de su provisién. Si se encuentra que el valor que los beneficiarios asignan al ser-
vicio, estimado por la variacién compensatoria, estd por debajo del gasto piblico que se ha-
ce para proveerlos, se puede cuestionar la eficiencia con que la burocracia suministra el ser-
vicio. Se debe notar que una variacién compensatoria menor que el costo no necesariamen-
te condena el servicio pues ésta mide el beneficio privado mientras que el interés del gobier-
no es el beneficio piiblico o social, incluyendo externalidades. Por ello, la provisién de ser-
vicios con un alto contenido de bien publico puede parecer ineficiente aunque no lo es. No
obstante, la brecha entre la variacién compensatoria y el gasto publico indica la proporcién
de los beneficios que tendrfan que ser sociales, es decir, no percibidos directamente por el
usuario, para justificar el gasto.
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3.2.2 Un modelo formal

De acuerdo con la economia del bienestar, el punto de partida de este tipo de andlisis es
una unidad de decision que trata de maximizar su bienestar tomando en cuenta que estd su-
jeta a restricciones o limitaciones de recursos. Esta unidad puede representar un individuo,
una firma o un grupo de individuos o firmas o el mismo gobierno. Dependiendo de la natu-
raleza del agente de decision se podrd modelar su proceso de maximizacion: si se trata de
una firma, ésta maximizard sus utilidades, mas si se trata de una familia, ésta intentard ma-
ximizar su nivel de utilidad ¥ .

En este esquema son relevantes las decisiones de las familias: ellas escogerian una ca-
nasta de bienes y servicios que maximicen su bienestar tomando ¢n cuenta su restriccion pre-
supueslaria. Para el cfecto, ellas consideran cada uno de los precios relativos 'Y de los bienes
y scrvicios que les interesa consumir. Notacionalmente, esta decisién s¢ presenla como la
maximizacion de una funcion de utilidad sujeta a la restriccion presupuestaria:

Max U=U(Xq, X3, X300, X ) Sujeto a Y =pp*x+ po¥xo + p3*xs o4 pexg (5)

donde U es la funcion de utilidad, x; es la cantidad del bien i, Y es el ingreso de la familia y
p; es el precio del bien y. Como resultado de esta eleccion global se obtienen funciones de
demanda para cada bien y servicio que dependen del ingreso de los individuos y de todos los
precios:

X*1 =X (Y, Py P2> P3es P ) (6)

donde x*; es la cantidad dptima del bien 1 que resulta de solucionar el problema (5). Se
puede cstimar las funciones de demanda para todos y cada uno de los bienes y servicios,
y s1sc rcemplazan todas las cantidades demandadas dptimas x*; cn la funcién de utilidad
U, se obtiene el nivel mdximo de utilidad U* que puede ser obtenido cuando ¢l ingreso es
Y. y los precios p. A U* se le conoce también como la funcién de utilidad indirecta. En el
andlisis de bienestar, la herramienta mds dtil es [a inversa de U* en términos del nivel de
Ingreso:

Y = C(U*, pp. pa, p3eeee Px) )

9 La urilidad es un coneepto que aproxima al nivel de bieneslar de las personas y estid asociado al nivel de con-
sumo de bienes y servicios y a intangibles como tiempo libre, buena salud y nivel de educacién.
10 Los precios relativos son los precios de los bienes en relacion o en comparacion a fos demds.
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que es la funcién de costo y sefiala cuanto ingreso Y se necesita para obtener un nivel de uti-
lidad U* cuando los precios son p. Esta funcién de costo es clave, pues a partir de ella se
puede calcular el ingreso adicional que seria necesario para que un hogar o individuo obien-
ga el mismo nivel de bienestar cuando los precios cambian de p;® a p;!. Esta es la variacion
compensatoria que se discutié anteriormente. La variacién compensatoria puede ser también
expresada como la voluntad de pago que tendria un individuo para acceder a un precio me-
nor sin alterar su bienestar total. Cabe anotar que la voluntad de pago no tiene que ver con
la capacidad de pago; esta iltima refleja el poder de compra de los individuos y se lo en-
tiende mejor en relacién a los bienes de lujo.

El andlisis anterior tiene que refinarse pues no considera la heterogeneidad de los indivi-
duos, sus diversas preferencias y patrones de consumo. As{ por ejemplo, los patrones de con-
sumo de una familia numerosa en el agro costefio serén distintos a los de una pareja sin hi-
Jjos en un centro urbano de la Sierra. Muchos factores distintos al ingreso y a los precios in-
fluencian la demanda de bienes y servicios. En el caso de demandas de hogares por servicios
de salud, se deben tomar en cuenta factores como el nidmero de miembros del hogar, edad,
género, nivel de educacion, region geografica. Si se agrupan estas variables en un término h,
entonces se puede escribir la demanda por servicios de salud y educacién como:

x=x(Y;p;h) 8)

Estas demandas pueden ser estimadas a partir de encuestas de hogares, como las Encues-
tas de Condiciones de Vida realizadas en el Ecuador en los afios 1994 y 1995, donde se ob-
servan heterogeneidades en los ingresos, en factores poblacionales y en precios, especial-
mente tomando en cuenta los costos en tiempo requeridos para llegar a las facilidades de sa-
lud y educacién.

3.2.3 La modelizacién de las demandas por servicios bésicos

En el caso de servicios de educacién y salud la estimaci6n de sus funciones de demanda no
es tan directa. Existen una serie de elementos y complicaciones que hay que tomar en cuenta:

1. Hay servicios que no tienen costos monetarios directos, 1o que no permitiria en principio
estimar funciones de demanda. Sin embargo, se puede solventar este problema tomando
en consideracién los costos indirectos y particularmente los costos de oportunidad deriva-
dos del tiempo necesario para trasladarse a las facilidades donde se proveen tales servi-
cios. Asf por ejemplo, para recibir servicios médicos de hospitales publicos, las familias
rurales tienen que trasladarse desde su lugar de residencia hasta centros urbanos, lo que
les representa costos en términos de ingresos que se dejan de percibir por el lapso de tiem-
po necesario para la movilizacién, Estos célculos tienen que basarse en supuestos bastan-
te generales, pero tratando de reflejar en cierta medida las especificidades de cada hogar.

30



2. Para este tipo de scrvicios la sensibilidad de los hogares frente a cambios en sus precios
no cs independiente del nivel de ingreso. En efecto, es de csperarse que los mds ricos
scan menos sensibles a diferencias en precios entre distintos proveedores de servicios que
los mds pobres.

3. Ladecision de utilizar los servicios bdsicos es discreta. Esto implica que existen algunas
alternativas disponibles (no usar los servicios, utilizar servicios privados. utilizar servi-
cios publicos). Ademds, la cantidad que se demanda no es continua, como es tipico para
¢l andlisis de demanda, sino discreta. Una vez que se elija una de las tantas opciones, la
cantidad que se consume es “uno”: no ticne sentido demandar dos unidades de educacion
primaria ptblica para una persona, por ejemplo. Por eso, las funciones de demanda quc
se estiman representan la probabilidad de elegir una de las opciones disponibles.

El modelo a construir hace uso de la observacion de que precios privados como el costo
de oportunidad del tiempo racionan los mercados an cuando no existan precios monetarios
explicitos, tal como sucede para muchos servicios publicos en paises como el Ecuador. En
electo, las facilidades publicas en Ecuador son esencialmente gratuitas por lo que parecieran
ser “bienes libres™; sin embargo, si se contabilizan los costos indirectos de acceso a ellas, no
pueden ser considerados como tales y se pueden derivar curvas de demanda que reflejan una
relacion entre precios y cantidades. Efectivamente, se supone que la demanda para un ser-
vicio publico responde al total de su costo, incluyendo el precio explicito (como una pen-
sidn), costos auxiliares (como uniforme escolar), y también el costo de oportunidad, sobre
todo en términos del valor del tiempo “perdido” para obtener el servicio.

3.2.4 Los modelos de comportamiento

El marco de andlisis que sc utiliza en esta investigacion se basa en modelos en los cua-
les la utilidad (concepto que se aproxima al de bienestar) depende tanto de la salud o la edu-
cacién (es mucho mds facil trabajar con dos modelos separados) como del consumo de los
demads bienes y servicios. Asi, el beneficio de consumir servicios de salud es una mejora de
la salud y su costo cstd dado por un menor consumo de los demas bienes y servicios; a su
ver, la educacion provee utilidad para los individuos por si misma y porque aumenta los re-
cursos financieros futuros esperados (en ese sentido es tanto un bien de consumo como de
capital). En ambos casos, los hogares tienen que decidir si utilizar servicios de salud o edu-
cacidn en primer término y lucgo, si deciden utilizarlo, de cual proveedor.

A continuacidn, con fines ilustrativos, se expone la formulacién de la demanda por sa-
lud; sus principios generales son igualmente cxtendibles para el caso de la educacion.
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3.2.5 Formulacién de la demanda por servicios piblicos

Cada proveedor alternativo ofrece un mejoramiento esperado en la salud por un precio,
a partir de lo cual se puede definir la calidad del servicio de cada proveedor. El precio de ca-
da alternativa incluye los desembolsos monetarios y los costos privados de acceso (tal como
el costo de oportunidad del tiempo de viaje). En este marco es posible definir funciones de
utilidad separadas derivadas de la utilizacién de cada proveedor alternativo: la utilidad en ca-
da caso dependera del mejoramiento esperado en la salud y del consumo de los demas bie-
nes y servicios. El consumo de los demds bienes y servicios estard dado por la parte del in-
greso que sobra luego de gastar en servicios de salud. El mejoramiento esperado en la salud
puede ser interpretado, para simplificar y normalizar el andlisis, como el producto marginal
esperado frente a la alternativa de auto-tratamiento de la enfermedad. Asi, se puede escribir:

Uj=U(H, Y-Pj -wT) ©9)

donde U; representa la utilidad derivada de utilizar el proveedor j, H; representa el estado de
salud esperado que se alcanza utilizando el proveedor j (de nuevo, puede ser entendido co-
mo el producto marginal frente a la opci6n de no tratamiento especializado), P; equivale al
precio monetario total de usar j, T; es el tiempo que se ocupa para utilizar el servicio j, y w
es el valor del tiempo. Este dltimo término es el costo de oportunidad, por lo que Y - P; -
wT; es el consumo de los demds bienes y servicios.

En cuanto a los costos en tiempo de obtener servicios de salud, éste puede ser aproxima-
do como el costo de la produccién de los cuentapropistas o en el hogar que se deja de perci-
bir durante el lapso requerido para trasladarse hasta la facilidad de salud escogida. Este con-
cepto es importante especialmente para el sector rural donde existe una escasez relativa de
servicios profesionales, sean estos publicos o privados.

Con estos elementos, se puede proceder a plantear el problema incondicional de maximi-
zacién de la utilidad: si existen j+1 alternativas (incluyendo la opcidén j=0 que corresponde
al auto-tratamiento), se puede plantear una utilidad médxima U* funcién de todas las utilida-
des derivadas de cada alternativa, asi:

U* =max ( Uy, Uy, ..., U;) (10)
La solucién a (10) arrojard, dentro de un modelo de elecciones discretas, la probabilidad
que tiene cada alternativa de ser escogida. Tales probabilidades pueden ser interpretadas co-

mo las funciones de demanda de cada alternativa, las que podran ser utilizadas para determi-
nar las funciones de utilidad indirecta, de gastos y de costos.
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Ahora bien, la discusién pasada hizo referencia a una funcién de utilidad incondicional.
Sin cmbargo, hay un elemento que se menciond que complica la modelizacién de la deman-
da de este tipo de servicios cual es Ia interrelacién entre nivel de ingreso y los precios rela-
tivos. En este caso se necesita que el nivel de ingreso, y no solo los precios relativos, afecte
la cleccidn del proveedor. La forma de implementar esto por parte de la teorfa econémica es
a través de la definicién de una funcién de utilidad donde la tasa marginal de sustitucién en-
tre consumo y salud no sea constante, sino que difiera para distintos niveles de ingreso. es
decir, que la preferencia relativa entre consumo y salud cambia para cada nivel de ingreso.
Ademds, se requiere que la salud sea un bien “normal”, es decir que aumente su demanda
conforme se incrementa el ingreso, lo que se cumple en una situacién de elecciones discre-
tas si frente a aumentos del ingreso los individuos tienden a escoger la opcién con mayor
precio y calidad!!. En resumen, familias de bajos ingresos tenderdn a escoger la opcién de
menor precio y calidad, en tanto que las familias de altos ingresos tenderdn a escoger la op-
cion de mayor precio y calidad; los diferenciales de precios disuadiran a los hogares de me-
nores recursos de escoger la opcién de mayor costo y calidad.

Una funcién de utilidad que cumple con las condiciones arriba mencionadas (tasa mar-
ginal de sustitucion no constante) es la semilogaritmica, que es lincal para la salud y logarit-
mica para el consumo:

Uj=ap Hj +a; In(Cj) + ¢ (1
donde ¢; es una variable aleatoria de media cero y varianza finita que refleja variaciones en
las preferencias. El consumo puede ser obtenido de la restriccidn presupuestaria y equivale
al ingreso deducido de los costos derivados de recibir servicios de salud de parte del provee-
dor j. Si a estos costos se¢ los divide entre el precio explicito del servicio y el valor del tiem-
po gastado en obterer dicho servicio, ¢l consumo equivale a:

donde P; es el pago directo al proveedor j, w es el costo de oportunidad del tiempo y Tjesel
tiempo gastado en obtener los servicios del proveedor j.

Si se sustituye (12) en (11) se obtiene la funcién de utilidad condicional para cada alter-
nativa:

Uj=agHj+a In[Y - (P; + wT))] + ¢ (13)

11 En otras palabras, la tasa marginal de sustitucion entre consumo y salud decrece frente a aumentos del ingreso
pero manteniendo e} nivel de salud constante.
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en tanto que para la alternativa de auto-tratamiento la funcién de utilidad ser4:
Up=agHp+a; In(Y) +e; (14)

Para identificar los pardmetros del sistema de ecuaciones formado a partir de (13) y (14)
es necesario que los valores del nivel esperado de salud y del consumo difieran entre las dis-
tintas alternativas. Esto se obtiene a partir de las diferencias en los precios o los costos de
oportunidad de las alternativas.

Finalmente, un Wltimo aspecto necesario para especificar la funcién de utilidad es la me-
dicién de la eficacia esperada de cada alternativa. Si se plantea una funcién de produccién
de salud (Hj) en términos del producto marginal (el diferencial de produccién, Qj) de cada
alternativa por sobre la de auto-tratamiento (Hj =Hp+ Qj), las funciones de utilidad condi-
cional (9) y (10) quedarfan como:

Uj=a0H0+a0Qj+a1 ln[Y-(PJ+wTJ)] +Cj (15)
Up=apHg+a; In(Y) + ¢ (16)

Ahora bien, el problema es que la calidad diferenciada no es observable. Para el efecto,
se asume que Qj es una funcién paramétrica de determinantes que son observables. ;Cudles
son dichos determinantes?. Las caracteristicas de los proveedores y de los individuos como
la severidad de la enfermedad y la habilidad de seguir el tratamiento médico recomendado.
Asi, se podria plantear un modelo reducido que demostraria como se deriva utilidad a partir
de la calidad de las alternativas distintas al auto-tratamiento (que tiene Q = 0):

aoQJ =boj+leX+dJ (17)

donde X es un vector de determinantes de la calidad y utilidad derivada de la calidad, y dj
es una variable aleatoria con media cero y varianza finita. Los coeficientes son distintos por
alternativa: diferentes interceptos (boj) permiten tener distintas calidades de base; distintas
pendientes (by;), a su vez, implican que las productividades de cada proveedor varian con
relacién a caracteristicas de los individuos como edad, educacién y severidad de la enfer-
medad.

Con estos elementos, se¢ pueden formular las siguientes funciones de utilidad condi-
cionales:

Uj=b0j +b1jX+a1 ln[Y—(PJ+wTJ)] +d_] +ej (18)
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donde el intercepto (by;) y los coeficientes de las variables demograficas (by;) difieren por
alternativa, mientras que el coeficiente de la variable econémica (a,) es igual para todas las
opciones. Es decir, la utilidad marginal del ingreso es igual para cada opcidn, una restriccion
necesaria para la optimizacién de la utilidad.

Ahora bien, y tal como se sefial6 anteriormente, la funcién de demanda para un tipo de
proveedor no es sino la probabilidad de que la utilidad derivada de él sea mayor que la uti-
lidad de las otras alternativas. Para derivar dichas probabilidades en este contexto de opcio-
nes discretas, en este estudio se utiliza un procedimiento denominado logit multinomial
(MNL) presentado por McFadden (1981). La funcién logit es til para la modelizacién de
decisiones discretas porque permite asignar la probabilidad de elegir cada una de las opcio-
nes en una forma consistente con la maximizacién de la utilidad del hogar. 12

Tomando en cuenta que la alternativa O corresponde al auto-tratamiento y 1,....J a las
otras alternativas, la especificacion MNL para la demanda de auto-tratamiento es:

exp(Vj)

J .
Texp(V)
J=0

mTo=

(19)

donde m; es la probabilidad de escoger la opcién j, Vo =a; Y + a, Y2,y Vi=bg + b X +
ay In[Y - (Pj + wTj)]. La funcién de log verosimilitud para este problema es entonces:

In Li = é Dy 1n mj (20)

=0

donde Dj; es una variable dicotémica que tiene el valor de 1 si el individuo i escoge la alter-
nativa j y O si no la escoge.

Finalmente, cabe sefialar que para estimar este modelo se ha utilizado en esta investiga-
ci6n la maxima verosimilitud con informacién completa (FIML) del paquete GAUSS.

12 En general, es preferible estimar modelos logit anidados o agrupados (nested multinomial logit, NMNL) (Mad-
dala, 1983) porque no dependen de la independencia de alternativas irrelevantes. No obstante, tal estimacién
no fue factible con los datos de la ECV ya que no se obiuvo convergencia en tales modelos.
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IV. EDUCACION

1 Gobierno ecuatoriano destina una fraccién importante de sus recursos a Ia educa-
¢ién como resultado de una politica de Estado. En efecto, la Constitucién Politica
del Ecuador incluye a la educacién como un derecho de las personas y establece la gratui-
dad y libre acceso de la educacidn publica bdsica; para esto dltimo, la misma Constitucidn
dispone que “(e)n el presupuesto se destinard no menos del treinta por ciento de los ingresos
corrientes del gobierno central para la educacién y erradicacion del analfabetismo” (Art. 71).

Para racionalizar econdmicamente la existencia de esta politica de Estado se esgrimen
una seric de argumentos. En primera instancia se sefiala que los servicios de educacion (asf
como los de salud) generan beneficios privados y sociales no necesariamente coincidentes,
por lo que se vuelve indispensable 1a intervencién gubernamental para corregir fallas de mer-
cado y garantizar su provision eficiente o socialmente éptima. Esta linea de razonamiento,
que se adapta a la teorfa de externalidades, es sin embargo convincente para los niveles de
educacion primario y secundario, mas no necesariamente para la educacién superior consi-
derando su sesgo hacia hogares con mayores recursos. En efecto, la educacion primaria y se-
cundaria tienen una vasta cobertura y permiten la conformacion de una {uerza de trabajo al-
fabeta con las habilidades bdsicas necesarias para adaptarse a las condiciones cambiantes del
desarrollo econdémico.

Por otro lado se destaca la promocién de la educacién por su impacto sobre ¢l crecimien-
to econémico futuro, la productividad y la distribucién del ingreso. En cuanto al crecimien-
to econdomico, los impactos positivos de la educacion se deben a que ésta aumenta la habili-
dad de las personas para realizar labores estdndar y aprender nucvas labores, para recibir y
procesar nueva informacion, as{ como para comunicarse y coordinar actividades; ademas,
permite a los individuos evaluar y ajustarse frente a circunstancias cambiantes y ayuda a in-
corporar innovaciones en la teenologia de produccion!3, La literatura empirica, aplicando di-
versos enfoques que se revisan a continuacién, ha logrado confirmar el impacto positivo de
la educacion sobre el crecimiento:

* Denison (1967, 1979}, en base a un enfoque de contabilidad del crecimiento (growth-
accounting), determiné que alrededor del 10% del crecimiento en el ingreso nacional
real de algunos paises desarrollados puede ser atribuido a la educacion.

13 Lau, ct. al. (1990)
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» El enfoque de “capital humano” mide los beneficios econdmicos de la educacién en
términos de su efecto sobre los ingresos durante el ciclo de vida de trabajadores indi-
viduales para de allf derivar la tasa implicita de retorno de la educacion. Las diver-
sas estimaciones realizadas sugieren tasas de retorno superiores a 10% anual, tasa re-
lativamente elevada. Ademds, las tasas de retorno son mayores para menores niveles
de educacién, lo que implica que son mds altas para la educacién primaria y menos
altas para la educacion superior.

* En base a la aplicacién de una funcién de produccién agregada, Lau et.al. (1990) de-
terminan que la educacién es un importante determinante de la produccién agregada
real y de la productividad, aunque su efecto varia considerablemente por pafs y re-
gién.

» La literatura sobre “fuentes del crecimiento” (ver por ejemplo Barro y Lee, 1994) ha
enfatizado el rol de los niveles de educacién y salud de 1a poblacién sobre la base de
estimaciones de corte transversal. Barro y Lee (1994) encuentran la existencia de un
efecto de convergencia condicional: un pais crece mds rapido si tiene un menor nivel
de PIB per cdpita en relacién a su nivel inicial de capital humano en las formas de sa-
lud y educacién.

Por otro lado, la educacién y la reduccién de la pobreza estarian claramente relaciona-
das: la educacién incrementa la productividad de la mano de obra, lo que implica salarios
mds altos a nivel individual. Esta aseveracion ha sido demostrada por diversos estudios eco-
nométricos de corte transversal en diversos momentos del tiempo!4. Es por esto que la edu-
cacién publica puede ser un instrumento importante para el alivio de la pobreza si es adecua-
damente canalizada hacia los sectores de menores recursos. En contraste, politicas erréneas
de educacién pueden contribuir a aumentar la inequidad, tal como parece ser el caso latinoa-
mericano: segin un estudio de Juan Luis Londoiio, presentado en un articulo titulado “Po-
breza, Desigualdad, Politica Social y Democracia” (1995), se ha producido una lenta expan-
sién de las oportunidades de educacién para los jévenes latinoamericanos en los tltimos 20
afios que ha sido insuficiente para superar la escasez relativa de capital humano de la fuerza
de trabajo que caracteriza al continente y que ha aumentado la desigualdad del capital huma-
no. Este dltimo resultado se explicarfa por el sesgo inequitativo de las politicas de educacién:
en los dltimos 30 afios aument6 en 15% el nimero absoluto de personas adultas sin educa-
cién en América Latina en comparacién con una reduccién absoluta de 20% en el sudeste
asiético (regién con una fuerza de trabajo de similar magnitud en los afios cincuenta), mien-
tras que simultdneamente en América Latina se incorporaron dos millones de universitarios
maés que en el sudeste asidtico. La expansién educativa en América Latina se caracterizé en-

14 Ver S. Morley, “Estructural Adjustment and the Determinants of Poverty en Latin America”.
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tonces por permitir que se incorporaran al mercado de trabajo muchas mas personas analfa-
betas funcionales, muchos mas universitarios y muchisimos menos trabajadores con educa-
cidén media que cn el sudeste asidtico. Es asf como las falencias en ¢l desarrollo del acervo
educativo de la poblacién se han constituido en un factor clave para explicar la creciente de-
sigualdad de los ingresos.

Finalmente, s¢ pone énfasis en politicas publicas de educacién, salud y nutricién desde
un punto de vista distributivo considerando que es mejor redistribuir activos (capital huma-
no) que ingresos corrientes. Este enfoque, ademds de ser menos distorsionador, propende a
una redistribucion efectiva a mediano y largo plazo, generando asi condiciones para una ma-
yor movilidad social.

4.1 Una vision del sector de la educacién en Ecuador

En Ecuador. [a educacion comprende tres niveles: bidsico (que incluve escuela nreprima-
ria v primarta). medio (secundaria) y superior (universitaria). En 1994 sc registraron, de
acucrdo a estadisticas del Ministerio de Educacion y Cultura, un total de 2,866.4 18 estudian-
tes. 1o que representa un 25% del total de la poblacion del paifs. La asistencia primaria es ca-
stuniversal en ¢l Ecuador; en 1994 se tuvo una asistencia de 1.885.824 estudiantes, es decir
el 65 8% del total de estudiantes. A su vez, 27.3% del total asisticron a centros de educacion
media, en tanto que apenas el 6.9% fueron beneficiarios de la educacion superior. Estas ci-
{ras. st bicn muy globales. sugicren serios problemas de cobertura que van a ser tratados mds
adelante.

LLas diferentes entidades que prestan scrvicios educativos pueden ser agrupadas por su
fuente hasica de financiamiento; en este sentido, los centros de estudio bdsicos y medios se
clasifican en fiscales, fiscomisionales. municipales y particulares (laicos y religiosos). Los
centros de ensciianza bdsica fiscales y fisconisionales recibieron en 1994, la cantidad de
419.500 millones de sucres del Presupucsto General del Estado (281,761 sucres por estu-
diante). mientras que los centros secundarios fiscales y {iscomisionales recibieron 406,400
millones de sucres (702,491 sucres por estudiante).

En la educacion superior se tiene universidades oficiales (pablicas) cuyas rentas provie-
nen del Estado, particulares que financian parte de su presupuesto con fondos del Estado, y
las particulares que financian sus actividades a través de las pensiones cobradas a los estu-
diantes. En 1994, Ias 17 universidades y escuelas politécnicas oficiales contaron con 150,902
cstudiantes, en tanto que las 7 particulares que reciben ayuda del gobierno con 45,857 estu-
diantes: ellas recibicron del Presupuesto estatal 198,317 millones de sucres en 1994, 1o que
puede ser descompuesto entre 1,205,305 sucres por estudiante en las universidades piblicas
v 357,711 sucres por estudiante en las privadas que reciben asignaciones del Estado.
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En el cuadro No. 1 se comparan los gastos por estudiante por nivel de educacién de al-
gunos paises latinoamericanos, incluyendo el Ecuador. Se puede apreciar que el gasto por es-
tudiante a nivel primario en el Ecuador es relativamente bajo, al igual que por estudiante uni-
versitario. En el caso de la educacion secundaria, el gasto por estudiante equivale al prome-
dio de toda la regién. Cabe sefialar que la relacién entre gasto por estudiante universitario y
gasto por estudiante de primaria es relativamente baja para la regiéon. Como ya se sefial6, Ia
Constitucién del Ecuador establece la universalidad de la educacién bésica y, en ese sentido,
que el Estado sea responsable de brindar servicios de educacién de manera gratuita, contan-
do para el efecto con un minimo de 30% del Presupuesto General del Estado. En la practi-
ca, sin embargo, este porcentaje no se cumple!S y el Estado se ha limitado a cubrir los cos-
tos de matriculacién, por lo que los estudiantes se ven obligados a cubrir los gastos en ttiles
escolares, libros, uniformes, transporte; estos gastos, sumados a las necesidades de ingresos
adicionales para las familias mds pobres, han implicado altos indices de desercién escolar en
los estratos mds pobres. Ademds, la calidad de la educacién publica se ha visto negativamen-
te afectada en el transcurso del tiempo por problemas presupuestarios, falta de personal do-
cente debidamente preparado y la carencia de programas de estudio modernos y coherentes.

Cuadro No. 1
Gasto por estudiante por nivel de educacion (U.S. délares)

Pafs, afio Primaria (1) Secundaria(2) Superior(3) 3H/(1)
Argentina, 1985 142 310 577 4.1
Bolivia, 1990 72 101 504 7.0
Brasil, 1989 243 434 5911 243
Chile, 1987/1993 181 363 1,006 5.6
Colombia, 1990 92 183 1,086 11.9
Costa Rica, 1986 144 222 1,541 10.7
Ecuador, 1994 110 274 470 4.3
El Salvador, 1990 63 66 227 3.6
Honduras, 1990 115 185 1,233 10.8
México, 1984 135 589 1,035 7.7
Paraguay, 1990 50 144 710 14.2
Uruguay, 1989 256 306 614 24
Venezuela, 1989 198 347 1,625 8.2
PROMEDIO 139 271 1,272 9.2

Fuente: Psacharapoulos y Ng (1992), datos para el Ecuador calculados en este estudio.

15 El argumento que esgrimen las autoridades fiscales es que esa asignacion se calcula sobre el total de los ingre-
sos no comprometidos.
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A continuacién, se utiliza la Encuesta de Condiciones de Vida 1994 para describir ten-
dencias de matriculacién por segmentos de ingreso y de poblacién, y para identificar la in-
cidencia distributiva del gasto piblico en educacién. Este ejercicio permitird una mejor ca-
racterizacidn del sector educativo ecuatoriano.

4.1.1 Tendencias de matriculacién

De la Encuesta de Condiciones de Vida 1994 se desprende claramente que los patrones
de matriculacién son muy variados cn ¢l Ecuador, tanto por nivel de instruccién como por
tramo de gasto y drea. La instruceién primaria estd bastante extendida y se acerca mucho a
la universalidad de cobertura, lo cual es un logro importante; sin embargo, persisten ciertas
deficiencias de cobertura. A su vez, en mayores niveles de instruccion (secundaria y supe-
rior) las tasas de matriculacién se reducen rdpidamente, especialmente para la poblacién de
menores recursos y para la poblacion que vive en el 4drea rural, tal como se puede apreciar
en el siguiente cuadro (Cuadro No. 2), el cual recoge las tasas de asistencial® por quintiles
de gasto per cépita y drea. Esta situaci6n es particularmente notoria en el caso de la educa-
¢ion superior, donde apenas se registra una cobertura global del 25% en el drea urbana y 10%
en cl drea rural.

Cuadro No. 2
Tasas de asistencia por nivel de instruccién (%), ECV1994
Quintil gasto  Educacion Primaria Educacién Secundaria Educacién Superior
per cipita Areaurbana  Area rural Areaurbana  Area rural Area urbana  Area rural
1 86.6 88.8 442 19.7 5.8 2.9
2 93.5 83.7 49.1 37.6 6.0 3.8
3 94.7 93.7 76.3 394 19.0 6.3
4 98.1 87.3 82.7 50.8 28.0 20.1
S 98.9 97.9 91.2 66.5 50.1 25.1

Fuente: ECV 1994

16 La tasa de asistencia es el porcentaje que representa el mimero de estudiantes en un determinado nivel de en-
sefianza frente a la suma de la poblacion total en edad de asistir a ese nivel de ensefianza y los estudiantes all{
enrolados con edad distinta al rango considerado. En esta forma de calculo, la tasa no puede superar el 100%.
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Vistas estas tendencias, es importante tratar de explicarse el por qué de ellas, es decir,
los problemas que afectan a la tasa de asistencia. Para el efecto, la ECV 1994 también pro-
vee una guia ya que incluye una pregunta sobre las razones para no matricularse para cada
nivel de instruccion. La ECV incluye una variedad de opciones de respuesta a los encues-
tados, entre las que cabe mencionar las siguientes: edad, costo, falta de cupo, falta de faci-
lidades, trabajo, labores domésticas, distancia, incapacidad, pérdida del afio, finalizacién de
estudios y enfermedad (Cuadro No. 3). Las opciones son de distinta indole, sin embargo,
del procesamiento de los resultados de la encuesta se observa claramente que los factores
econ6micos (ya sea costos directos o de oportunidad!7) son los determinantes. En efecto, a
nivel primario el principal factor tendria que ver con los costos directos asociados con la
educacién, por lo que el Estado deberfa explorar mecanismos para superar estas limitacio-
nes. El costo para los estratos mds pobres de estudiar se vuelve un impedimento atin mds
importante en niveles de instruccién mayores, y también el trabajo surge como la limitacién
para continuar estudiando.

Cuadro No. 3
Razones para no matricularse (% de la poblacion estudiantil potencial)

Poblacién Razén Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4  Quintil 5

PRIMARIA

Masculino urb Costo 8.2 4.8 0.7 0.9 -
Falta de cupo 3.1 - 0.3 - -

Masculino rural ~ Edad 23 - 0.5 - -
Costo 5.9 3.2 2.0 - -
Trabajo 0.6 0.8 - - -

Femenino urb. Costo 92 31 1.3 0.5 -
Faltade cupo 1.9 1.0 08 - -

Femenino ural  Edad 3.2 0.2 35 - -
Costo 2.8 42 0.1 - -
Distancia 0.8 09 0.1 - -

17 Los ingresos que se dejarian de percibir si estuviera asistiendo al colegio en vez de trabajar.
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Cuadro No. 3 (continuacion)

Razones para no matricularse (% de la poblacién estudiantil potencial)
Poblacién Razén Quintil I  Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4  Quintil 5
SECUNDARIA
Masculino urb. Costo 73 12.1 4.8 52 0.6

Trabajo 18.2 243 12.5 9.9 5.1
Masculino rural ~ Costo 30.3 12,7 8.3 12.6 11.4
Trabajo 15.2 26.7 20.9 21.6 3.6
Distancia 0.8 - 0.9 - -
Femenino urb. Costo 16.3 12.3 8.3 43 0.8
Trabajo 7.5 129 54 9.5 8.5
Femenino rural ~ Costo 21.8 14.1 18.1 14.9 1.8
Trabajo 18.2 16.1 9.9 2.3 56.4
Distancia 4.6 4.1 35 - -
SUPERIOR
Masculino urb.  Costo 17.2 5.8 7.1 5.0 1.8
Trabajo 56.0 58.1 53.1 447 20.5
Masculino rural  Costo 40.5 6.4 26.8 14.1 92
Trabajo 36.5 55.8 40.1 452 50.7
Distancia 1.8 - - - 16.4
Femenino urb, Costo 12.7 18.8 79 74 35
Trabajo 64.7 448 43.1 398 29.1
Femenino rural ~ Costo 20.7 21.7 17.9 8.3 -
Trabajo 50.0 47.1 62.7 45.6 19.1
Distancia 03 2.7 - 1.5 6.7

Fuente: ECV 1994

En efecto, si se revisan los gastos promedios de los hogares por estudiante por concepto
de educacion como proporcidn del gasto total (Cuadro No. 4), se puede observar que ellos
son mayores para los tramos menores de gasto. En el caso de instituciones publicas, esta si-
tuacién es mds pronunciada para la instruccién secundaria publica, donde el gasto promedio
por estudiante representa mas de 4.6% del gasto total del primer quintil. En el caso de edu-
cacion privada los patrones son distintos: para la educacién primaria los gastos promedios
como porcentaje del gasto total son crecientes a nivel de quintiles, lo que se explicaria por
ventajas cualitativas entre las escuelas a las que asisten los nifios procedentes de hogares con
mayores recursos; para la educacion secundaria, en cambio, no existe una clara tendencia en
los gastos por educacién.
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Cuadro No. 4
Gastos promedios de los hogares por estudiante en educacién
coimo proporcién del gasto total del hogar

Quintil PRIMARIA SECUNDARIA
Piblica Privada Pdblica Privada
1 2.18 4.76 4.64 7.74
2 1.69 3.80 3.23 9.53
3 1.75 3.83 2.80 7.08
4 1.87 5.76 2.82 6.12
5 1.74 5.50 2.64 7.08

Fuente: ECV 1994

Ademds, cabe destacar las diferencias entre los gastos asociados con instruccién privada
y con instruccidn publica; este hecho demuestra el importante papel redistribuidor del gasto
publico en educacidn. Si bien el subsidio no es completo, si es apreciable en comparacién
con el gasto del hogar. En cuanto al acceso por género, los patrones de asistencia no son muy
claros: a diferencia de muchas sociedades en vias de desarrollo, el prejuicio contra la educa-
cién de mujeres no aparece en el Ecuador. Asf, a nivel primario las tasas de asistencia por
género son bastante similares, mientras que a nivel secundario pareciera existir mayor cober-
tura para el género femenino, especialmente a menores niveles de gasto (Cuadro No. 5); es-
to ultimo deberfa ser sujeto de una investigacién especifica pero, tal como lo sugieren las res-
puestas dadas a la pregunta sobre razones de no matriculacién a nivel secundario, existirfa
una més temprana insercién en el mercado de trabajo de parte de los hombres, especialmen-
te en el drea rural. Sin embargo, cabe destacar que las mujeres también se ven obligadas des-
de jévenes a trabajar, particularmente en labores domésticas. Sobre todo para la educacién
superior, la razén bdsica por la que las mujeres de edad universitaria no asisten tiene que ver
con las labores domésticas. De las mujeres entre 19 y 23 afios de edad, 72 por ciento de las
que estdn casadas y que no asisten a la universidad dieron como razén "trabajo” o "labores
domésticas," mientras para hombres casados de la misma edad, la cifra es 67 por ciento. En-
tonces, aunque el casarse joven sea perjudicial en cuanto a los estudios, tampoco se ve una
discriminacién muy fuerte en contra de las mujeres en este campo (aunque el patrén del tra-
bajo exigido sigue siendo muy distinto entre hombres y mujeres).
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Cuadro No. 5
Tasas de asistencia por nivel de instruccién (%), quintiles de gasto per cépita
Educacién Primaria Educacién Secundaria Educacién Superior
Quintil Hombres Mujeres ~ Hombres Mujeres  Hombres Mujeres

] 87.6 88.9 26.3 26.8 29 5.3

2 87.7 86.7 387 45.6 4.5 4.7

3 91.8 96.8 65.0 60.7 15.0 14.5

4 96.1 94.8 64.6 83.1 26.1 25.8

5 98.1 99.5 89.7 88.5 53.7 42.5

Fuente: ECV 1994

Finalmente, cabe observar la distribucién de la matriculacién de acuerdo al tipo de insti-
tucién (publica o privada) para cada nivel de instruccién (Cuadro No.6). El acceso a las ins-
tituciones piblicas disminuye con el nivel de ingreso: los sectores de bajos recursos acuden
casi cxclusivamente a centros de educacion publicos, mientras que en el quintil mds alto la
asistencia a esas instituciones es menor al 50%. Este fendmeno sugeriria a primera vista un
impacto redistributivo favorable del gasto publico en educacién; sin embargo, dadas las ba-
Jas (asas de asistencia de los menores quintiles a los centros secundarios y superiores, es ne-
cesario realizar un estudio de incidencia cuantitativo para determinar la orientacion distribu-
tiva de este tipo de gasto. En efecto, es de esperarse que el niimero total de estudiantes se-
cundarios y universitarios en instituciones publicas pertenecientes a los estratos mas pobres
sea muy inferior al de los estratos mds ricos; en ese caso, el gasto piblico no cumpliria un
papel redistributivo en favor de los estratos mds pobres.

Cuadro No. 6
Asistencia por tipo de institucién (%)

Educacién Primaria  Educacién Secundaria  Educacién Superior

Quintil Pdblica Privada Pdblica Privada Piblica Privada
1 93.1 6.9 90.9 9.1 76.9 23.1
2 90.9 9.1 84.5 15.5 100.0 0.0
3 77.8 22.2 81.5 18.5 93.2 6.8
4 72.1 279 78.3 21.7 76.5 23.5
5 37.0 63.0 48.1 519 579 42.1

Fuente: ECV 1994
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4.1.2 Gasto publico en educacién

Las series de gasto ptiblico que a continuacién se presentan provienen del gasto de las
administraciones publicas (APU: gobierno central, IESS) por funcién, reportado en las
Cuentas Nacionales. En el caso de los gastos en educacién, histéricamente han fluctuado al-
rededor del 15 y el 20% del total de las administraciones piblicas, sin embargo, desde fina-
les de la década pasada se aprecia una reduccién sostenida de su importancia relativa.

En cuanto a su distribucién entre nivel de instruccién (Cuadro No. 7), se observa una
cierta proporcionalidad, aunque los gastos en educacién primaria y secundaria han alterna-
do la mayor importancia relativa. Como porcentaje del PIB se observa basicamente 1a mis-
ma tendencia arriba mencionada. Resulta interesante notar que el gasto en educacién se po-
tencid a fines de los setentas y principios de los ochentas presumiblemente debido al aumen-
to de los ingresos petroleros para el Estado y a la observancia relativa al Art. 71 de la Cons-
titucion del Ecuador (vigente desde 1979). Desde 1987 se ha registrado una tendencia decre-
ciente realmente preocupante.

Cuadro No. 7
Gasto publico en educacién por nivel de instruccion
% del PIB % del gasto publico total
ANO  Primaria Secundaria Superior Primaria Secundaria Superior
1980 2.0 1.7 1.0 6.74 5.71 3.55
1981 1.7 1.8 1.1 5.38 5.71 3.61
1982 1.5 1.6 1.3 4.64 5.00 4.06
1983 1.3 1.5 1.2 4.96 5.83 4.48
1984 1.3 1.4 1.1 5.47 5.88 4.36
1985 1.6 1.4 1.0 6.02 5.54 3.91
1986 1.7 1.3 1.0 6.03 4.57 3.73
1987 1.9 1.6 1.0 6.85 573 3.63
1988 1.4 1.1 0.7 6.17 4.59 3.05
1989 09 1.0 0.7 4.18 4.65 3.22
1990 0.8 1.1 0.7 3.48 477 3.21
1991 0.7 1.1 0.5 3.49 5.22 2.28
1992 1.2 0.4 0.2 7.85 2.70 1.35

Fuente: Virginia Fierro-Renoy (1996)
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En contraste, la matriculacién crecié sostenidamente. De acuerdo con informacion del
EB/PRODEC (1995), a nivel primario el nimero total de matriculados aumenté 27% entre
1980 y 1991, a nivel secundario se expandi6 en 51% y a nivel superior se duplicé. Estas ten-
dencias, combinadas con las cifras anteriormente expuestas, implicaron la reduccién de los
gastos por alumno; el resultado de ello fue un deterioro severo en la calidad de la educacidn,
incluyendo la completa ausencia de libros y materiales en muchos colegios, bajos salarios a
los profesores y la incapacidad de mantener las estructuras existentes. Estos problemas se re-
flejan en el hecho de que la mayor parte del presupuesto del Ministerio de Educacion es des-
tinado a pagar salarios de profesores!® y empleados: en 1994 mds del 80% del presupuesto,
excluyendo transferencias, habria sido destinado a salarios, de acuerdo con estimaciones del
EB/PRODEC.

Como evidencia de problemas en la calidad del sistema educativo se manejan dos crite-
rios: su eficiencia y su falta de relacién con el mercado de trabajo. Existirfa una baja eficien-
cia de acuerdo con las tasas bruta de escolaridad, de repeticion y desercién. Las altas tasas
brutas de escolaridad obtenidas en varios estudios (de alrededor del 120% para toda la pri-
maria pero alrededor de 180% para el primer grado) sugieren un problema serio de repeti-
cion a nivel primario. Las deserciones, especialmente en el sector rural, comienzan a regis-
trarse cuando los estudiantes estdn en una edad en que sus padres consideran que pueden pro-
ducir mds trabajando, lo que en parte resultaria de la poca vinculacion del curriculo educa-
tivo con el desarrollo de habilidades de produccién.

A nivel operacional, la baja calidad de la educacién primaria fiscal se deberia en parte a
la escasez de materiales diddcticos y la baja calidad de los libros de texto (EB/PRODEC,
1995). En efecto, la proporcién del presupuesto fiscal de educacién que se asigna a suminis-
tros y materiales se ha venido reduciendo (en 1990 era 1.1%, mientras que en 1993 era
0.3%). Esta asignacion es mucho mds baja que en la mayoria de paises de Latinoamérica,
donde dicha asignacion oscila, de acuerdo al proyecto EB/PRODEC, entre el 4 y el 8% del
presupuesto.

En cuanto a la calidad relativa de las instituciones fiscales de educacién frente a las pri-
vadas, resulta interesante observar los resultados de un ejercicio de medicién de logros aca-
démicos para estudiantes de cuarto grado de escuela en todo el pais en 1993 (EB/PRODEC,
1995)!9. La diferencia de logro entre las escuelas privadas y fiscales es de 12 puntos porcen-
tuales para castellano (56% vs. 44%) y de 10 puntos porcentuales para matemadticas (56% vs.

18 Existen cerca de 130,000 maestros pagados por el Estado, constituyendo el bloque mds grande de empleados
estatales.

19 Los resultados globales son malos, pero peores son para los establecimientos fiscales.
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46%), en ambos casos en favor de las escuelas privadas. Cabe sefialar, sin embargo, que di-
chos resultados no son totalmente decidores en tanto habria que ajustarlos por el nivel de in-
greso; en efecto, existen correlaciones positivas entre el porcentaje de logro y el nivel de in-
greso por un lado, y entre acceso a instituciones privadas y nivel de ingreso por otro lado.

Dicho ejercicio también serfa relevante para verificar la diferencia cualitativa entre la
educacién en el drea urbana y su contraparte en el drea rural. En efecto, se observaron dife-
rencias importantes en los porcentajes de logro en favor de los estudiantes urbanos. Si bien
esto también esta matizado por el nivel de ingreso, las malas condiciones de infraestructura,
la deficiente provisién de materiales y la falta de incentivos a los profesores para que labo-
ren en el drea rural explican en gran medida ese sesgo anti-rural en la calidad educativa.

4.2 Incidencia distributiva del gasto publico en educacién

En este estudio se ha utilizado informacién a nivel de hogar (Encuesta de Condiciones de
Vida 1994), combinada con datos presupuestarios y de nimero de estudiantes para aquel afio
del Ministerio de Educacién, para estimar como se distribuyen efectivamente los beneficios
del gasto pidblico en educacién. En ese sentido, la incidencia se calcula como una variable
de acceso.

En primera instancia, los gastos totales por nivel de instruccién y por provincia fueron
calculados en base a los gastos codificados por partida presupuestaria del Ministerio de Edu-
cacioén para el afio 1994. Combinando estos datos con el ntimero de estudiantes reportados
para ese afio, igualmente por provincia y nivel de instruccién, se obtuvieron gastos unitarios
de la educacién publica por provincia y nivel de instruccidn que se presentan a continuacion.
Este procedimiento permite relajar el supuesto de igualdad en la distribucién del gasto pu-
blico en educacién y, a la vez, captura en parte las diferencias cualitativas en educacién pu-
blica a nivel de provinciasZ0,

20 Lamentablemente no se pudo obtener informacién desagregada entre las dreas urbana y rural para comparar los
beneficios de la educacidn publica entre las dos dreas. Ante esa imposibilidad, el andlisis se limit6 al nivel pro-
vincial.
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Cuadro No. 8
Gasto unitario (S/.) por estudiante, por provincia y nivel de instruccién, ECV 1994

Provincia Nivel primario  Nivel secundario  Nivel superior ~ Nivel superior
(universidades  (universidades
estatales) privadas)
Azuay 264,969 753.270 1,180,403 528,909
Bolivar 386,089 974,968 1,245,964
Caiiar 327,395 892,573
Carchi 365,671 987,349
Cotopaxi 315,289 769,236
Chimborazo 326,831 848,050 1,523,696
El Oro 271,809 714,684 1,108,507
Esmeraldas 297,512 758,447 2,348,445
Guayas 215,942 439,999 1,199,640 257,115
Imbabura 326,940 924,432 1,039,597
Loja 481,921 1,502,880 1,358,531 231,986
Los Rios 227,287 603,167 1,606,259
Manab{ 246,583 656,590 1,349,389
Morona Santiag 538,034 879,868
Napo 297,388 964,193
Pastaza 720,421 949,951
Pichincha 264,334 743,250 1,050,147 491,995
Tungurahua 291,818 764,387 1,223,628
Zamora Chinch. 399,160 1,214,547
Galapagos 852,245 1,497,075
Sucumbios 240,536 781.563
‘ TOTAL PAIS 281,761 702,491 1,205,305 357,711

Fuente: Presupuesto del Estado 1994, Min. de Finanzas; ECV 1994

En una segunda instancia, se utilizé la Encuesta de Condiciones de Vida 1994 para esti-
mar la poblacién estudiantil por nivel de instruccién por familia; sobre esta base se procedié
a distribuir los beneficios de la educacién publica por familia, entendidos éstos como equi-
valentes a los costos unitarios de provision de educacion antes estimados. Este supuesto co-
rresponde a lo que se definié anteriormente como el “andlisis estindar de bienestar”.
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A partir de tal informacién, se utilizaron los conceptos de dominancia en términos de bie-
nestar y el coeficiente de Gini extendido para examinar las implicaciones en el bienestar de
los gastos piblicos en educacidn.

4.2.1 Resultados

El ejercicio realizado comprende los siguientes rubros de gasto publico: educacién pri-
maria, secundaria y universitaria, el desayuno escolar, y el subsidio implicito al transporte
piblico para estudiantes (medido por el acceso al transporte piblico).

La incidencia de estos gastos es comparada con la curva de Lorenz del gasto total per c-
pita y la de la educacién superior privada a efectos de determinar el grado de redistribucidn
relativa alcanzado por los gastos arriba mencionados.

En primer lugar se presentan las curvas de concentracién para todos los ftems arriba men-
cionados (Gréfico 4). Destaca la distribucién del gasto en educacién primaria, la cual es la
unica que estd por sobre la recta de 45 grados; esto implicaria que est4 bien focalizada hacia
los pobres, es decir que sus beneficios son aprovechados por los estratos mds bajos en for-
ma mds que proporcional en términos absolutos. La educacién secundaria cruza la recta de
45 grados, asi que no estd bien focalizada, pero estd por sobre la curva de Lorenz, 1o que su-
geriria que es en efecto un gasto progresivo en términos relativos. Este no es el caso de la
educacion superior piblica: su distribucién cruza la curva del Lorenz, indicando que es un
gasto neutral. El subsidio a la educacién superior privada es el inico gasto claramente regre-
sivo. En todo caso, la curva del gasto piblico total en educacién estd por sobre la curva del
gasto total, por lo que se lo podria considerar como progresivo?! .

21 Todos los resultados de este parrafo son estadisticamente robustos al nivel de 99% de confianza. Véase el Cua-
dro No.9.
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Gréfico 4
Curvas de concentracién para educacion
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Fuente: EVC 1994

El Gréfico 5 muestra las curvas de concentracion para el desayuno escolar y el subsidio
al transporte piiblico; la distribucién del desayuno escolar estd sobre la recta de 45 grados,
lo que implica que estd bien focalizada hacia los pobres; la distribucién del subsidio al trans-
porte publico se ubica entre ia recta de 45 grados y la curva de Lorenz, lo que sugerirfa que
¢s progresiva en 1érminos relativos.

Gréfico 5
Curvas de concentracién para servicios auxiliares de educacién
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Para confirmar las tendencias grdficas, a continuacion se presenta una tabla de dominan-
cia estocdastica de segundo orden (Cuadro No. 9) , establecida en base de las pruebas estadis-
ticas descritas en la seccion 3.1, con 99% de confianza. De la tabla se infiere que ¢l gasto en
educacidn primaria domina bdsicamente a todos los demds items y, particularmente, a la cur-
va del gasto per cdpita total, por 1o que no hay duda de su impacto redistributivo positivo so-
bre el bienestar social. El gasto piiblico en educacién secundaria domina a la educacién su-
perior (publica y privada), al subsidio al transporte piblico y al gasto total, en tanto que la
educacidn superior publica apenas domina estocdsticamente a {a educacién superior privada.
En términos globales, se puede asegurar que los gastos en educacidn primaria y del desayu-
no escolar son bien focalizados, que los gastos en educacién secundaria y el subsidio al
transporte son progresivos, que el gasto en educacién universitaria piblica es neutral y que
el subsidio a la educacidn universitaria privada es regresivo.

Cuadro No. 9
Dominancia estocastica de segundo orden

VARIABLE Primaria Desayuno 45 Secundaria  Educacion  Transporte  Super. Gasto Super.
Piblica total privada

Primaria X X X X X
Desayuno X X

45 grados

Secundaria X

Educacién

Transporte

Sup. piiblica

Gasto total

P PR | 4| R
PP A

b ket Ead R e T Ead Ea ey

Fuente: ECV 1994

Finalmente cabe observar los coeficientes extendidos de Gini para “ranquear” a las di-
versas variables analizadas. Del cuadro No. 10 se desprende que el ranking grafico se man-
tiene casi sin diferencias frente a ponderaciones distintas a los hogares més pobres. Unica-
mente cabe anotar que no seria clara la diferencia entre gasto publico en educacidén y gas-
to en educacién secundaria, asi como entre gasto en educacion superior piblica y gasto to-
tal per cdpita. Esto tltimo confirmaria la no progresividad del gasto piiblico en educacién
superior.
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Cuadro No. 10
Coeficientes extendidos de Gini

v Prmaria  Desayuno  Sccundaria  Educacion  Transporte Superior  Gasto Superior

piblico total privado

4 0560 -0.412 0.181 0.113 0.327 0.677 0.676  0.921
6  -0.661 -0.449 0.277 0.150 0.434 0.783 0734  0.955

Fuente: ECV 1994

4.2.2 OQbservaciones sobre los resultados e implhicaciones de politica

El ordenamiento de los diferentes servicios de educacion piblica no sorprende en cuan-
10 a su concentracion: la educacion primarta es la mas progresiva y la unica bien focalizada
hacia los pobres, seguida por la secundaria y, finalmente, la universitaria. Solamente cabe in-
terpretar estos resultados en términos de la teorfa de focalizacidn de subsidios. Una de las
mancras clisicas de dirigir un subsidio a los estratos mads pobres es subsidiar un bien infe-
rior, es decir, uno cuya demanda disminuye a niveles de ingreso mds altos. Si un bien tiene
esta caracteristica, 1a focalizacién del subsidio es automalica porque son los pobres quienes
tienen una demanda mucho mds fuerte por dicho bien.

Al parccer, la educacidn primaria publica en el Ecuador tienc tal caracteristica. Las fami-
lias con mayores ingresos prefieren matricular a sus hijos en escuelas privadas donde la ca-
lidad es pereibida como superior, mientras los pobres, aunque tengan fa misma percepcion,
no pueden asumir el costo de una escuela privada, optando entonces por la institucién edu-
cativa publica. Iista situacion hace que el subsidio a la educacion primaria llegue mayormen-
te a los pobres, es decir que sea bien focalizado. Vale la pena tomar este resultado en cuen-
ta en Jas discusiones politicas pues, s1 se mejorara apreciablemente la calidad de las escue-
las publicas, mas nifios de hogares no pobres optarfan por matricujarse en escuelas publicas;
si bien se podria proveer un beneficio social mayor por mejorar el capital humano del pais.
taibi¢n aumentaria el costo total del subsidio para el fisco y éste seria menos progresivo.

La misma percepeién de la educacion publica como inferior a la privada seguramente in-
fluye en la focalizacion del gasto pablico en niveles secundario y supcerior, pero cn tales ni-
veles los costos directos y de oportunidad ecmpiezan a afectar los patrones de asistencia de
los jovenes, produciendo un efecto contrario sobre la focalizacion del subsidio. Esto dltimo
se debe a que dichos costos tienen mayor incidencia sobre los hogares pobres, siendo enton-
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ces mds probable que los pobres dejen de asistir por razones econémicas. Por eso, aunque se
pudiera considerar que la calidad de la educacién publica es inferior, no es un bien inferior
en el sentido econémico pues, su consumo no disminuye frente a un mayor ingreso. Por eso,
el subsidio sobre la educacién no primaria es menos focalizado que en la educacién prima-
ria, donde la cobertura es casi total, precisamente por la importancia de los factores econé-
micos. En este caso, es posible que un mayor subsidio a la educacién secundaria pudiera ha-
cerla mds progresiva: al aumentar el subsidio, mds j6venes procedentes de hogares de pocos
recursos optarian para asistir a un colegio publico, lo cual haria al gasto piblico mas progre-
sivo. Pero a la vez, un mayor niimero de estudiantes que estdn en colegios privados optarian
por cambiarse a un celegio piblico, con el consiguiente efecto opuesto en la concentracién
del subsidio. Ademds, el costo para el fisco seria mucho mds alto que un aumento en el sub-
sidio para las escuelas dado el mayor costo por estudiante.

El subsidio a la educacién universitaria no es progresivo. La curva de concentracién pa-
ra el uso de la educacién publica cruza a la curva de Lorenz en el sexto decil, indicando que
los beneficios estdn atin mas concentrados que el consumo en general para las clases pobres.
El subsidio a universidades privadas es aiin peor, siendo el tnico subsidio con un efecto re-
gresivo. El hecho de que la incidencia de los beneficios asociados con la educacién superior
esté muy concentrada, combinado con el supuesto de que es minimo el componente de la
educacién superior que corresponde a un bien publico o externalidad, sugiere que serfa apro-
piado limitar este subsidio.

En cuanto a los subsidios auxiliares, el desayuno escolar estd bien focalizado hacia los
pobres por estar asociado con el servicio de educacién primaria. No obstante, la tendencia a
concentrar este beneficio en dreas urbanas disminuye su progresividad en comparacién con
el subsidio general a la educacién primaria; como cualquier servicio, el direccionamiento de
los beneficios hacia el sector rural lo haria mds progresivo. El subsidio implicito al transpor-
te piblico para estudiantes, en cambio, es menos progresivo que el presupuesto para la edu-
cacién en general. Esto se explicaria por dos razones: su beneficio estd concentrado en las
dreas urbanas y en los niveles de educacién no primaria.

4.2.3 Simulaciones

Se pueden utilizar los resultados del andlisis para simular los efectos distributivos de po-
sibles cambios en el presupuesto para educacidn, explorando asi las consecuencias de cam-
bios globales en el presupuesto y también de transferencias entre diferentes items del presu-
puesto. Por ejemplo, al observar que la incidencia de los beneficios para la educacién unive-
ristaria son mds concentrados que aquellos para la educacién primaria, se puede plantear la
siguiente pregunta: Cudl seria el impacto cistributivo de transferir una parte del presupuesto
para universidades a las escuelas primarias? Igualmente, se puede investigar el efecto de au-
mentar el presupuesto general (o solamente ciertos items) sobre la distribucién del bienestar.
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Para la educacién se han postulado tres simulaciones. En la primera, se transfiere 1a mi-
tad del presupuesto para universidades piblicas y privadas al presupuesto para educacién
primaria. En la segunda, se transfiere el total del presupuesto para universidades privadas al
presupuesto para educacién primaria. En la tercera, se aumentan las partidas para educacién
primaria, secundaria y universitaria en un porcentaje igual a la diferencia entre los porcenta-
jes del PIB que cada nivel de educacidn tuvo en 1982 y 1991. La I6gica de las dos primeras
simulaciones es clara: se quiere saber el impacto distributivo resultante de la reasignacion de
recursos desde las partidas menos progresivas hacia la mds progresiva, mejorando asi la dis-
tribucidn del bienestar en el contexto de un presupuesto global constante. La tercera simula-
cién responde a otra inquietud: se sabe que €l presupuesto para educacién disminuy6 bastan-
te durante la ““década perdida” de los ochenta (Cuadro No.7). Al observar que el total del gas-
1o en educacién es progresivo, una implicacién es que la reduccién del presupuesto ha teni-
do un impacto negativo sobre la distribucion del bienestar durante tal década; esta simula-
c16n estima la magnitud del efecto. Para este propésito se eligié al afio 1982 por ser el afio
previo a la crisis de la deuda externa, y a 1991 por ser el dltimo afio para el que estuvieron
disponibles los datos presupuestarios debidamente desglosados. Todas las simulaciones to-
man como base el gasto total per cipita del hogar mds los beneficios sociales {(de educacién
y salud) que percibié el hogar, per cdpita. Esto permite contar con el efecto redistributivo de
la totalidad del presupuesto social antes de simular cambios. De alli, se compara el bienes-
tar total (incluyendo beneficios sociales) antes y después del cambio simulado.

Cuadro No. 11
Resultados de las Simulaciones

Simulacién

Base 1 2 3

Valor del cambio, % del PIB
0.27% 0.02% 2.10%

Coeficiente Gini
0.469 0.466 0.468 0.456
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Cuadro No.11 (continuacién)
Resultados de las Simulaciones

Decil Cambio en la participacién de cada
decil en el bienestar total, comparado con la base

1 0.039 0.013 0.130
2 0.015 0.000 0.058
3 0.010 0.000 0.061
4 0.007 0.004 0.041
5 0.003 0.000 0.041
6 0.000 0.002 0.038
7 -0.002 -0.002 0.022
8 -0.003 -0.001 0.009
9 -0.001 -0.001 -0.008
10 -0.001 0.000 -0.015

Fuente: ECV 1994, elaboracién de los autores

Notas: La simulacién 1 transfiere 12 mitad del presupuesto para universi-
dades al presupuesto para educacién primaria. La simulacidn 2 transfiere el to-
tal del presupuesto para las universidades privadas al presupuesto para educa-
cién primaria. La simulacién 3 aumenta el presupuesto para educacién a su
porcentaje del PIB en 1982. Los cambios en la participacion de cada decil se
calculan como proporcién de la participacién de cada decil en la simulacién
base.

El Cuadro No. 11 presenta los resultados.22 Se nota que los cambios en el coeficiente Gi-
ni no son muy fuertes. Esto se debe al monto relativamente pequefio de las transferencias.
No obstante, las diferencias son estadisticamente significativas al nivel de 99% de confian-
za para la primera y la dltima simulaciones. Ademds, el cambio en la participacién de los de-
ciles mds pobres es apreciable, llegando a una mejora de 13% para el decil mds pobre al res-
taurarse el presupuesto para educacién al nivel de 1982. Ademds, se nota que la reduccién
en el presupuesto para educacion fue tan fuerte durante el periodo 1982-1991, que el efecto
de la tercera simulacién es mucho mas importante que en las demds. Es decir, el impacto de
la pérdida del presupuesto total para educacién pesa mds que cualquier transferencia entre
partidas dentro del sector, evidencidndose asi la gravedad de la crisis de los ochenta.

22 No es muy itil graficar los resuitados pues, las curvas de Lorenz para el bienestar ex ante y ex post estan siem-
pre muy cercanas.
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4.3 La demanda por educacion

La decisién de un hogar de enrolar a un nifio en la escuela depende de su percepcion de
si los beneficios derivados de la educacién superan a sus costos asociados. En cuanto a los
beneficios, como ya se sefiald, la educacion puede ser considerada como un bien de consu-
mo y como un bien de capital: provee utilidad por si misma y porque aumenta los recursos
financieros futuros esperados.

Para estimar la demanda por educacién se parte de la consideracion de que la funcién de
utilidad del hogar depende del capital humano de sus nifios y del consumo de todos los de-
mds biencs y servicios. La eleccién es discreta y el precio de enviar un nifio a la escuela in-
cluyc tanto los costos directos (matriculas y dtiles) como los costos indirectos del tiempo del
nifio en érminos de menor trabajo (en el hogar y fuera de él), lo cual permite estimar las fun-
ciones de demanda por servicios de educacién, Obviamente, Ja decisién de enviar un nifio a
la escuela depende de la calidad de educacidn recibida, la cual puede ser capturada en la mis-
ma funcién de utilidad: a mayor calidad, mayor acumulacién de capital humano y, por lo tan-
to, mayor utilidad para el hogar.

Lacleccion es discreta pues existen algunas alternativas: no educacion, institucién publi-
ca, institucion privada y sc pueden derivar, tal como sc indic6 en la metodologia, utilidades
especificas asociadas con cada una de las alternativas expuestas y. en base a ellas, una utili-
dad mdxima U*. Para la estimacién se utiliza el procedimiento de maxima verosimilitud con
informacién completa (FIML) para estimar la funcién de log verosimilitud representada por
una ccuacion como la (20), pero con las tres opciones para educacién anteriormente citadas.

Los datos para la estimacion de demanda para educacion puablica y privada vienen de la
ECV de 1994, Sc consideran demandas para educacién primaria, secundaria, y universitaria.
La muestra para cada ccuacion incluye todos los nifios y jévenes que estdn asistiendo a cla-
ses cn el nivel considerado, mds todos los nifios que son de una edad apropiada para asistir
pero que no estdn asistiendo. Para la educacién secundaria y universitaria se excluyen de la
muestra 10s niflos que no asisten porque no se¢ han graduado del nivel anterior (primaria o se-
cundaria). Ademds, estas regresiones no incluyen a nifios del Oriente porque casi no hay es-
tudiantes en instituciones privadas en aquella regién.

La funcién de demanda cs la probabilidad de que un hogar elija cada categorfa para la
educacion de su(s) hijo(s). Se supone que estas demandas son funciones del consumo del ho-
gar. ncto de los costos directos y de oportunidad de asistir a clases; el género, la cdad, y el
nivel de educacién de los padres del nifio; la composicién de su hogar; su regién (con la Cos-
ta urbana como de “referencia”); y el nimero de afios que ha cumplido del nivel en que asis-
te. Revisamos cada variable y su impacto sobre la demanda de educacion:
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* el costo directo (monetario) de la educacidn incluye gastos por matriculas, pensiones,
uniformes, materiales, textos, y transporte a la escuela. Para estandarizarlo, se apli-
ca la media de estos costos por provincia, drea y clase de servicio a cada hogar de la
misma provincia y drea.

* el costo de oportunidad es el valor del tiempo del estudiante multiplicado por las ho-
ras que se asiste a la escuela. Para nifios hasta 12 afios de edad, se supone que este
c0sto es cero, pero para jovenes mayores, se utiliza el valor estimado de su salario en
base de una funcidn simple de salarios, estimada con minimos cuadrados ordinarios.

= género, estado civil: es facil imaginarse que estos factores influyen sobre la eleccién
del servicio, aunque no se tenga ideas a priori sobre la direccién de su influencia.

* edad: es posible que se desprecie el ser un estudiante “demasiado mayor” para un ni-
vel de educacidn, por lo que serfa de esperar que el coeficiente para esta variable sea
negativo.

* educacion de los padres: en general se supone que personas con mas educacin apre-
cian mds el valor de ella y, por tanto, demandan mds educacidn para sus hijos.

* composicién del hogar: se cuenta el nimero de personas en el hogar en los siguien-
tes rangos de edad: 0-5 afios, 6-12 afios, 13-18 afos, 19-64 aiios, y 65 o mds afios.
Se incluye esta composicidn por la posibilidad de una competencia por los recursos
dentro del hogar. Si un hogar quiere tratar a todos los miembros de una cierta edad
equitativamente, al tener mds personas de aquella edad se podria gastar menos en ca-
da uno de ellos.

» regi6n de residencia: se consideran cuatro regiones del pais: costa urbana, costa ru-
ral, sierra urbana, y sierra rural. Como son variables dicotémicas, no se incluye la
Costa urbana como regresor.

» afios cumplidos del nivel: la idea de incluir esta variable es que el valor de la educa-
cién no solamente es el capital humano que se acumula con cada afio de estudios, si-
no también la rentabilidad de tener un titulo, porque el mercado de trabajo lo recom-
pensa con salarios mds altos. Por ello, el valor de cumplir el dltimo afio de estudios
de un cierto nivel es mds alto que el valor de cumplir los anteriores.

4.3.1 Resultados para la educacién primaria

El Cuadro No.12 presenta los resultados de la regresién de demanda para educacién pri-
maria. Vale la pena revisar la naturaleza de este tipo de regresién antes de discutir los resul-
tados: se supone que un nifio (o su familia) elige de entre varias opciones para educarse. Una
de estas opciones es la de “referencia”, la que no se incluye en la regresion. Para las demds
opciones, cada coeficiente obtenido se interpreta como el impacto que la variable indepen-
diente tiene sobre la probabilidad de que el nifio elija aquella opcién en lugar de la opcién
de “referencia”. En estas regresiones, siendo la eleccién de “referencia” la de “no asistir”, se
deben interpretar los coeficientes como el impacto de 1a variable independiente sobre la pro-
babilidad que un nifio elija cada opcién en lugar de no asistir a la escuela. Al ser una elec-
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cién discreta, la demanda para cada tipo de servicio se refleja simplemente en la probabili-
dad de que una persona elija dicho servicio.

La pseudo-R-cuadrada es relativamente alta para una regresion de corte transversal y dis-
creta, asi como el porcentaje de predicciones correctas, 77% vs.el 33% que resultaria de un
modelo aleatorio.

Cuadro No. 12
Regresiones de demanda para la educacion primaria

In(mdxima verosimilitud): -1799
Observaciones: 3114
Pseudo-R-cuadrado: 0.253
% Predicciones correctas; 76.6
Variable Beta t Beta t
In(consumo neto) 11.68 8.21
Escuela Piblica Escuela Privada
Constante 2.98 6.32 3.54 6.08
Género -0.28 -1.77 -0.17 -0.92
Afios cumplidos 1.48 14.28 1.49 13.39
Edad -0.22 -5.43 -0.30 -5.75
Madre graduada de primaria 0.45 2.4] 0.5] 2.29
Madre graduada de secundaria 1.03 1.94 1.75 321
Madre graduada de universidad 0.56 0.69 1.35 1.64
Padre graduado de primaria 0.37 2.02 0.58 2.54
Padre graduado de secundaria 0.44 1.09 1.38 3.23
Padre graduado de universidad 0.57 0.91 1.50 2.33
Personas de 0-5 en el hogar -0.05 0.71 -0.24 -2.59
Personas de 6-12 en el hogar -0.28 -3.93 -0.56 -0.44
Personas de 13-18 en el hogar -0.08 -1.14 -0.20 -2.44
Personas de 19-64 en el hogar (.01 0.16 -0.02 -0.18
Personas > 65 cn cl hogar -0.35 -1.59 -0.66 -2.51
Costa, rural 0.32 1.43 -0.42 -1.57
Sierra, urbana -0.22 -0.87 -0.01 -0.03
Sterra, rural 0.01 0.05 -1.56 -5.56

Fuente: ECV 1994
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El coeficiente para el niimero de afios ya cumplidos en la escuela es positivo y muy sig-
nificativo tanto para escuelas piblicas como privadas. Esto sugiere que el haber terminado
un cierto numero de anos de estudios aumenta el valor de seguir estudiando hasta terminar
el nivel y recibir un titulo. En cierta medida, el efecto de la edad del nifio contrarresta aquel
de los afios cumplidos; es menos probable que los nifios de mayor edad estudien, todo lo de-
mds igual, pero el coeficiente es mucho mds pequeiio, indicando que el incentivo para ter-
minar el nivel domina.

El efecto de padres educados también es importante: en general, tener padres con mds al-
tos niveles de educacién aumenta la probabilidad de que estudien sus hijos, especialmente
en escuelas privadas. La tnica excepcidn es el coeficiente para madres con titulos universi-
tarios que, si bien es positivo, es menor que el mismo coeficiente para madres con bachille-
rato, y no es estadisticamente diferente que cero. Esto puede deberse al hecho de que, en la
muestra, hay tinicamente 48 madres graduadas de la universidad.

En cuanto a la composicién del hogar, se observa poca competencia de recursos dentro
del hogar en la ecuacién para educacién piblica, mucho menor que para la educacién priva-
da. En el caso de escuelas publicas, solo un alto nimero de nifios en edad escolar (6 a 12
afios), y tal vez el nimero de adultos mayor que 65 afios, disminuyen la probabilidad de
estudiar.

El coeficiente sobre género sorprende: si bien no es estadisticamente diferente a cero a
niveles de confianza convencionales para una muestra tan grande, es mas negativo de lo que
se esperaria, sugiriendo que puede haber una discriminacién contra las nifias , sobre todo en
la educacién piiblica. Finalmente, la regién de residencia no influye en la probabilidad de es-
tudiar en una escuela piblica, reflejando la universalidad de este servicio en el pais. En cam-
bio, el vivir en dreas rurales, especialmente en la Sierra, disminuye la probabilidad de estu-
diar en escuelas privadas.

El Cuadro No.13 presenta las elasticidades de demanda con respecto a aumentos del pre-
cio de educacion, evaluadas a 12,000 y 24,000 sucres por mes y desglosadas por quintil de
la distribucién del consumo. Como punto de referencia, el costo promedio por estudiante de
las escuelas piblicas en 1994 fue 23,480 sucres por mes. La elasticidad de demanda por ser-
vicios es casi cero a precios actuales (cercanos a cero), ain para los hogares mas pobres, in-
dicando que el método estandar del bienestar debe arrojar resultados confiables para cam-
bios marginales en el subsidio puiblico. Ademads, ain si se cobrara una pensién cercana al
costo por estudiante en escuelas publicas, 1a elasticidad seguiria baja, tal vez con la excep-
cidén del primer quintil. Esto sugiere que el aumentar las pensiones en escuelas publicas no
va a hacer que muchos nifios dejen de estudiar, pero a la vez, existiria un impacto fuerte so-
bre el bienestar de los hogares pobres cuyo costo se podria aproximar por la pensién cobra-
da. Para las escuelas privadas, en cambio, las elasticidades son mas altas, sobre todo para los
hogares de menos recursos.
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Cuadro No. 13
Elasticidades de demanda para la educacion primaria
Quintil Escuclas puiblicas Escuelas privadas
0a 12000 12000 a 24000 0a 12000 12000 a 24000

SUcCres sucres SUcCres sucres

o -0.077 -0.377 0261 -0.881
2 -0.040 -0.165 -0.141 -0.472

3 -0.036 -0.134 -0.094 -0.313

4 -0.032 -0.113 -0.059 -0.196

5 -0.026 -0.082 -0.023 -0.073

Fuente: ECV 1994, elaboracion en base del Cuadro No.12

El Cuadro No.14 interpreta estas elasticidades en términos mds concretos, suponiendo
que el gobierno cobrara una pensién suficiente para cubrir los costos de la educacién prima-
ria publica. alrededor de 24,000 sucres por mes. El cuadro presenta la estimacion del ntime-
ro de ninos que cligen cada opcidn de estudios bajo pensiones de 0 y 24,000 sucres por mes,
destacdndose el impacto del cambio y las variaciones compensaltorias por quintil para cada
precio. Ademds, se tiene que considerar la posibilidad de que ¢l cambio en la demanda por
cducacion publica causaria un aumento en el costo de servicios privados, por Io que se pre-
senta un conjunto de resultados suponiendo que las pensiones privadas no cambian y otro
conjunto que supone que las pensiones privadas suben en un monto igual al aumento publi-
co. La verdad probablemente esté entre ambos resultados.

El impacto de aumentar a pension publica sobre el nimero de estudiantes es fucrte ¢n el
primer quintil donde el porcentaje de nifios que no asisten a clases sube de 12 a 249%: para
los demds quintiles el efecto es mucho nienor, casi nulo para los tres quintiles mas altos, re-
flejando la inclasticidad de sus demandas por educacion. Es igualmente interesante ver que
la diferencia entre el escenario en que las pensiones privadas no cambian v cambian en un
monto igual al cambio publico es insignificante en cuanto al nimero de estudiantes que no
asisten. Casi ¢l total de la sustitucion es entre tipos de cscuclas; entonces, si bien las fami-
las estdn dispuestas a cambiar a sus hijos de una escuela privada a una piblica si su pension
sube, la gran mayorfa no estan dispuestos a dejarles sin educacién primaria.
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Cuadro No. 14
Namero de personas que elige cada opcion de"educacién primaria y
variacion compensatoria

. . N - ‘e
Quintil =0, Publica Privada Total NO ' piblica Privada Variacion

Asistir Compensatoria
Nimero de (:Jersonia‘s que clige Porcell.naje d(;:l quu.n)ll Sucres  Proporcién  Proporcién
cada opcién que elige cada opcién del gasto del
del hogar  subsidio
Pensién =0

]

1 100 66l 49 810 12% 82% 6%
2 55 522 69 646 9% 81% 11%
3 34 486 114 634 5% 77% 18%
4 15 365 140 520 3% 0% 27%
5 10 246 249 505 2% 49% 49%

Total 214 2280 621 3115 7% 13% 20%

Pensién = 24,000

1 198 493 119 810 24% 61% 15% 18170 0.0775 0.757
2 84 442 119 645 13% 69% 18% 18590 0.0480 0.775
3 47 421 166 634 7% 66% 26% 17650 0.0353 0.735
4 20 322 177 519 4% 62% 34% 16160 0.0239 0.673
5 11 223 271 505 2% 44% 54% 11260 0.0091 0.469

Total 360 1901 982 3113 12% 61% 27%

Pension = 24,000 y pension privada aumenta en 24,000

1 214 556 40 810 26% 69% 5% 20580 0.0878 0.858
2 91 492 62 645 14% 76% 10% 22190 0.0578 0.925
3 51 475 108 634 8% 15% 17% 23270 0.0465 0.970
4 22 362 136 520 4% 70% 26% 23940 0.0351 0.998
5 11 246 248 505 2% 49% 49% 24160 0.0182 1.007

Total 389 2131 594 3114 12% 68% 19%

Fuente: ECV 1994, elaboracién en base del Cuadro No.12
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La inelasticidad y la casi universalidad de demanda para educacién se reflejan también
en las variaciones compensatorias. Si la pensién publica subiera en 24,000 sucres, el costo
en 1érminos de ingreso real seria mds de dos tercios mayor al valor del incremento para to-
dos los quintiles menos el quinto, donde la alta demanda para escuelas privadas disminuye
su importancia. Ademds, la pérdida cs un monto apreciable en términos del gasto total del
hogar para todos excepto el quinto quintil, llegando al 8 por ciento del gasto familiar (por es-
tudiante) para los hogares mads pobres. Si los precios privados también aumentan, las varia-
clones compensatorias se acercan al valor del incremento en todos los quintiles. Pensando
que la cducacién basica tiene un alto componente de bien pdblico por encima del beneficio
que los hogares perciben, se puede concluir que el gasto piblico en educacién primaria se
justifica en términos de bienestar social.

4.3.2 Resultados para la educacién secundaria

El Cuadro No.I5 presenta la regresién de la demanda por educacion secundaria. Esta
ecuacion es similar a aquella para educacién primaria en muchos aspectos. El haber cumpli-
do mds afos de estudios secundarios aumenta la probabilidad de que se estudie mds, mien-
tras que una mayor edad la disminuye. Tener padres mds educados también aumenta la pro-
babilidad de asistir a un colegio, mientras quc una educacién secundaria de la madre o uni-
versitaria del padre favorecen la demanda por colegios privados. Los coeficientes para la es-
tructura del hogar son similares para colegios y escuelas en el sentido de que un mayor ni-
mero de personas del mismo tramo (6-12 para primaria, 13-18 para secundaria) es la dnica
variable que disminuye la probabilidad de asistir a una institucién publica. En cuanto a la
probabilidad de estudiar en un colegio privado, todos estos son negalivos o cero. El patrén
regional cs mds fuerte para colegios que escuelas; en particular, vivir en un drea rural dismi-
nuye fuertemente la probabilidad de estudiar, o en un colegio publico o privado, relativo a la
costa urbana. En la sierra urbana, en cambio, es mds probable que un joven estudie, mante-
niendo todo lo demds igual.
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Cuadro No. 15

Regresiones de demanda para la educacién secundaria

In(médxima verosimilitud): -1941
Observaciones: 2516
Pseudo-R-cuadrado: 0.25
% Predicciones correctas: 66.9
Variable Beta t Beta t
In{consumo neto) 11.87 10.57
Colegio Piblico Colegio Privado
Constante 2.16 5.59 3.10 5.86
Género 0.05 0.41 0.10 0.69
Afios cumplidos 0.72 14.82 0.71 12.45
Edad -0.15 -1.70 -0.15 -5.94
Madre graduada de primaria 0.41 3.10 0.36 1.96
Madre graduada de secundaria 1.05 3.65 1.47 4.61
Madre graduada de universidad 094 1.97 0.98 1.91
Padre graduado de primaria 0.42 3.03 0.20 1.02
Padre graduado de secundaria 0.25 1.02 0.51 1.76
Padre graduado de universidad 1.24 2.65 1.89 3.87
Personas de 0-5 en el hogar -0.05 -0.74 -0.22 -2.26
Personas de 6-12 en el hogar 0.17 3.21 -0.06 -0.84
Personas de 13-18 en el hogar -0.40 -1.36 -0.66 -9.00
Personas de 19-64 en el hogar 0.11 226 (.06 0.89
Personas > 65 en el hogar -0.14 -0.85 -0.52 -2.45
Costa, rural -1.00 -5.53 -1.46 -5.88
Sierra, urbana 0.51 3.52 0.54 3.08
Sierra, rural -0.68 -3.96 -1.25 -4.21

Fuente: ECV 1994

Las elasticidades de demanda para educacién secundaria son mucho mas altas que las de
educacién primaria (Cuadro No.16), especialmente para los quintiles mds pobres, donde lle-
gan a ser elasticas a pensiones cercanas al costo promedio de la educacién publica (58,540
sucres por mes). Esto sugiere que mas hogares estarian dispuestos a aceptar que sus hijos de-
Jen de estudiar si la pensi6n subiera y, a la vez, que la importancia del subsidio para el bie-
nestar de los hogares es menor que para la educacién primaria.
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Elasticidades de demanda para la educacion secundaria

Cuadro No. 16

Quintil Colegios publicos Colegios privados
0 a 27000 27000 a 58000 0a 27000 27000 a 58000

sucres sucres sucres sucres
1 -0.348 -1.474 -0.452 -1.647
2 -0.216 -0.934 -0.297 -1.136
3 -0.134 -0.587 -0.191 -0.762
4 -0.099 -0.420 -0.131 -0.522
5 -0.061 -0.227 -0.053 -0.201

Fuente: ECV 1994, elaboracion en base del Cuadro No.15

El Cuadro No.17 apoya esta conclusién, indicando que la variaciéon compensatoria para
un aumento de la pensién pablica a 58,000 sucres varia entre 30 y 54 por ciento del aumen-
to (17,900 a 31,530 sucres). Esta proporcién esta por debajo de la misma proporcién para
educacién primaria, indicando que, para justificar el gasto publico en educacion secundaria,
se tendria que percibir un beneficio externo mds alto. El Cuadro No.17 muestra también que
un gran numero de estudiantes dejaria de estudiar como respuesta al aumento, sobre todo en
los primeros quintiles.

Quintil

1

[V B RSS I ]

Total

No

Nimero de personas que elige cada opcion de educacién secundaria
y variaciones compensatorias

Publica Privada Total

Asistir

Cuadro No. 17

No o . Variacién
. . Publica Privada .
Asistlir Compensatoria

Pension =0

141
168
136
102

52

599

Ndmero de personas que elige

cada opcién

150 10 301

233 28 429

340 70 546

370 114 586

321 279 652
1414 501 2514

Porcentaje del quintil que

. . Sucres Proporcién Proporcidn
elige cada opcidn

del gasto del
del hogar  subsidio
47% 50% 3%
39% S54% 1%
25% 62% 13%
17% 63% 19%
8% 49% 43%

24% 56% 20%
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Cuadro No. 17 (continuacién)
Niuimero de personas que elige cada opcion de educacién secundaria
y variaciones compensatorias

Quintil  N° pgplica Privada Totl  ,\°. Piblica Privada Variacion
sistir Asistir Compensatoria
Nimero de personas que elige Porcentaje del quintil que

Sucres Proporcion Proporcién
del gasto del
del hogar ~ subsidio

cada opcidén elige cada opcidn

Pension = 58,000

1 241 36 24 301 80% 12% 8% 17900 0.0599 0.309
2 2710 99 60 429 63% 23% 14% 23480 0.0561 0.405
3 217 196 133 546 40% 36% 24% 30020 0.0543 0.518
4 156 241 190 587 27% 41% 32% 31530 0.0448 0.544
S 68 244 342 654 10% 37% 52% 25650 0.0200 0.442

Total 952 816 749 2517 38% 32% 30%

Pensién = 58,000 y pensién privada aumenta en 58,000

1 256 42 2 300 85% 14% 1% 20160 0.0669 0.348
2 298 119 12 429 69% 28% 3% 28440 0.0678 0.490
3 252 248 46 546  46% 45% 8% 40430 0.0726 0.697
4 187 311 90 588 32% 53% 15% 46890 0.0658 0.808
S 82 306 265 653 13% 47% 41% 54500 0.0395 0.940

Total 1075 1026 415 2516 43% 41% 16%

Fuente: ECV 1994 elaboracién en base del Cuadro No.15

4.3.3 Resultados para.la educacién universitaria

La demanda por educacidn universitaria tiene una estructura diferente a la primaria y se-
cundaria (Cuadro No.18). Si bien el nimero de afios cursados aumenta la probabilidad de
seguir estudiando, el coeficiente para la edad es positivo en esta regresién: el ser mayor que
la edad “apropiada” para este nivel de estudios aumenta (un poco) la probabilidad de estu-
diar en la universidad. La educacién de los padres tampoco tiene la misma influencia: todos
los coeficientes no son significativos con la excepcién de un padre con titulo universitario,
que aumenta la probabilidad de estudiar en una universidad privada. El efecto de la compe-
tencia por los recursos dentro del hogar es asimismo distinto; en general, tener mds nifios de
0 a 5 afios 0 muchos adultos en edad de trabajo disminuyen la probabilidad de estudiar. El
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primer efecto puede deberse al hecho de que personas de edad universitaria pueden ser pa-
dres ellos mismos, y el ser padre puede causar que uno se retire de la universidad para tra-
hajar o cuidar a los bebés, interpretacion consistente con el coeficiente negativo de la varia-
ble “casado”. Ademds, el ser mujer disminuye la probabilidad de estudiar en una universi-
dad publica. Combinando estos efectos, es casi imposible que una mujer casada con hijos de
0 a 5 afios estudie, y poco probable que un hombre casado con hijos lo haga. Finalmente, se
nota cn el patron de coeficientes para regiones que la diferencia entre la costa urbana y ru-
ral desaparece, mientras el coeficiente altisimo sobre la sierra rural en la ecuacién para edu-
cacién privada indica que casi no hay estudiantes de esta regién en universidades.

Cuadro No. 18
Regresiones de demanda para la educacién universitaria
[n(mdxima verosimilitud): -782
Observaciones: 1042
Pseudo-R-cuadrado: 0.29
% Predicciones correctas: 65.8
Variable Beta t Beta t
In(consumo neto) 22.11 8.87
Universidad Piblica Universidad Privada
Constante -2.33 -3.26 -0.87 -0.92
Género -0.45 -2.34 -0.03 -0.15
Casado -0.76 -2.10 -1.09 -2.30
Casado x Género -0.20 -0.46 -0.11 -0.19
Anos cumplidos 1.31 10.41 0.96 7.03
Edad 0.11 3.97 0.14 4.40
Madre graduada de primaria 0.43 1.83 -0.01 -0.04
Madre graduada de secundaria 0.35 1.10 0.11 0.26
Madre graduada de universidad 0.46 1.05 -0.07 -0.13
Padre graduado de primaria 0.07 0.26 0.31 0.78
Padre graduado de secundaria -0.23 -0.67 0.50 1.09
Padre graduado de universidad 0.49 1.31 1.18 247
Personas de 0-5 en el hogar -0.38 -2.62 -0.61 -3.14
Personas de 6-12 en el hogar 0.11 0.91 -0.07 -0.44
Personas de 13-18 en el hogar 0.22 2.45 0.21 1.93
Personas de 19-64 en el hogar -0.22 -3.33 -0.44 -4.97
Personas > 05 en el hogar -0.17 -0.74 -0.34 -1.3]
Costa, rural -0.29 -0.59 0.21 0.28
Sierra, urbana 0.63 3.50 0.26 1.19
L Sierra, rural 0.30 0.70 -10.19 -0.12

Fuente: ECV 1994
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A pesar de estas diferencias, las elasticidades de demanda para educacién universitaria
son muy similares a aquellas de educacién secundaria (Cuadro No.19). Sin embargo hay que
notar que, a diferencia de los otros cuadros, aqui no se aumentan las pensiones hasta el cos-
to promedio del servicio publico, el cual fue 84,000 sucres por mes en 1994, sino al valor
del subsidio que el Estado extendi6 a las universidades privadas en ese afio, 30,000 sucres
por mes.

Cuadro No. 19
Elasticidades de demanda para la educacién universitaria

Quintil Universidades piblicas Universidades privadas
0 a 15000 15000 a 30000 0 a 15000 15000 a 30000

sucres sucres sucres sucres
| -0.430 -1.524 -0.404 -1.538
2 -0.265 -1.000 -0.242 -0.964
3 -0.183 -0.677 -0.165 -0.663
4 -0.134 -0.472 -0.119 -0.451
5 -0.070 -0.241 -0.053 -0.195

Fuente: ECV 1994, elaboracién en base del Cuadro No.18

Obviamente, 1a elasticidad serfa mucho mds alta si se utilizara el mayor de los costos. Es-
ta diferencia se capta en el Cuadro No.20, que presenta el niimero de jovenes que eligen ca-
da opcién de estudios bajo diferentes precios: un aumento de la pensién a 30,000 por mes
causarfa que muchos estudiantes dejen la universidad y, a diferencia de los demds servicios
que se han estudiado, el impacto afecta a los hogares del cuarto y hasta el quinto quintil. A
su vez, el costo real de perder el subsidio es menos que proporcional al valor del subsidio en
el caso de la educacion universitaria (20 a 40%), porque las elasticidades son mds altas.
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Cuadro No. 20
Niimero de personas que elige cada opcién de educacién universitaria
y variaciones compensatorias

Lt No P . No L . Variacion
Quintil " Publica Privada Total "" Piblica Privada ,
Asistir Asistir Compensatoria
Numero de personas que elige Porcentaje del quintil - . -
0 e personas q & A d iy Sucres  Proporeién Proporeidn
cada opeidn que elige cada opcién

del gasto del

1 ¢l hogar sidi
Pension = 0 del hogar  subsidio

| 19 11 0 30 63% 37% 0%
29 25 155 53% 45% 2%
83 84 7 174 8% 48% 4%

19 134 27 280 43% 48% 10%

122225 156 503 24% 45% 31%

B W N

Total 372 479 191 1042 36% 46% 18%

Pension = 30,000
1 27 4 0 31 87% 13% 0% 6700 0.0219 0.223
2 44 10 ] 55 80% 18% 2% 9440 0.0233 0.315
3 114 48 11 173 66% 28% 6% 11600 0.0227 0.387
4 153 89 38 280 55% 32% 14% 12080 0.0174 0.403
5 145 175 183 503 29% 35% 36% 12090 0.0111 0.403

Total 483 326 233 1042 46% 3% 22%

Pension = 30.000 y pensién privada aumenta en 30,000

] 27 4 0 31 87% 13% 0% 6750 0.0221 0.225
4 10 0 54 80% 18% O% 98300 0.0241 0.328
118 52 4 174 68% 30% 2% 12960 0.0248 0.432
163 98 19 280 58% 35% % 15380 0.0213 0.513
162 201 140 503 32% 40% 28% 22250 0.0173 0.742

[V, I SR VR ¥

Tolal 514 365 163 1042 49% 35% 16%

Fuente: ECV 1994, elaboracién en base del Cuadro No.18

69




4.4 Resumen sobre la demanda por educacién

En términos generales, se encontrd que las elasticidades de demanda para la educacién
publica tienen una relacién inversa con el nivel de bienestar del hogar, resultado comin pa-
ra la mayoria de bienes, y ademds que tienen una relacién positiva con el nivel de estudio.
La interpretacién de estos resultados es compleja, dependiendo del tema que interesa y del
grado de bien publico asociado con estos servicios. Desde la perspectiva de la incidencia del
gasto fiscal, una elasticidad baja indica que los costos o beneficios asociados con un cambio
en el nivel del subisidio afectarian a los usuarios actuales en un monto (casi) igual al cam-
bio. Por eso, aumentar la pensién para la educacién piblica primaria, por ejemplo, afectaria
mas a los hogares pobres que los ricos, dado que no estdn dispuestos cambiar su eleccion de
servicio (por la baja elasticidad de demanda de todos los quintiles) y que son quienes mads lo
utilizan. Para las universidades, en cambio, un aumento afectaria mds a los ricos que a los
pobres porque son los primeros quienes mds utlizan este servicio y, a la vez, con una deman-
da mads inelastica.

Desde 1a perspectiva del consumo éptimo de bienes piblicos, la interpretacién es dife-
rente. Aqui, una elasticidad baja sugiere que el gobierno puede eliminar el subsidio asocia-
do con un servicio sin causar que muchas personas dejen de usarlo y, por ende, dejen de pro-
veer el beneficio externo a la comunidad en general. En este sentido, si las externalidades
son similares entre diferentes niveles de estudio, mds sentido tendria disminuir el subsidio
para la educaci6n primaria, donde la elasticidad es baja, que para la educacién universitaria
que tiene una elasticidad mds alta (con la excepcién del quinto quintil). Por lo tanto, una eva-
luacién de la politica dptima depende no solamente de las elasticidades que se han estimado
aqui, sino también del contenido de bien publico de cada servicio. A nuestro juicio, es pro-
bable que las externalidades asociadas con la educacién primaria sean mds importantes que
aquellas para la educacién universitaria, lo cual lleva a la conclusion de que el subsidiar la
educacién primaria es mds importante por razones de equidad.

Esta iltima apreciacién también influye en la evaluacién del valor monetario (“value for
money”) que se consigue con los subisidios a la educacién. En el caso de la educacién prima-
ria, el valor que los hogares asignan a los beneficios que perciben, medido por la variacién
compensatoria, se acerca al gasto realizado por el gobierno para proveerlos, asi que un mon-
to pequefio de externalidades seria suficiente para justificar este ftem del presupuesto. En fin,
el hecho de que la educacién primaria esta asociada con un aspecto importante de bien publi-
co sugiere que el gobierno debe gastar mds en este servicio. En el caso de la educacién secun-
daria y especialmente de la universitaria, en cambio, los valores privados estdn por debajo del
gasto publico, asi que deberian existir externalidades mds fuertes para justifcar su gasto pu-
blico. No obstante, es normal suponer que los beneficios sociales asociados con estos niveles
son menores que aquellos de la primaria. En resumen, los resultados sugieren que seria apro-
piado transferir recursos de los niveles superiores hacia la educacién primaria.
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V. SALUD

C omo condicién indispensable para el desarrollo econémico, y para el mejor aprove-
chamiento del capital humano de un pafs, es indispensable garantizar sus condicio-
nes de salud, tanto a través de la prevencidn como por el tratamiento oportuno y efectivo de
las enfermedades. La salud constituye, al mismo tiempo, un elemento fundamental para el
desarrollo econémico y un indicador del bienestar de la poblacién?3. Por lo dicho, también
cs una politica de Estado velar por la salud de toda la poblacidn, garantizando la equidad en
¢l sistema de salud sobre la base dc los principios de universalidad (cobertura a toda la po-
blacién), integralidad (atencidn a la enfermedad, promocién de la salud individual y colecti-
va, sancamiento ambiental, nutricién, educacion en salud), solidaridad y eficacia (satisfac-
cion de la poblacién respecto a la solucién de los problemas demandados).

Cabe indicar que el sector de la salud, ademads de la prestacién de servicios de salud a las
personas, incluye otras actividades como el desarrollo de recursos humanos, la provisién y
distribucion de medicamentos, los programas dirigidos al control de problemas de salud pu-
blica y desarrollo (desnutricion, enfermedades endémicas y epidémicas). saneamiento am-
biental y proteccion del ecosistema.

Aligual que en el caso de la educacién, se procederd en primera instancia a tener una vi-
sién panordmica del sector de la salud en el Ecuador para luego estimar la incidencia distri-
butiva del gasto publico en salud y sus funciones de demanda.

5.1 Una vision del sector de la salud

En los dltimos veinte afios se han observado importantes progresos en las condiciones de
salud de la poblacidn ecuatoriana en términos de reducciones en las cifras de los principales
indicadores tradicionalmente usados. Asi, solamente en la década de los ochenta la mortali-
dad infantil se redujo de 72 a 53 por cada 1,000 habitantes, la mortalidad materna decliné de
2.0 a 1.6 por 1,000, la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles e infecciosas bajo

23 Laimportancia del factor salud ha sido tedrica y empiricamente validada en la literatura sobre el desarrollo eco-
nomico y las fuentes del crecimiento (ver por ejemplo Barro y Lee, 1994),
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de 3.83 a 2.12 por 1,000, la mortalidad debida a enfermedades prevenibles sobre el total de
muertes pasé de representar 50% a 37% en 199024 . No obstante, estos indicadores corres-
ponden a los niveles mds bajos de Latinoamérica, sustancialmente menores a los de paises
con similar ingreso per cdpita?d.

A continuacion se describe brevemente los principales problemas de la salud en el Ecua-
dor, de conformidad con las evaluaciones realizadas por algunos estudios en el area:

Coexistencia de enfermedades caracteristicas del subdesarrollo y dafios asociados con
el desarrollo industrial y el urbanismo. Se tiene una alta incidencia de infecciones di-
gestivas y respiratorias, enfermedades transmitidas por vectores y la desnutricién26,
asf como enfermedades cardiovasculares y traumas por accidentes y violencia.

Alto nimero de muertes tempranas: la cifra de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios
en el Ecuador representa un 40% del total de las muertes que suceden en el pais ca-
da afio. Este excesivamente alto nimero de muertes tempranas es facilmente reduci-
ble pues en su gran mayoria son debidas a infecciones provocadas por falta de provi-
sién de servicios de saneamiento bdsico y de acceso a servicios asistenciales con ca-
pacidad resolutiva adecuada y agravadas por la malnutricion.

La tasa de mortalidad materna es el doble del promedio de los paises de América La-
tina. Esto se debe fundamentalmente a la baja cobertura de 1a atencién del parto con
personal de salud y al escaso acceso a servicios de control prenatal.

La situacién en las dreas rurales es mucho mds critica que en las zonas urbanas. Asi
por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil en algunas comunidades indigenas es diez
adoce veces superior a la de las zonas urbanas. En los centros urbanos se podria afir-
mar la existencia de la transicién epidemioldgica, mientras que en el drea rural pre-
dominan aun las enfermedades infecciosas y contagiosas. Estas disparidades reflejan
una grave marginalidad econdmica y social con la consiguiente inequidad en el acce-
s0 a los servicios de salud. En efecto, los bajos niveles de salud en las zonas rurales
estdn relacionados a la pobreza global y a la falta de acceso a los servicios bdsicos.

24 Cifras obtenidas en “Health Financing in Ecuador: A Challenge for the 1990s”, USAID (1993).

25 “El Proceso de Reforma del Sector Salud del Ecuador”, 1995

26 Un estudio nacional realizado en 1986 demostré que el 55% de menores de 5 afios padecia de algin grado de
desnutricion y que el 4% cormrespondia a desnutricién aguda.
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El servicio de salud en ¢l Ecuador es un sisterna fragmentado, compucsto por una com-
binacién de subsectores pablicos y privados con y sin fines de lucro. La {ragmentacién del
sistema de salud se basa en factores econémicos mds que en necesidades de la poblacion.

Las instituciones que prestan ¢l servicio de salud responden a diferentes criterios para la
inclusion de los usuarios, y son las siguientes:

a) Ministerio de Salud Piblica (MSP) Los servicios del MSP estan abiertos para toda la
poblacién. E1 MSP estd constituido por aproximadamente 220 hospitales y mas de 1,500 cen-
tros v subcentros de salud. Los servicios del MSP son basicamente curativos, aunque inclu-
yen algunos programas de {fomento, prevencion y proteccion de la salud, de control de epi-
demias y endemias y programas de sancamiento basico. Su {inanciamicnto proviene casi en
su totalidad del Presupuesto del Estado. La gratuidad del servicio de salud se plasmaria a tra-
vés del MSP, pero por las limitaciones de infraestructura, recursos lumanos ¢ insumos, las
instituciones gue pertenecen al MSP no logran cubrir la gran demanda de este servicio y los

usuarios se ven obligados a cubrir ciertos costos como medicinas, insumos quirurgicos, exa-
menes, ctc..

Durante la década de los ochenta, el MSP aumenté considerablemente el nimero de ca-
mas y facilidades ambulatorias; sin embargo, su cobertura disminuyé rdpidamente, lo que
demostraria que el MSP es percibido basicamente como el proveedor de ultima instancia pa-
ra la mayorfa de la poblacién. Por otro lado, en una evaluacién que hizo la mision de
U.S.AID en el Ecuador (1993) sobre ¢l funcionamiento de las facilidades de salud del MSP
sc enfatizaron los siguientes problemas:

Aumento sustancial de los costos operativos por la expansién de infraestructura y de
personal.

Debido a la percepeidn de baja calidad de servicio, muchos usuarios prefieren deman-
dar atencidn directamente en facilidades secundarias y terciarias (mas costosas). Por
¢so, se rechaza el uso de tratamientos mds efectivos en costo proveidos por centros y
sub-centros de salud.

El MSP opera muy por debajo de su capacidad potencial, 1o que implica un desperdi-
cio en términos de los equipos disponibles.

El aumento del rol de pagos ha conllevado una reduccién de los salarios reales de los
trabajadores de la salud.

Concentracién del personal médico combinado con un énfasis en las zonas urbanas
implican una mala asignacién de recursos.
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b} Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (sistema general). Para atencién médica el
IESS cuenta con un sistema de dispensarios (49) y hospitales (17) que proveen servicios de
consulta externa y hospitalizacién. Este subsector estd orientado dnicamente hacia los em-
pleados y trabajadores con relacién laboral “formal” (12% de la poblacién total del pais). Es-
to implica que sus servicios se limitan a un conjunto especifico de la poblaci6n, excluyendo
inclusive a los familiares de los afiliados. El IESS se financia con las aportaciones de los
trabajadores y empleadores (aproximadamente 20% del sueldo bdsico), y una tercera parte
de ello se destina a la atencién médica. Este servicio de salud comprende la atencién de la
enfermedad (incluyendo rehabilitacién) y la entrega de medicamentos.

Las desigualdades abundan en este sistema. La mayoria de las mejores facilidades, inclu-
yendo todos los hospitales, se encuentran en los principales centros urbanos, mientras que
las provincias mds pobres no disponen de hospitales del IESS. La mayoria de las nuevas
construcciones estdn ubicadas en zonas urbanas con la mejor situacion de salud, mayores in-
gresos y mejores facilidades de salud. Otros problemas del sistema (sefialados por Mesa-La-
g0, 1993) son los siguientes:

*  Control centralizado deficiente y que provoca retrasos.

* Baja productividad del personal médico. El alto promedio de estadia, baja utilizacién
de los quiréfanos, baja disponibilidad de cupos de atencién, alto ausentismo, combi-
nados con sueldos mayores a los del MSP y de la Junta de Beneficencia de Guaya-
quil, sugieren una baja productividad del personal médico.

* Deficientes sistemas de provisién de medicamentos.

*  Alta demanda de servicios primarios y secundarios en hospitales (nivel terciario) de
Quito y Guayaquil que provocan congestion y altos costos.

c) Seguro Social Campesino (SSC). Aproximadamente un 12% de la poblacion rural es-
t4 cubierta por el SSC. Este subsector dispone de 546 dispensarios en todo ¢l pafs para aten-
der a todos los miembros de las familias afiliadas. Si el caso lo amerita, pueden acceder a
los servicios del IESS. El financiamiento del SSC proviene de 1% de las aportaciones de los
afiliados al IESS mds 1% del salario minimo vital que aporta el jefe del hogar rural y una
pequeiia aportacion del Estado. En la prictica existe una clara transferencia del IESS gene-
ral al seguro social campesino. La atencion estd dirigida al afiliado y toda su familia.

La cobertura de este servicio se ha extendido rdpidamente, aunque no se han cumplido
las metas trazadas. Parte del problema de cobertura est4 relacionado con 1a poca vinculacién
que el SSC tiene con otros proveedores privados y publicos de salud en las zonas rurales, lo
cual reduciria costos frente a la opcién de construir dispensarios y contratar personal propio.
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d) Sanidad Militar de las Fuerzas Armadas (FEAA. ). Presta servicios de hospitalizacién
y consultas. Los servicios se limitan casi exclusivamente al personal militar y sus familiares
intimos. También puede acceder la poblacidn civil con capacidad de pago. Su financiamien-
to proviene indirectamente del Estado y de los cobros que realiza a pacientes externos a la
institucién militar.

¢) Sector privado con fines de lucro. El subsector privado con fines de lucro dispone de
hospitales, clinicas y consultorios médicos. Es un subsector disperso y desigual. Por la cada
vez menor calidad del servicio de salud publica, mucha gente se desplaza hacia el servicio
privado, adn entre los pobresZ7. El servicio mas comun que presta el sector privado es la con-
sulta ambulatoria que se brinda a través de los aproximadamente 10,000 consultorios médi-
cos que existen en el pais, concentrados especialmente en las ciudades mas grandes.

Los hospitales y los médicos privados estdn concentrados en las grandes ciudades, aun-
que ha existido una diversificacién constante hacia ciudades mds pequefas. Su concentra-
¢ién urbana los coloca en competencia directa con los servicios pablicos. Ademads, los hos-
pitales privados también sufren problemas de utilizacién menor a la potencial. Estos dos ele-
mentos sugeririan la conveniencia de que el gobierno comience a canalizar los servicios cu-
rativos hacia el sector privado.

f) Sector privado sin fines de Iucro. Existen varias instituciones en esta categoria:

- Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG). La Junta de Beneficencia de Guayaquil
s una institucion con fines sociales que posee varios hospitales en Guayaquil. Su fi-
nanciamiento proviene de lo que produce la loteria nacional que administra, donacio-
nes privadas, recursos del Gobierno Central, impuestos municipales y recuperacién
parcial de costos. Esta entidad ha resistido los intentos de unir sus servicios a los del
MSPy de eliminar la loteria o su monopolio debido a los poderosos intereses que es-
tdn representados en el Directorio de la JBG.

- ONG's. Entre las ONG's, que forman el sector privado sin fines de lucro, se pueden
citar las misionales, voluntariado, asociaciones profesionales, fundaciones, que ac-
tdan en el area de la salud. Segiin la OPS, en 1993 existian 146 ONG's, ubicadas prin-
cipalmente en Quito.

- Sociedad de lucha contra el cidncer (SOLCA). Es una institucién que recibe financia-
miento del Estado.

27 El Banco Mundial ha comprobado que el 43% de los 4 millones de pobres realizan pagos directos en este sub-
sector.
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g) Medicina no formal Este subsector del servicio de salud cumple un rol importante
principalmente en el area rural.

5.1.1 Tendencias de visitas a centros de salud

El andlisis que se realiza a continuacion se limita a tres proveedores de servicios de sa-
lud: el Ministerio de Salud Piiblica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el sector
privado. El MSP posee tanto hospitales, ubicados en grandes ciudades, y centros y subcen-
tros de salud; el IESS tiene a su cargo la provisién de dos servicios: el seguro médico gene-
ral (que solo cubre a sus afiliados, ni siquiera a sus familiares) y el seguro médico campesi-
no (que implica una redistribucién de recursos hacia el 4rea rural pues las contribuciones de
allf procedentes son minimas).

De la ECV 1994 se pueden desprender los siguientes patrones de visitas a las diversas
instituciones, tanto a nivel urbano como rural (Cuadro No.21). La cobertura del MSP es ma-
yor para los estratos més pobres, en tanto que ese claro patrén no existe en el caso de los ser-
vicios del IESS. Esto se debe a los distintos patrones entre €l seguro campesino y el seguro
general: el seguro campesino cubrirfa a los estratos mds pobres, especialmente rurales, mien-
tras que el seguro general cubre basicamente a la poblacién asalariada del sector moderno de
la economia. Cabe anotar también la alta incidencia de servicios médicos privados para los
estratos mas pobres: esto denotaria problemas estructurales en la cobertura piblica que for-
zarfan incluso a los més pobres a acudir a servicios privados o simplemente a no recibir aten-
cién alguna.

Cuadro No. 21
Visitas por cada mil personas

IESS MSP Privado
Quintil Urbano Rural Urbano Rural  Urbano Rural
1 4.8 43,5 112.0 60.2 144.9 130.6
2 15.2 29.3 115.5 62.4 154.0 186.2
3 24.0 42.4 97.5 68.7 185.5 196.2
4 383 443 84.2 52.9 134.4 191.7
5 522 48.0 349 48.0 218.3 276.0

Fuente: ECV 1994
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La ECV permite asimismo medir las razones para no tratar una enfermedad no leve: los
resultados obtenidos sugieren que la razén bdsica, prevaleciente en los quintiles mds bajos,
es precisamente la falta de recursos econdmicos, tal como se puede observar en el Cuadro
No.22. Cabe anotar la importancia conferida por la poblacién femenina urbana al mal servi-
cio, aspecto que refleja la problematica de los hospitales y centros de salud, especialmente
del sector piblico.

Cuadro No. 22

Razones para no tratarse enfermedades no leves (% sobre total de razones expuestas)28
Poblacién Razén Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4  Quintil 5
Masculino urbano Falta de

recursos 80.6 100.0 619 66.6 55.1

Tiempo 15.5 - 53 4.2 - N
Masculino rural ~ Falta

derecursos 558 507 59.7 70.1 84.6

Tiempo 10.5 13.6 0.6 I.1 -

Distancia 5.5 4.1 25.6 - -
Femenino urbano  Tiempo - 33.0 8.8 13.2 11.1

Mal servicio 100.0 61.6 912 61.5 52.8
Femenino rural Falia

de recursos  83.2 78.8 59.2 45.0 80.0

Tiempo 13.3 1.9 1.2 50 -

Distancia 09 - 204 5.0 20.0

Fuente: ECV 1994

5.1.2 Gasto publico en salud

El gasto en salud, como proporcién del gasto de las APU, se ha mantenido en un rango
entre 6 y 9%, destaciandose un incremento en la década de los noventa. Si bien no se dispo-
ne de un desglose especifico, es de suponer que esta tendencia resulta del aumento del gas-
to médico en el IESS frente a la reduccién del gasto via Ministerio de Salud. Estas tenden-

cias se registran también en el gasto de las APU en salud como porcentaje del PIB (Cuadro
No. 23).

28 Cabe anotar que el nimero de respuestas para esta pregunta fue relativamente bajo por lo que se debe interpre-
tar los resultados con mayor precaucion.
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Cuadro No. 23
Gasto publico en salud
ANO Como % del gasto total APU Como % PIB
1980 6.2 2.1
1981 6.7 2.1
1982 6.8 2.1
1983 7.6 29
1984 7.7 3.1
1985 6.6 2.5
1986 6.6 24
1987 7.0 25
1988 7.4 32
1989 7.1 3.1
1990 6.8 30
1991 7.0 34
1992 9.0 4.6
1993 8.2 4.1
1994 10.1 4.0
1995 9.6 3.6

Fuente: Cuentas Nacionales del Ecuador No. 18, 1996

Sin embargo, frente a las necesidades crecientes, estos montos de gasto serfan insuficien-
tes e implicarfan la existencia de salarios bajos y la carencia de recursos para medicinas, in-
sumos y reparacion de equipos. Esto dltimo repercute en una disminucién de la calidad de
los servicios publicos de salud, ademads de obligar a los enfermos de bajos recursos a desem-
bolsar importantes sumas por medicinas € incluso insumos médicos. Esta situacién es mds
critica en el 4rea rural ya que tradicionalmente ha existido un marcado sesgo en los gastos
hacia los hospitales grandes en los centros urbanos. En efecto, de acuerdo al presupuesto ini-
cialmente aprobado para el MSP en 1994, aproximadamente el 46% del total de los recursos
sostienen 32 hospitales grandes urbanos, mientras que el 39% es distribuido para facilidades
de atenci6n curativa?d, cifras que demuestan el énfasis que se da a la atenci6n curativa por

29 Enriquez (1995). Sin embargo, el MSP estaria esforzandose por focalizar mejor sus servicios. Como prueba de
ello, Enriquez establece que a fines de los ochenta los grandes hospitales absorbian mas del 60% del total del
presupuesto mientras que las facilidades de atencién curativa recibian menos del 30%; en contraste, en el pre-
supuesto inicial para 1995 se habria asignado un 40% para los grandes hospitales y un 53% para facilidades de
atencién curativa.
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sobre la preventiva. Ademds, cerca del 80% del personal del Ministerio de Salud Publica es-
td concentrado en el drea urbana. Como resultado de ello, existen 537 personas por doctor
en las 4reas urbanas en Ecuador y 3,142 personas por doctor en las dreas rurales?0, lo que
implica la existencia de un déficit de profesionales médicos en las 4reas rurales.

Los pobres del sector rural pueden en principio asistir a los grandes hospitales en las
dreas urbanas, aunque con costos de transporte y de tiempo mayores, lo cual es inequitativo.
Esta inequidad puede ser ain mayor, sin embargo, si no existe el acceso total a los servicios
mds bésicos para los pobres del sector rural. No se puede asegurar lo mismo respecto a la
preeminencia de servicios curativos: los servicios publicos de prevencién de enfermedades
tienden a beneficiar mds efectivamente a los estratos de menores recursos, tal como se ha de-
mostrado empiricamente para otros paises (ver Birdsall y Hecht, 1995).

A pesar de todos estos problemas, se registraron importantes mejoras en el nivel de sa-
lud de la poblacién durante la década de los ochenta de acuerdo con los estudios previamen-
te mencionados.

Otra leccién que se observaria en primera instancia, es que si bien el gasto publico en ser-
vicios de salud parece ser insuficiente, un aumento del gasto debe necesariamente ser acom-
pafiado de cambios en las politicas a fin de ampliar su cobertura y su eficiencia. A continua-
cién se realiza un andlisis de incidencia a fin de determinar el impacto redistributivo del gas-
to puiblico en salud que precisamente permitird confirmar las tendencias anteriormente sefia-
ladas.

5.2 Incidencia distributiva del gasto piblico en salud

De igual manera que para la educacién, la incidencia distributiva del gasto publico en sa-
lud se obtuvo a partir de los datos de gastos efectivos en salud por parte del Ministerio de
Salud y el 1IESS, asi como del acceso a sus hospitales y centros y subcentros reportados en
la ECV 1994. Cabe seiialar que el ajuste de los datos fue mas complicado que para el caso
de los gastos en educacién pues no se disponfa de informacién muy desagregada.

En primera instancia, los gastos totales y el nimero de visitas a hospitales y centros de
salud del Ministerio de Salud Publica (datos agregados a nivel nacional) fueron utilizados
para computar los gastos unitarios de atencién a nivel de hospitales y centros de salud, con
lo cual en algo se ajust6 por la heterogeneidad de servicios y costos (Cuadro No. 24). En el
caso del 1ESS, apenas se dispuso del presupuesto total de salud y del total de visitas a nivel

30 ILDIS (1994).
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nacional (sin separacién entre hospitales y centros), por lo que se computé un costo unitario
promedio para todas las atenciones médicas en el IESS. En una segunda instancia, se utilizé
la Encuesta de Condiciones de Vida 1994 para estimar, a nivel de cada familia, el nimero
anual de visitas por institucion (MSP, IESS) y tipo de facilidad (hospitales, centros de salud);
sobre esta base, y utilizando los diversos gastos unitarios estimados, se procedio a distribuir
los beneficios de la salud piblica por familia.

Cuadro No. 24
Gasto unitario por servicio de salud (8/.), ECV 1994
Provincia Ministerio de Salud Ministerio de Salud IESS
Centros y subcentros Hospitales

Azuay 6,181 82,438 62,811
Bolivar 13,508 106,625 55,767
Canar 12,010 100,604 62,811
Carchi 13,652 90,983 39,703
Cotopaxi 7,464 58,127 73,550
Chimborazo 9,584 76,895 55,767
El Oro 8,380 66,032 47,391
Esmeraldas 8,744 84,219 73,550
Guayas 8,685 75,832 83,283
Imbabura 8,087 95,641 39,703
Loja 12,816 93,423 90,140
Los Rios 3,062 43,407 83,283
Manabi 8,274 91,846 58,037
Morona Santiago 7,498 60,653 62,811
Napo 7,208 70,685 73,550
Pastaza 19,777 41,988 55,534
Pichincha 6,278 127,415 73,550
Tungurahua 9,749 64,178 55,534
Zamora Chinchipe 11,331 83,518 90,140
Galdpagos 36,014 79,468 83,283
Sucumbios 5,158 71,490 73,550
TOTAL PAIS 8,270 84,855 72,227

Fuente: Presupuesto del Estado 1994; MSP
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En cuanto a la presentacién de los resultados, las mismas consideraciones expuestas en
la seccidn sobre educacidn se aplican a continuacién.

5.2.1 Resultados
El ejercicio realizado comprende los siguientes rubros de gasto publico: centros y sub-
centros de salud del MSP, hospitales del MSP, IESS general y 1IESS campesino.

La incidencia de estos gastos es nuevamente comparada con la curva de Lorenz del gas-
to total per cdpita a efectos de determinar el grado de redistribucién relativa alcanzado por
los gastos arriba mencionados.

Los Gréficos 6 y 7 presentan las curvas de concentracién para los ftems arriba mencio-
nados. Los unicos servicios que estarian claramente focalizados hacia los sectores de meno-
res recursos son el seguro social campesino y los centros y sub-centros del MSP.3!

Grafico 8
Curvas de concentracion para
la salud publica
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Fuente: EVC 1994

31 Todos los resultados de este pérrafo son estadisticamente significativos con el 99% de confianza.
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Los servicios del MSP (Grafico 7) cruzan la recta de 45 grados, lo que sugeriria que es
en efecto un gasto progresivo en términos relativos. Los servicios de salud otorgados por el
IESS general aparecerian como sesgados hacia sectores de poblacién con mayores recursos,
particularmente a partir del quinto decil de la muestra de hogares. Esto se deberia al hecho
de que cubren a una poblacion especifica, afiliada y con trabajo e ingresos estables, caracte-
risticas que no corresponderian a los pobres de este pais. En términos globales, el gasto pu-
blico en salud se encuentra entre las curvas de 45 grados y de gasto total, por lo que se lo
podria considerar como progresivo32. Dentro del MSP, se detecta que los servicios de cen-
tros y sub-centros de salud son mejor focalizados hacia los pobres que los servicios hospita-
larios, probablemente porque los primeros logran extenderse mas a la poblaci6n rural del
pais. No obstante, gran parte del prespuesto del MSP se destina a los hospitales (por eso la
curva de concentracién del MSP en general est4 tan cerca a la curva para hospitales33).

Grafico 7
Curvas de concentracién para los
servicios de MSP
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Fuente: EVC 1994

32 En cuanto a las pruebas estadisticas sobre la diferencia entre las distintas curvas, éstas arrojaron resultados bas-
tante pobres. Esto se deberfa principalmente a las pocas observaciones incluidas en las atenciones de salud, fe-
némeno que se contrapone al importante nimero de observaciones incluidas en las curvas de concentracién de
los servicios de educacion.

33 Por falta de datos presupuestos desglosados entre hospitales y centros de salud, no se pudo realizar el mismo
ejercicio para el IESS.
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La tabla de dominancia estocdstica de segundo orden (Cuadro No. 25) confirma bdsica-
mente las tendencias gréficas: el seguro social campesino domina a todos los items, excep-
to a los centros de salud del MSP. El gasto total en salud estd mejor distribuido que el gas-
to total de las familias y no existe dominancia del gasto del IESS general sobre el gasto to-
tal de las familias. En términos globales, los gastos en salud via el IESS campesino y el MSP
son progresivos y, por ende, mejoran el bienestar social.

Cuadro No. 25
Dominancia estocastica de segundo orden

VARIABLE [ESS Centros Total  Hospitales 45 Total [ESS Gasto
campesino MSP MSP MSP grados satud gener. total
IESS campesino X X X X X X
Centros MSP X X X X X X
Total MSP X X X
| Hospitales MSP X X
45 grados X X X
Total salud X X

IESS general
Gasto total

Fuente: ECV 1994

En cuanto a los coeficientes extendidos de Gini, en el Cuadro No. 26 se aprecia que, sin
ponderar diferenciadamente a los hogares més pobres, el gasto total estaria distribuido mads
desigualmente que todos los items de gasto; sin embargo, al dar mayor peso a los hogares
mds pobres, los servicios del IESS general se presentan como més desigualmente distribui-
dos que el gasto total de los hogares.

Cuadro No. 26
Coeficientes extendidos de Gini

v IESS Centros Total Hospital Salud IESS Gasto
campesino MSp MSp MSP total general total

4 -0.673  -0214  -0.018 0.006 0.147 0.746 0.676
6 -0.898  -0.178 0.017 0.041 0.165 0.835 0.734

Fuente: ECV 1994
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5.2.2 Observaciones sobre los resultados e implicaciones de politica

Los proveedores de servicios pablicos de salud en el Ecuador tienen coberturas muy dis-
tintas. El Ministerio de Salud Pdblica ofrece servicios a toda la poblacién, en la gran mayo-
ria de casos, sin costo monetario. El IESS general, en cambio, restringe sus servicios a los
afiliados, un grupo que en general se encuentra en mejores condiciones que el conjunto de
la poblacién del pafs por tener un puesto en el sector formal de la economia. Asi por ejem-
plo, solo el 1.9% de las personas en el quintil més pobre estdn afiliados al IESS general,
mientras 27.8% del quintil mas rico lo estdn. Por eso, no sorprende que los beneficios del
IESS general estén bastante concentrados dentro de los sectores de mayores recursos dentro
de la sociedad. El coeficiente de Gini de tales beneficios es 0.458, casi igual al coeficiente
para el consumo en general (0.493), y su curva de concentracién estd muy cercana a la cur-
va para el consumo. El IESS campesino es una excepcién, pues si llega a los hogares mas
pobres del pais, aunque es un programa pequefio cuyo presupuesto alcanzé apenas 2.7 % del
presupuesto general del IESS.

El MSP, en cambio, parece llegar a los sectores menos privilegiados, con una distribu-
cién de beneficios progresiva. Su coeficiente Gini (-0.043) es significativamente menor al
coeficiente del IESS y del consumo per cépita, y su curva de concentracién se acerca a la 1i-
nea de 45 grados. Dentro del Ministerio se nota una diferencia significativa entre la progre-
sividad de servicios a través de centros y sub-centros de salud y a través de hospitales, lo
cual se explica por la cobertura de los centros y sub-centros, que se extiende hasta el sector
rural donde precisamente se concentra la mayor cantidad de gente pobre. En cambio, los hos-
pitales estén ubicados en las ciudades, lo cual implica un costo extra de transporte y tiempo
perdido para las familias ubicadas en el campo.

Estos resultados sugieren dos conclusiones sobre la focalizacién de beneficios en salud
publica. Primero, cualquier esfuerzo por entregar servicios de salud a los mds pobres debe-
ria canalizarse a través del MSP, no del IESS. Ademds, por la alta incidencia de la pobreza
en ¢l campo, estos esfuerzos deberian concentrarse en servicios rurales, a través de centros
y sub-centros de salud. Los resultados nos permiten una observacién mds sobre un tema de
interés actual: la privatizacidn del IESS; un argumento que se ha formulado contra la priva-
tizacién del IESS es que se eliminaria una red de proteccion social a los pobres porque el
sector privado no atenderia a las personas pobres a menos que existiera una transferencia gu-
bernamental. No obstante, los datos indican que el IESS general no estd entregando servi-
cios a las familias pobres del pais. Por eso, la privatizacién del IESS tendria poca importan-
cia para los pobres del Ecuador.

Esta segunda conclusién nos conduce a otra observacién util para la focalizacién de sub-

sidios. Un problema general que se derivaria de la mejora de los servicios de salud del MSP
o del IESS es que se atraeria a personas de ingresos medios o altos que actualmente utilizan
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servicios privados de salud. Por ello, el mejorar los servicios ptiblicos dificulta la focaliza-
ci6n pues tiende a cambiar la base de clientes potenciales. Sin embargo, se pueden concen-
trar los subsidios piblicos a través de una focalizacion geogrdfica (Baker y Grosh, 1994): en
particular, dado el grado de pobreza en las dreas rurales, un mayor esfuerzo para orientar los
servicios publicos (tanto de salud como de educacion) hacia el campo mejoraria la focaliza-
cién de los beneficios. Lastimosamente, la politica de servicios sociales ha sido exactamen-
te la contraria en el Ecuador, poniéndose mayor énfasis en la provision de servicios en las
dreas urbanas.

Esto dltimo no implica que se pongan hospitales o universidades en cada pueblo, sino
que hay que cambiar el énfasis en los servicios entregados por el sector piblico, favorecien-

do los servicios mds dispersos como son centros de salud y escuelas primarias.

5.2.3 Simulaciones

Al igual que en la seccioén sobre educacidn, se han postulado varias simulaciones de
transferencias o cambios globales en el presupuesto para estudiar su impacto sobre la distri-
bucion del bienestar. La primera transfiere la mitad del presupuesto del MSP para hospitales
a centros y sub-centros de salud. La segunda transfiere un cuarto del presupuesto del IESS
para salud al MSP; esta seria mds complicada de implementar en términos operativos, dado
que las dos instituciones son separadas, siendo el IESS una entidad auténoma del Estado. Por
€s0, esta simulacidén tendria que ser considerada como un impuesto al sector formal de la
economia, adonde pertenecen los afiliados del IESS, en beneficio de la salud piblica (el
MSP). La tercera simulacién contempla el aumento del presupuesto del MSP de la propor-
cion del PIB que tuvo en 1991 a la proporcién de 1982. La l6gica de estas simulaciones es
stimilar a aquella de 1a seccién sobre educacion. De nuevo, se toma como base la distribu-
cion del gasto per cdpita mds los beneficios sociales per cépita de cada hogar.
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Cuadro No. 27
Resultados de las Simulaciones

Simulacion

Base 1 2 3

Valor del cambio, % del PIB
0.29% 0.20% 0.49%

Coeficiente Gini
0.469 0.468 0.460 0.464

Decil Cambio en la participacién de cada
decil en el bienestar total, comparado con la base

1 0.026 0.039 0.026
2 0.000 0.022 0.007
3 0.005 0.036 0.020
4 0.004 0.034 0.019
5 0.009 0.029 0.012
6 0.000 0.029 0.018
7 0.005 0.002 0.002
8 -0.002 0.004 0.002
9 -0.003 0.006 0.003
10 -0.001 -0.011 -0.006

Fuente: ECV 1994, elaboracién de los autores

Notas: La simulacién 1 transfiere la mitad del presupuesto del MSP para
hospitales al presupuesto para centros y sub-centros de salud. La simulacién 2
transfiere 25% del presupuesto del IESS para salud al presupuesto general del
MSP. La simulacién 3 aumenta el presupuesto para el MSP a su porcentaje del
PIB en 1982. Los cambios en participacién de cada decil se calculan como
proporcién de la participacién de cada decil en la simulacién base.

Como se observd en las simulaciones sobre la educacién, los cambios en los coeficien-
tes Gini no son muy grandes, sobre todo por el monto pequefio transferido, entre 0.20% y
0.49% del PIB. Inclusive, la restauracién del presupuesto del MSP a niveles de 1982 no im-
plica un cambio tan fuerte porque el sector de la salud no ha sufrido los recortes tan graves
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como la educacién. No obstante, cada uno de estos cambios es significativo al 99% de con-
fianza. Es decir, en cada simulacién se mejoraria la distribucion del bienestar.

5.3 La demanda por salud

Los datos que se utilizan provienen de la ECV para el afio 1994. La muestra incluye to-
das las personas que se autoclasifican como “enfermas” o “heridas” durante ¢! dltimo mes,
con la excepcidn de personas cuyos gastos médicos fueron mas de 50 por ciento del gasto
total de su hogar, las cuales se han excluidos para evitar los pocos casos de operaciones gra-
ves 0 tratamientos muy caros, focalizdndose asi en la demanda de visitas curativas que res-
ponden a una demanda “tipica” para atencion médica. Ademads, se excluyen gastos médicos
asociados con embarazos y partos. Conforme con la estructura del cuestionario de la ECV,
el servicio preciso que sirve de variable dependiente es la primera consulta a un profesional
luego de caer enfermo o herido. Por eso, se modela la demanda para acudir al sistema de sa-
lud, pero no necesariamente para curarse completamente, lo cual podria requerir mas visitas,
gastos en medicamentos, servicios de laboratorios, etc. Por otro lado, s¢ considerardn de-
mandas separadas para menores a 18 afios y para adultos.

Para cada muestra, se considera que hay cinco clases de atencion para cada persona en-
ferma: un hospital piblico, una clinica piblica (centros, subcentros o dispensarios médicos),
un boticario, un servicio privado, o no atencién. El hogar de la persona enferma elige la cla-
se de servicio en base de la optimizacién que se ha descrito. Se supone que los factores que
influyen en su decisién son: el consumo del hogar neto del costo monetario y del costo de
oportunidad de la opcién elegida; el género, edad, educacidn, estado civil, seguro médico,
region, y posicion en el hogar de la persona enferma; la composicién de su hogar; y el nd-
mero de dias que Ja persona estuvo enferma. A continuacién se revisa cada una de dichas va-
riables y su impacto sobre la demanda de salud:

» sc considera como el costo monetario Unicamente el costo de la primera consulta mé-
dica después de enfermarse, excluyéndose costos de otros servicios (como rayos X y
servicios de laboratorio) y medicinas. Se pretende modelar de esta manera la deman-
da para acceder al sistema de salud. Para estandardizar dicho costo, se calcula Ia me-
diana del gasto por provincia, arca (rural vs. urbana) y tipo de servicio y se aplica es-
te valor a todos los hogares de 1a misma provincia y drea.

* el costo de oportunidad es el valor del tiempo perdido por viajar al sitio del servicio
y esperar ser atendido. Para adultos, el valor del tiempo sc estima cn base a una ecua-
c16n simple de salarios, estimada con miminos cuadrados ordinarios. Para nifios, se
utiliza el valor del tiempo de 1a madre.

+ género, edad, estado civil, posicién en el hogar: es facil imaginarse que estos facto-
res influyen sobre la eleccion de un servicio médico, aunque no se tengan ideas a
priori sobre la direccién de su influencia. Nétese que “pariente” quiere decir que la

87



persona enferma es un pariente del jefe del hogar, excepto si es su esposa (que tiene
su propia clasificacion, “esposa”). Por ser variables dicotémicas, se deja una clasifi-
cacion afuera, la de jefe del hogar.

educacidn: en general se supone que personas con mds educacion aprecian més el va-
lor de servicios médicos y, por eso, demandan mas de ellos. Nétese que para la mues-
tra de nifios, es la educacién de la madre, no de la persona enferma, que se incluye en
el andlisis.

composicién del hogar: se cuenta el nimero de personas en el hogar en los siguien-
tes rangos de edad: 0-5 afios, 6-12 afios, 13-18 afios, 19-64 afios, y 65 o mads aiios.
seguro médico: obviamente, i una persona tiene un seguro médico, aumenta la pro-
babilidad de que busque servicio médico cuando estd enferma. Se han incluido tres
clases de seguro: del IESS general, del IESS campesino y seguros privados.

region de residencia: se consideran cinco regiones para el pais: costa urbana, costa ru-
ral, sierra urbana, sierra rural, y oriente. Como son variables dicotémicas, no se in-
cluye el oriente como regresor.

nimero de dias enfermo: esta variable mide la gravedad de la enfermedad. Supues-
tamente, una enfermedad mds grave aumenta el valor de un servicio médico y por eso
incrementa la demanda para tal servicio.

5.3.1 Resultados para adultos

El Cuadro No.28 presenta los resultados de las regresiones logit para 3,747 adultos que es-
tuvieron enferinos en el mes de la entrevista. La eleccion de referencia es la de “no tratarse”.
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Cuadro No. 28
Regresiones de demanda para la primera visita a un servicio médico, adultos

In(médxima verosimilitud): 4961 Pseudo-R-cuadrado: 0.10
Observaciones: 3747 % Predicciones correctas: 46.0
Variable Beta t Bela 1 Beta t Beta t
In (consumo neto) 18.10 6.86
Hospital Piblico Clinica Piblica Boticario Servicio Privado
Constante ~ -16.20 217 -13.89 -171 7.00 0.85 -19.70 -348
Género 0.84 4,57 0.83 445 0.17 0.94 0.61 4,62
Eda 1.50 2.12 1.02 1.32 -0.84 -1.08 1.87 3.50
Edad 464 1.98 379 149 217 -0.84 6.12 345
Graduado Primaria 0.24 1.55 0.02 0.12 -0.31 -2.05 0.16 1.37
Graduado Secundaria 0.04 0.17 -0.33 -149 -0.87 -3.70 0.33 2.00
Graduado Universidad 0.00 0.00 -0.49 -140 -131 -2.84 0.83 3.19
Esposa del jefe del hogar -0.52 -2.35 -0.46 -2.05 -0.36 -1.58 -0.37 -2.26
Pariente del jefe del hogar -045 -1.98 -0.55 232 -0.35 -148 023 -1.36
No pariente del jefe del hogar 041 -0.92 -0.53 -1.15 0.67 -1.38 -0.46 -1.45
Casado 043 2.19 047 2.34 0.16 0.81 0.51 3.50
Personas de 0-5 en el hogar -0.10 -1.35 -0.19 -2.66 0.15 -2.10 0.23 -4.27
Personas de 6-12 en el hogar 0.05 0.85 0.08 1.22 0.07 1.20 -0.02 -0.32
Personas de 13-18 en el hogar 0.14 2232 -0.16 -2.56 -0.14 -2.38 0.15 -330
Personas de 19-64 en el hogar 0.08 1.53 0.10 1.94 0.02 0.29 0.4 0.87
Personas > 65 en el hogar -0.39 262 -0.20 -1.32 0.12 0.86 -0.30 -2.87
Costa, urbana -0.50 272 0.64 2.96 0.58 2.79 0.53 330
Costa, rural -1.68 -6.24 0.12 -047 0.11 047 0.20 .11
Sierra, urbana -0.07 0.34 0.86 3.68 -0.03 0.11 1.06 6.01
Sierra, rural -1.52 -5.96 -0.11 -0.45 -1.07 -3.76 0.31 1.71
Seguro del IESS 1.76 10.56 1.58 9.04 0.15 0.72 0.33 232
Seguro campesino 0.30 -0.98 1.58 767 0.63 -1.94 0.15 -0.77
Otro seguro médico 0.19 0.29 1.22 2.33 -1.65 -0.30 1.07 2.58
Niimero de dias enfermo 0.83 9.05 0.52 5.14 -0.16 -1.14 0.62 744
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La pseudo-R-cuadrado de McFadden (1974) es 0.10, resultado que es comun en estas re-
gresiones, y el modelo estima correctamente la eleccién de 46 por ciento de la muesta (en
comparacién con el 20 por ciento que resultaria con un modelo completamente aleatorio).
Pruebas-F indican que el total de los coeficientes es diferente que 0 y que los coeficientes
son diferentes para cada grupo. El coeficiente para el consumo neto del hogar es positivo y
diferente a cero pues la demanda para atencién médica es “normal” y aumenta frente a ma-
yores ingresos reales netos del costo del servicio médico.

En cuanto a las variables individuales, el hecho de ser mujer aumenta la probabilidad de
que una persona busque atencién médica cuando esta enferma, siendo la Gnica excepcion la
atencién de un boticario, donde la variable “género” no es significativa (cabe notar que la
muestra no incluye atencién médica asociada con un embarazo o parto). Esto implica que es
mds probable que una mujer reciba atencién médica, manteniendo todo lo demds constante.
No obstante, hay que tener cuidado en la interpretacion de este resultado, pues la gran ma-
yorfa de mujeres en la muestra de adultos son esposas del jefe del hogar, lo cual disminuye
su probabilidad de recibir atencién médica, y también son casadas, lo cual la aumenta. En
términos netos, una mujer casada y esposa del jefe del hogar tiene una probabilidad ma4s al-
ta de buscar y recibir atencién médica en un hospital piblico, una clinica ptblica, o un ser-
vicio privado.

La edad de una persona aumenta también la probabilidad de atencién médica, siendo el
impacto mds fuerte para personas mayores (porque ¢l coeficiente sobre edad al cuadrado es
asimismo positivo). Nuevamente, la excepcién estd dada por la atencién de un boticario. La
interpretacion de este resultado es que enfermedades para personas mayores son mas graves
pues el valor de atencién médica también es mayor. Los errores estandares son altos para es-
ta variable, por lo que, a pesar de los altos valores de los coeficientes, éstos no son estadis-
ticamente diferentes que cero para atencion en clinicas publicas o en boticas.

La educacién de la persona tiene menos impacto sobre su probabilidad de recibir aten-
cién médica de lo que se esperaria. Sin embargo, es mas probable que personas con mayor
educacién reciban atencién médica privada y menos probable que consulten a un boticario.

La posicién de la persona enferma en el hogar también afecta la probabilidad de tratarse.
Ya se ha visto que, todo lo demds igual, es menos probable que la esposa del jefe de hogar
reciba atencién médica que el jefe de hogar. Asimismo, es menos probable que otras perso-
nas, sean parientes o no del jefe del hogar, reciban atencién médica, aunque los coeficientes
no son estadisticamente diferentes que cero en la mayoria de los casos.

El impacto de la composicion del hogar es dificil de interpretar. En general, ser miembro

de un hogar que tiene mds adultos en edad de trabajar (19-64 afios) aumenta la probabilidad
de tratarse en un hospital pdblico o una clinica pdblica. A su vez, tener muchos miembros
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menores a 5 aftos, de 12 a 18 afios, o mayor a 65 afos disminuye la probabilidad de recibir
atencion.

Similarmente, el impacto de la regién de residencia es mixto. Cabe notar que en el Orien-
te (la categoria “‘de referencia”), casi el total de servicios médicos disponibles son hospita-
les publicos; existen muy pocas clinicas publicas o servicios privados. En general, es mds
probable que una persona de la costa urbana se trate en una clinica publica, donde un boti-
cario, o con un servicio privado, que en un hospital piblico. Este tltimo resultado puede de-
rivarse de la importancia de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, cuyos servicios se cla-
sifican como “privados” en la encuesta. Ademds, no sorprende que los residentes de dreas
rurales en la Costa y la Sierra reciben menos atencién en hospitales ptblicos, pues éstos se
encuentran bdsicamente en las ciudades. También se observa. por los coeficientes positivos
en la ecuacion para servicios privados, que éstos estan concentrados en dreas urbanas y que
casi no existen en el Oriente.

El tener un seguro médico influye mucho sobre la eleccion de servicios médicos: es mas
probable que personas con seguro del IESS general reciban atencién en un hospital o en una
clinica publica, mientras que es mas probable que personas afiliadas al IESS campesino (ma-
yormente hogares rurales de la Sierra) consigan servicio en una clinica publica. Asimismo,
las personas con seguro privado tienden a recibir servicios privados. Los iinicos resultados
obtenidos aparentemente no consistentes son que es mds probable que personas afiliadas al
IESS general reciban atencidn privada y que personas con un seguro privado reciban aten-
cion en una clinica puablica. Esta confusién podria deberse al hecho de que hay pocas obser-
vaciones sobre seguro médico, especialmente seguro privado.

Finalmente, ¢l nimero de dias que la persona estuvo enferma influye positivamente so-
bre |a probabilidad de tratarse en un hospital piblico, una clinica publica, o un servicio pri-
vado. De nuevo, la interpretacion es que el valor de un servicio profesional es mayor para
enfermedades mds graves. En este sentido, cabe destacar que el servicio de un boticario pa-
rece ser mas un sustituto para “no tratarse” que para los demds servicios médicos.

Dado que el nivel de consumo del hogar influye sobre la eleccién de servicio médico, las
elasticidades de demanda para cada servicio varian con el nivel de bienestar del hogar. El Cua-
dro No.29 presenta los promedios de las elasticidades con respecto al precio de cada servicio,
desglosadas por quintil de la distribucién del consumo y por nivel de costo del servicio. Co-
mo referencia, el costo promedio de una primera atencién en una clinica piblica fue 8,270 su-
cres en 1994. Consistente con la teorfa de demanda para un bien normal, las elasticidades son
mds altas para los quintiles mds pobres; por ejemplo, si el valor de una visita a un hospital pu-
blico aumentara de 0 a 4,000 sucres, la demanda para tal servicio bajarfa en 17 por ciento pa-
ra hogares del primer quintil (el mds pobre), en comparacién con 3 por ciento para hogares
del quinto quintil. El patrén es similar para los demds servicios, excepto para los servicios pri-
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vados donde las elasticidades son mds bajas (en valor absoluto). En una forma similar, las
elasticidades para los hogares en cada quintil aumentan cuando se trata de un aumento de pre-
cio de 4,000 a 8,000 sucres, siendo el aumento mds fuerte para los hogares pobres.

Cuadro No. 29
Elasticidades de demanda para la primera visita a un servicio médico, adultos

Quintil Hospitales Clinicas Boticarios Servicios
Publicos Piblicas Privados

0 a 4000 4000 0a4000 4000 0a4000 4000 0a4000 4000

sucres a 8000 sucres  a 8000 sucres a 8000 sucres  a 8000

sucres sucres sucres sucres

-0.167  -0.534 -0.165 -0.531 -0.167 -0.531 -0.117 -0.421
-0.100  -0310 -0.099 -0.309 -0.097 -0.303  -0.061 -0.208
-0.078  -0.241 -0.078 -0.242 -0.078 -0.241 -0.047 -0.156
-0.056  -0.174 -0.058 -0.178 -0.059 -0.180  -0.034 -0.112
-0.033  -0.100 -0.034 -0.105 -0.035 -0.107  -0.018 -0.058

N Hh WK -

Fuente: ECV 1994, elaboracién en base del Cuadro No. 28

{C6mo se deben interpretar estos resultados? Primero, la elasticidad de demanda para ho-
gares del quintil mds rico es casi cero, adn con costos que acercan el costo total de una visita
a una institucion piblica. Entonces, cualquiera sea el precio, estos hogares van a demandar
servicios médicos cuando un miembro estd enfermo; un costo més alto disminuira su bienes-
tar total pero no les va a disuadir de tratarse. Para los hogares del quintil mds pobre, en cam-
bio, la elasticidad es mds alta: todavia baja cerca del precio actual (cero), pero sube aprecia-
blemente con aumentos de precios; por eso, un aumento del precio de servicios publicos de
salud podrfa disminuir sustancialmente la demanda de hogares pobres por dichos servicios.

5.3.2 Resultados para nifios

El Cuadro No.30 presenta los resultados para 3,363 nifios que estuvieron enfermos en el
mes previo a la entrevista. Estas regresiones son muy similares a aquellas para adultos, aun-
que no se incluyen ciertas variables que no tienen sentido (el estar casado o la posicién den-
tro del hogar, que es casi siempre “pariente”), o que carecen de observaciones suficientes (te-
ner seguro médico privado). Ademds, se utiliza la educacién de la madre del nifio en lugar
de su propia educacién y se mide el costo por el valor del tiempo de la madre, no del nifio34.

34 Si la madre no esta presente en el hogar, se utiliza la educacién del jefe de hogar
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Cuadro No. 30
Regresiones de demanda para la primera visita a un servicio médico, adultos

In(maxima verosimilitud): -4644 Pseudo-R-cuadrado: 0.092
Qbservaciones: 3363 % Predicciones correctas: 428
Variable Beta t Beta t Beta t Beta t
In (consumo neto) 31.10 8.69
Hospital Piblico Clinica Pablica Boticario Servicio Privado
Constante -0.46 -1.37 -0.85 -2.96 -0.65 -2.19 0.93 3.35
Género 0.09 0.63 0.17 1.50 -0.07 -0.66 -0.08 -0.85
Edad -0.11 -2.30 0.1 -2.65 0.00 0.09 0.11 -291
Edad? 0.01 1.83 0.00 1.70 0.00 -048 0.01 2.64
Madre graduada, Primaria 0.61 3.59 0.40 3.09 043 3.29 0.47 3.93
Madre graduada, Secundaria 0.79 332 0.21 0.99 0.29 133 1.08 6.25
Madre graduada, Universidad 0.75 2.18 0.30 0.95 0.10 0.29 1.20 4.89
Personas de 0-5 en el hogar 0.02 024 0.06 1.00 -0.03 -0.50 -0.12 -2.09
Personas de 6-12 en ¢l hogar -0.14 -2.10 -0.04 -0.84 0.02 042 -0.29 -5.94
Personas de 13-18 en el hogar -0.10 -1.37 0.04 0.69 -0.05 -0.93 -0.13 -2.45
Personas de 19-64 en el hogar -0.04 -0.65 0.02 040 -0.14 -2.44 -0.07 -1.56
Personas > 65 en el hogar .03 -0.15 .22 -1.24 0.03 0.18 -0.18 -1.22
Costa, urbana 0.01 0.03 0.75 440 0.89 5.04 0.84 5.52
Costa, rural -2.01 -5.64 -0.23 -1.17 0.88 470 0.42 2.35
Sierra, urbana -0.17 077 0.64 325 0.23 1.05 1.15 6.68
Sierra, rural 0.74 2.7 0.57 2.89 -0.12 048 0.81 413
Seguro del [ESS 0.25 0.52 0.01 0.02 0.28 -0.54 -0.28 0.72
Seguro campesino -0.30 -0.97 0.55 293 -0.85 -3.18 -0.54 -2.50
Niimero de dias enfermo 1.30 6.84 0.71 372 -0.04 0.15 0.99 574

Fuente: ECV 1994




Los resultados para nifios son distintos a aquellos para adultos. El género del nifio no in-
fluye en la decisién de tratarse. El impacto de la edad del nifio también es diferente: el coe-
ficiente para la edad en si es negativo para todos los servicios excepto para el boticario, pe-
ro el coeficiente correspondiente a la edad al cuadrado (Edad?) es positivo, indicando que la
funcidn es convexa. El minimo ocurre alrededor de los 11 afios de edad para cada servicio
pues hasta entonces es cada vez menos probable que un nifio reciba atencion médica, pero la
probabilidad empieza a recuperarse de los 11 a 18 afios. Sin embargo, es 36 por ciento me-
nos probable que un joven de 18 afios reciba atencién médica que un nifio de un afio. Este
patrén es ldgico en el sentido de que la gravedad de una enfermedad es mayor para un bebé
pues el valor de recibir atencién profesional es més alto. A su vez, el costo de oportunidad
empieza a bajar para nifios mayores porque pueden esperar atencion sin ocupar el tiempo de
un adulto.

La composicién del hogar tiene un impacto mds 16gico en el caso de los nifios. Si exis-
ten muchos menores de edad (menores de 18 afios), es menos probable que un nifio reciba
atencién privada o, en menor grado, atencién en un hospital pablico. Al parecer, hay una
competencia por los recursos entre los nifios del hogar, lo cual disminuye la probabilidad de
recibir atencién mas cara.

La educacién de la madre influye mds en la decision de tratarse que en las regresiones
para adultos. En particular, tener una madre con mayor educacién aumenta la probabilidad
de recibir atencidn profesional, especialmente en hospitales piblicos o en servicios privados.

El impacto de un seguro médico no es tan claro en el caso de nifios, sobre todo porque
muy pocos estan cubiertos. El IESS general, por ejemplo, solamente ampara la salud del
afiliado, no la de sus familiares, por lo que muy pocas personas menores a 18 afios lo tie-
nen. El IESS campesino, en cambio, cubre a todos los familiares. Ademas, en la muestra
analizada, solamente cinco nifios tuvieron un seguro privado, muy pocos como para incluir
este factor como variable. Lo cierto es que la dnica variable con poder explicativo es la afi-
liacién al IESS campesino, lo cual aumenta la probabilidad de que un nifio se trate en una
clinica publica y disminuye la probabilidad de que se trate donde un boticario o con un ser-
vicio privado.

Las variables que tienen impactos similares a los de la regresién para adultos son la re-
gién donde esta ubicado el hogar y el nimero de dias que el nifio estuvo enfermo. El patrén
regional es muy similar al patrén observado para adultos, la atencién hospitalaria es menos
probable en las dreas rurales; el servicio privado estd casi ausente en el Oriente (la categoria
“de referencia”); la consulta a boticarios es mas comun en la Costa; y el uso de clinicas pu-
blicas es mds probable en las dreas urbanas. En cuanto a la gravedad de la enfermedad, el
nimero de dias enfermo aumenta la probabilidad de buscar todos los servicios médicos, ex-
cepto de un boticario.
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A pesar de las diferencias en los determinantes de atencién médica en las dos regresio-
nes, el patrdn de las elasticidades de demanda para servicios médicos para nifios es similar
al de Jos adultos (Cuadro No.31), excepto que son un poco mas altas (en valor absoluto), es-
pecialmente para los hogares pobres. Esto implica que la reaccién a un aumento en ¢l precio
de los servicios publicos serfa mas fuerte en el caso de nifios que en el de adultos.

Cuadro No. 31
Elasticidades de demanda para la primera visita a un servicio médico, niiios

Quintil Hospitales Clinicas Boticarios Servicios
Publicos Piblicas Privados
024000 4000 (0 a4000 4000 0a4000 4000 0a4000 4000
sucres a 8000 sucres  a 8000 sucres  a 8000 sucres  a 8000

sucres sucres sucres sucres
1 -0.248 -0.784 -0.225 -0.738 -0.230 -0.748 -0.196  -0.678
2 -0.157  -0.488 -0.144  -0.457 -0.145 -0.458 -0.104  -0.359
3 -0.120  -0.371 -0.112  -0.352 -0.111 -0.348 -0.071  -0.241
4 -0.089 -0.274 -0.086 -0.267 -0.085 -0.263 -0.047 -0.158
5 -0.050  -0.152 -0.049  -0.149 -0.049 -0.148 -0.022  -0.071

Fuente: ECV 1994, elaboracion en base del Cuadro No.30

5.3.3 Interpretaciones ¢ implicaciones para una politica de recuperacién de costos

Para hacer mas concretos los resultados, se hace un experimento en que se aumenta el
costo de una visita a un centro de salud pablico (hospital o clinica) de 0 a 8,000 sucres. Es
decir, ;qué pasaria al eliminar el subsidio a los servicios piiblicos de salud?. Los cuadros
No.32 y 33 presentan resultados para adultos y nifios en dos formas: nimero de personas
que dejarfa de tratarse por el aumento de costo y variacién compensatoria promedio que ca-
da quintil requeriria para restablecer su nivel de utilidad original. Ademds, se tiene que con-
siderar la posibilidad de que el cambio en demanda causaria un aumento en el costo de ser-
vicios privados, por lo que se presentan los mismos indicadores pero asumiendo que el pre-

cio de una visita privada también aumenta en 8,000 sucres. La verdad estaria entre ambos
resultados.

La informacién implicita en las elasticidades se hace mds evidente. Para adultos, al simu-
lar un aumento en el precio de una visita a un servicio publico de salud a 8,000 sucres, su-
poniendo que el costo de atencidn privada no cambia, el 27% de personas del primer quintil
que optaba por un servicio piblico (hospitales y clinicas) cuando el precio era 0 disminuye
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a 16% del quintil35. Para el quintil més rico la variacién es solamente de 27 a 24%, refle-
jando su demanda casi ineldstica. Esto no quiere decir que son los pobres quienes mds pier-
den por el aumento: el monto de ingreso que una persona en el primer quintil tendria que re-
cibir para compensar el aumento de precio de servicios puiblicos es 1,680 sucres, mientras
para el quintil més rico es 2,050 sucres36. Si se supone que el costo de servicios privados
aumenta como respuesta a la demanda extra para servicios privados, la reduccién total del
uso de servicios publicos y privados es obviamente mds fuerte. Para los adultos del quintil
mds pobre, el porcentaje que recibe atencidn profesional disminuye de 53 a 36 %. En el quin-
to quintil la reduccién es de 78 a 77 %. Obviamente, como ¢l costo del servicio privado au-
menta (opcién de sustitucién mds accesible), los hogares tendrdn mds dificultad en ajustarse
al aumento y se requiere un ingreso compensatorio mas alto. Dicho valor sigue siendo me-
nor a la mitad del costo del servicio piblico para los hogares mds pobres, pero llega a casi
80% para los hogares del quinto quintil.

Es notable que el valor que el piblico asigna a los servicios perdidos es mucho menor
que el costo de proveerlos: mientras el gobierno gastaba unos 8,000 sucres por una primera
consulta médica, el beneficiario valoriza los servicios recibidos en un promedio de 1,680
(para el primer quintil) a 2,050 (para el quinto). En un escenario en que los precios privados
aumentan también, la pérdida de ingreso real es mads fuerte, especialmente para los hogares
ricos, pero hay que ponderar la probabilidad de que éste sea el escenario més realista. La res-
puesta del precio depende de la elasticidad de oferta de servicios médicos en el sector priva-
do: si ésta es muy eldstica, quiere decir que un aumento en la demanda (sustitucion del sec-
tor publico al privado) causaria una oferta mds amplia con poco cambio en el precio, y vice-
versa. Habria muchos médicos en el Ecuador trabajando fuera de su especializacién por fal-
ta de demanda, por lo que puede ser que el sector privado responda con una mayor oferta sin
aumentar su precio. Ademas, si el sector piblico comprara la renuncia de profesionales mé-
dicos al enfrentarse con menos demanda para sus servicios, proveeria otra fuente de oferta
para el sector privado. Por estos factores, el primer escenario parece ser mds realista.

35 Por la naturaleza de la funcién logit. el 11% del quintil que cambia de servicio se distribuye proporcionalmen-
te entre las tres clases de servicios cuyos precios no cambian.

36 Si se calcula la pérdida como un porcentaje del gasto familiar, el costo es mds alto para el primer quintil (0.73%
del gasto total mensual para el primer quintil y 0.15% del gasto total para el quintil més alto). Se vuelve a con-
siderar la concentracién de beneficios ex ante y ex post mds adelante.
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Cuadro No.32
Ndmero de adultos enfermos que elige cada opcion de atencién médica y variaciones compensatorias

Quintil  No  Boticario Hospital ~ Clinica Servicio  Total No Boticario Hospital ~ Clinica Servicio Variacién Compensatoria
tratarse Piblico  Piblica Privado tratarse Piblico  Pdblica Privado
Numero de personas eligiendo cada opcidn Porcentaje del quintil cligiendo cada opcién ~ Sucres Proporcidn  Proporcién
de gastos  del subsidio
Precio de servicios pdblicos = 0
! 177 74 68 73 138 530 33% 14% 13% 14% 26%
2 142 70 57 59 178 506 28% 14% 11% 12% 35%
3 163 88 89 88 280 708  23% 12% 13% 12% 40%
4 177 102 135 11 374 899 20% 11% 15% 12% 42%
5 161 82 172 124 565 1104 15% 7% 16% 11% 51%
Total 820 416 521 455 1535 3741 2% 11% 14% 12% 41%
Precio de servicios piblicos = 8000
! 204 84 40 43 158 529 39% 16% 3% 3% 30% 1680 0.0086 0.210
2 153 76 42 43 194 508  30% 15% 8% 8% 38% 1590  0.0046 0.199
3 174 94 70 68 301 07  25% 13% 10% 10% 43% 1790 0.0042 0224
4 187 107 114 92 398 898  21% 12% 13% 10% 44% 2020 0.0036 0.253
5 167 85 156 111 585 1104 15% 8% 14% 10% 53% 2050 0.0021 0.256

Total 885 446 422 357 1636 3746 24% 12% 1% 10% 44%
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Cuadro No.32 (continuacién)
Nimero de adultos enfermos que elige cada opcién de atenciéon médica y variaciones compensatorias

Quintil No  Boticario Hospital ~ Clinica Servicio  Total No Boticario Hospital ~Clinica Servicio Variacién Compensatoria
tratarse Piblico  Piblica Privado tratarse Piblico  Pdblica Privado
Numero de personas eligiendo cada opcion Porcentaje del quintil eligiendo cada opcién ~ Sucres Proporcién  Proporcién
de gastos  del subsidio

Precio de servicios piblicos = 8000 y servicios privados aumentan en 8000

1 238 97 47 50 97 529 45% 18% 9% 9% 18% 3670 00175

2 177 87 49 49 145 507 35% 17% 10% 10% 29% 4360  0.0130

3 199 106 80 78 246 709 28% 15% 11% 11% 35% 4970 00115

4 208 119 126 102 343 898  23% 13% 14% 11% 38% 5400  0.0096

5 181 92 167 120 545 1105 16% 8% 15% 1% 49% 6190  0.0063
Total 1003 501 469 399 1376 37148 27% 13% 13% 11% 31%

0.459
0.545
0.621
0.675
0.774

Fuente: ECV 1994, elaboracién en base del Cuadro No.28
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Cuadro No.33

Niimero de nifios enfermos que elige cada opcion de atencién médica y variaciones compensatorias

Quinil No  Boticario Hospital ~ Clinica Servicio  Total No Boticario Hospital Clinica Servicio Variacién Compensatoria
lratarse Piblico  Pdblica Privado tratarse Piblico  Piblica Privado
Numero de personas eligiendo cada opcion Porcentaje de! quintil eligiendo cada opcién ~ Sucres Proporcién  Proporcidn
de gastos  del subsidio
Precio de servicios pablicos = 0
1 275 139 76 162 113 765 36% 18% 10% 21% 15%
2 191 116 60 122 167 656  29% 18% 9% 19% 25%
3 144 110 62 108 219 643 22% 17% 10% 17% 34%
4 135 101 71 9% 298 701 19% 14% 10% 14% 43%
5 83 62 52 62 340 599 14% 10% 9% 10% 51%
Total 828 528 321 550 1137 3364 25% 16% 10% 16% 34%
Precio de servicios pdblicos = 8000
1 344 169 34 74 142 763 45% 22% 4% 10% 19% 1770 0.0075 0.221
2 219 132 36 1 194 656  33% 20% 5% 11% 30% 1780 0.0047 0.223
3 160 122 42 74 245 643 25% 19% 7 12% 38% 1770 0.0063 0.221
4 145 109 53 71 322 700 21% 16% 8% 10% 46% 1670 0.0025 0.209
3 87 65 43 52 353 600  15% 11% 1% 9% 9% 1390 0.0013 0.174
Total 955 597 208 346 1256 3362 28% 18% 6% 10% 37%
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Cuadro No.33
Niimero de nifios enfermos que elige cada opcion de atencién médica y variaciones compensatorias

Quintil No  Boticario Hospital Clinica Servicio  Total  No Boticario Hospital Clinica Servicio Variacién Compensatoria
tratarse Phblico  Piblica Privado tratarse Pablico  Pdblica Privado
Numero de personas eligiendo cada opcién Porcentaje del quintil eligiendo cada opcién ~ Sucres Proporcién  Proporcién
de gastos  del subsidio

Precio de servicios pablicos = 8000 y servicios privados aumentan en 8000

1 387 191 40 84 61 763 51% 25% 5% 11% 8% 2830
2 254 155 43 88 117 657  39% 24% 7% 13% 18% 3710
3 188 144 50 86 174 642 29% 22% 8% 13% 27% 4440
4 169 127 62 83 260 01 24% 18% 9% 12% 37% 5060
5 97 13 48 58 323 599  16% 12% 8% 10% 54% 5960

Total 1095 690 243 399 935 3362 33% 21% 1% 12% 28%

0.0117
0.0100
0.0092
0.0079
0.0051

0.354
0.464
0.555
0.633
0.745

Fuente: ECV 1994, elaboraci6n en base del Cuadro No.30




En cuanto a este tipo de andlisis para nifios (Cuadro No.33), se ve que actualmente las
familias de los primeros quintiles recurren mds a servicios publicos, especialmente clinicas,
para enfermedades de nifios en comparacién con adultos, y menos a servicios privados. Es-
te patrén se revierte para los hogares del quintil mas rico. También se utilizan los consejos
de un boticario en mayor proporcién que en el caso de adultos.

La demanda mds eldstica en los quintiles bajos se hace evidente en la sustitucién mds
fuerte de opciones no piblicas por opciones publicas al aumentar el precio de cero a 8.000
sucres. En el primer quintil, por ejemplo, el porcentaje de nifios que se tratan en un centro
publico disminuye de 31 a 14 %, mientras que en el quintil mds rico el impacto se acerca a
cero, al igual que el caso de los adultos. Sin embargo, el patrén de las variaciones compen-
satorias es diferente debido a la mayor dependencia de los nifios a los servicios publicos en
los dos primeros quintiles; el aumento del precio tiene un costo mayor para estas familias. A
su vez, los hogares del cuarto y quinto quintiles sufren menos por el cambio de precio por-
que no dependen tanto de estos servicios. En cuanto a la magnitud de las pérdidas, éstas son
similares para nifios y adultos: 20 a 25 % del cambio de precio.

5.4 Resumen de la demanda por salud

Las elasticidades de demanda por salud piblica son generalmente mds bajas que las de
educacion a precios cercanos a cero (el costo actual), pero son mds altas cerca del costo to-
tal del servicio (alrededor de 8,000 sucres). Esto implica que la reaccién frente a cambios pe-
quefios en el costo de los servicios publicos no harian que muchas personas dejen de tratar-
se, pero el efeclo seria cada vez mas fuerte frente a cambios mayores, por ejemplo, una re-
cuperacion total de los costos. Ademds, la diferencia entre las elasticidades para los quinti-
les primero y quinto no es tan grande como en educacidn, especialmente para cambios pe-
queios. Por eso, la diferencia entre el impacto para pobres y para ricos es menor en salud,
aunque todavia sustancial.

Se vio en la seccién de educacién que una alta elasticidad de demanda es una espada de
doble filo. De un lado, implica que el costo real privado para los hogares de subir el precio
de una consulta seria menor pues estdn dispuestos a no tratarse, ocupando el dinero ahorra-
do en otros bienes o servicios. A la vez, si los servicios publicos de salud tienen un alto com-
ponente de externalidad, algo que es fécil de creer, la altas elasticidades para cambios fuer-
tes signfican que se perderia un monto apreciable de bien publico si el gobierno intentara re-
cuperar el costo total de la primera visita a una facilidad publica. Por eso, pareceria crucial
mantener una parte importante del subsidio actual a la salud, especialmente para servicios
con grandes externalidades (como la vacunacién y el tratamiento de enfermedades infeccio-
sas).
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No obstante, otro aspecto de los resultados introduce un cuestionamiento importante a es-
ta conclusidn: el valor que los hogares asignan a los servicios médicos esta bastante por de-
bajo de lo que gasta el gobierno en estos servicios, en términos absolutos y en comparacién
con la educacién. De un lado, esto conduciria a la conclusién de que, para justificar el gas-
to publico en esta drea debe haber externalidades grandes, de cuatro a seis veces el benefi-
cio privado. De otro lado, sugeriria que la provisién de servicios de salud es bastante inefi-
ciente por parte del sector piblico. Entonces, si bien el aspecto de bien piblico asociado con
la salud y la relativa elasticidad de su demanda argumentan en favor del subsidio, la aparen-
te ineficiencia de los servicios eleva dudas sobre la conveniencia de éste.

Para subrayar la importancia de la brecha entre el costo de los servicios de salud al fisco
y el beneficio que perciben los usuarios, se realizé otra simulacidn al estilo de las secciones
4.2.3 y 5.2.3. En este caso, se investiga el impacto distributivo de mejorar la relacién valor
percibido/costo del 0.21, que es el promedio ponderado que se estimé en las regresiones (la
dltima columna de los Cuadros 32 y 33), al 0.50. Esta simulacién afecta la distribucién del
bienestar porque al incrementar el beneficio que recibe cada enfermo que utiliza los servi-
cios del MSP, se aumenta mas el bienestar de hogares pobres en comparacién de hogares ri-
cos (proporcional al ingreso). El resultado es interesante: el coeficiente Gini ex post es 0.456
en comparacién con 0.469 en la simulacién de base, mejorando la distribucion del bienestar
en un monto similar a la simulacién que restauraba el presupuesto del Ministerio de Educa-
cién a los niveles de 1982 (cuyo Gini también es 0.456), a pesar de que el monto del cam-
bio es menor: 1.7% del PIB frente a 2.1%. Entonces, ademds de reasignar partidas a los ser-
vicios piiblicos que mds llegan a los pobres y aumentar los gastos sociales en general, se tie-
ne otra forma de mejorar la distribuci6n del bienestar a través del aumento de la proporcién
de los costos que llega al beneficiario.
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VI. CREDITO AGRICOLA DEL BNF:
INCIDENCIA DISTRIBUTIVA

E n el Ecuador, el sector agricola es uno de los que mayor aporte brinda a la econo-
mia nacional. En los afios 1994 y 1995, el aporte al PIB del sector "agricultura, sil-
vicultura, caza y pesca” alcanz6 alrededor de un 17%, en tanto que este sector registré tasas
de crecimiento reales de 3.9% y 3.2%, respectivamente.

Al inicio de un ciclo productivo el agricultor requiere de capital para financiar sus acti-
vidades. Este capital inicial puede provenir de sus ahorros o de crédito. En el pais, dado el
bajo nivel de ahorro que pueden tener tanto el pequefio como el mediano agricultor, estos no
estarfan en capacidad de autofinanciar totalmente sus actividades agricolas, por lo que for-
zosamente tendrian que recurrir al crédito para financiar su produccién. De esta manera, las
oportunidades de incrementar los rendimientos agricolas y ganaderos se verian incentivadas
a través del crédito, ademas de generar condiciones para mejorar ¢l nivel de bienestar de los
campesinos que se dedican a dichas actividades. En el Ecuador, dadas las falencias que exis-
tirfan en la cobertura de las instituciones financieras privadas formales, el Estado ha interve-
nido en este campo a través del Banco Nacional de Fomento (BNF), el cual extiende lineas
de crédito a las actividades agropecuaria, la pequefia industria y artesania y al comercio.

El BNF tiene su origen en el Banco Hipotecario del Ecuador, creado en 1928. Luego, en
1964, se expidi6 la Ley Organica del Banco Nacional de Fomento, en donde se establece que
la matriz estard ubicada en Quito, con sucursales en las diferentes provincias del pais. En
1974 se expide la nueva Ley Orgdnica del BNF, actualmente en vigencia, en la cual se esta-
blece como su objetivo fundamental el de estimular y acelerar el desarrollo socio-econémi-
co del pais a través de una amplia y adecuada politica crediticia en beneficio de los peque-
fios productores.

El objetivo de esta seccién es precisamente analizar el nivel de bienestar que tienen los
prestamistas del BNF en comparacién con el resto de 1a poblacién ecuatoriana. En particu-
lar, se quiere determinar si los subsidios a través de condonaciones de deuda y tasas de inte-
rés son "bien focalizados" en el sentido de que recaen mayoritariamente en los hogares po-
bres. Este tema es importante para el debate politico sobre las tasas de interés que cobra el
BNF y pretendidas condonaciones de deuda pues, un argumento fuerte que se hace a favor
de condonaciones es que los agricultores son pobres y no pueden soportar el peso de sus deu-
das con el Banco.
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6.1 Créditos del Banco Nacional de Fomento y situacion del sector agricola

La politica crediticia formal en el Ecuador ha sido tradicionalmente estableciaa por la
Junta Monetaria, la que tradicionalmente fijaba tasas subsidiadas para las operaciones del
BNF con miras a favorecer a los pequefios productores que no son sujetos de crédito de la
banca privada. Sin embargo, y tal como ha sido intensivamente documentado en 1a literatu-
ra econémica, estas politicas daban lugar a una serie de distorsiones e incentivos perversos
que provocaban la desviacién de los recursos hacia giupos econémicos con influencia poli-
tica que querfan beneficiarse del bajo costo de dichos recursos (Mckinnon, 1973). Asimis-
mo, en varios paises se ha demostrado que una gran proporci6n del crédito subsidiado otor-
gado al sector agricola ha sido utilizado con otros fines (IDEA, 1995).

El programa de liberalizacién financiera que se inici6 en Ecuador a fines de 1a década pa-
sada, reconociendc los perjuicios derivados de la “represién financiera” implicita en los me-
canismos de operacién del BNF, provoc6 un cambio en las politicas de dicha institucién. A
partir de entonces, los préstamos se otorgan a tasas de mercado3? para evitar la desviacién
de recursos y para promover su utilizacién eficiente y compatible con los costos de oportu-
nidad del capital. El objetivo actual del BNF se limita entonces a llegar y atender efectiva-
mente a los pequefios productores en distintos lugares del pafs, facilitando su acceso a fuen-
tes alternativas de recursos para la inversién, pero sin subsidiar dichos fondos.

Con la politicas actuales de no subisidiar el crédito del BNF, surge una inquietud sobre
la incidencia de sus créditos. Si los prestatarios consiguen créditos a tasas de interés simila-
res a las que podrian conseguir para otras fuentes de financiamiento, no queda muy claro que
ellos sean los beneficiarios. Por ejemplo, si la elasticidad de 1a demanda para su produccién
es baja (lo cual es razonable suponer) y la elasticidad de la oferta es alta, entonces serfan los
consumidores quienes reciben el beneficio, no los productores. No obstante, en el presente
contexto, se cree preciso suponer que los prestatarios reciben el beneficio, sobre todo por la
cuestién de las condonaciones. En efecto, cuando hay una buena probabilidad de una even-
tual condonacién de las deudas, cosa que ha occurido con frecuencia en el BNF, no queda
duda de que el prestatario se haya beneficiado del préstamo, aunque sea a tasas de interés de
mercado, porque finalmente no paga los intereses. Como la cuestién de las condonaciones
es importante actualmente, se mantiene ¢l supuesto de que el beneficio de los préstamos va
a los prestatarios.

37 En la practica existe un piso para las operaciones de crédito del BNF equivalente a 1.1 veces la tasa bésica del
Banco Central del Ecuador y no existe techo para dichas operaciones. Con este mecanismo el BNF ha cumpli-
do la condicionalidad impuesta por el Préstamo de Ajuste Sectorial-Financiero del BID.
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Las operaciones del BNF son financiadas béasicamente por recursos externos al banco,
entre los que destacan los depésitos del publico, préstamos internacionales y eventuales ca-
pitalizaciones de parte del Gobierno Central. Estos recursos se destinan fundamentalmente a
préstamos de corto, mediano y largo plazo; los créditos a corto plazo para la agricultura es-
tan orientados a cultivos de ciclo corto, los de mediano plazo se invierten en cultivos semi-
permanentes, maquinaria y fertilizantes, y los créditos a largo plazo se orientan hacia culti-
vos permanentes, obras de riego y de infraestructura.

El BNF otorga créditos a través de sus programas denominados “crédito de capacitacion”
y “préstamo bancario”. El crédito de capacitacién estd dirigido a pequefios agricultores, in-
dustriales, artesanos, pescadores y comerciantes con un patrimonio menor a determinada
cantidad fijada y ajustada discrecionalmente (considerando todos los actives que dispone el
solicitante); en este caso el banco financia el 100% del proyecto. El préstamo bancario que
se otorga a productores con patrimonio mayor a tal cantidad, financia hasta el 80% del valor
del proyecto de inversién. Al 31 de diciembre de 1994, alrededor del 75% del crédito total
del BNF estaba destinado al crédito bancario, mientras que el 25% restante se orientaba al
crédito de capacitacion.

El Cuadro No.34 muestra la distribucién del crédito total del BNF por destino de la in-
version. Si bien un alto porcentaje del crédito se otorga al sector agropecuario (dirigido ha-
cia la produccién de cultivos agricolas, pastos y ganado, maquinaria agricola, mejoras terri-
toriales y comercializacién de productos), la proporcién que se destina al comercio es ma-
yor que las destinadas a inversiones en cultivos agricolas o en pastos y ganado.

f Cuadro No. 34

Crédito total por destino de la inversion 1994

DESTINO % CREDITO

Cultivos agricolas 22.98
Pastos y ganado 21.31
Magquinaria agricola 2.63
Mejoras territoriales 0.56
Movilizacién (comercializacién) 2.03
Consolidacién de deudas 13.50
Pequefia industria y artesania 12.22
Comercio 24.77

Fuente: BNF, Boletin estadistico 1984-1994
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Ademds, se puede observar que el crédito que se otorga para consolidacién de deudas es
bastante significativo, mas atin si se analiza el incremento que se ha dado en los tltimos afios
(Cuadro No. 35), registrando 2.24% en 1985, 4.54% en 1988, 3.10% en 1992, 4.25% en
1993 y 13.50% en 1994.

Cuadro No. 35
Crédito Total por Destino de la Inversién, Periodo 1985-1994
-porcentajes-

DESTINO 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Prod. Aliments. ~ 29.53 2683 2287 2293 3108 3063 3014 2850 2609 2060
Fibras textiles 1.59 1.15 1.20 1.56 236 312 240 1.40 049 028
Prods de export. ~ 2.56 2.63 395 4.04 399 2.76 284 412 173 171
Otros productos 0.48 1.13 1.23 1.05 046 0.53 0.70 0.76 047 033
Abonos y fungs.  0.00 1.80 0.31 0.12 0.24 0.19 0.22 0.19 008 003
Cultivos Agrico. 3416 3354 2957 3030 3812 3723 3629 3497 288 2290
Pastos y ganado  29.80 2770 2659 2500 2343 2945 2817 2992 2645 2131
Mag. Agricola 913 1042 6.65 6.05 573 521 5.14 458 220 263
Mejoras territ. 2.56 157 2.57 359 147 1.57 217 172 063 056
Movilizacién 242 282 2.84 2.07 2.68 1.78 1.89 2.31 170 2.03
Consol.de deudas ~ 2.24 2.92 4.16 4.54 315 2.00 241 310 425 135
Total Agropecuario80.32 8097 7237 7156 7458 7725 7606  76.60 64.08 63.00

Peq.Ind.y artesania 10.91 785 1276 1057  10.79 9.69 8.75 792 12.81 1222

Comercio 878 1118 148 1787 1464 1307 1518 1549 3.1 2477
Total
Nacional 1000 100.0 1000 1000 1000 1000 1000  100.0 1000 1000

Fuente: BNF, Boletin estadistico 1984-1994
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Por otro lado, entre los afios 1985 y 1994 se nota una tendencia decreciente en la propor-
ci16n del crédito otorgado en favor de los sectores agricola y pecuario. Esto no sucede con el
crédito para el sector de la pequefia industria y artesanfa, cuyo porcentaje se mantiene, mien-
tras que para las actividades comerciales ha crecido. Para este dltimo sector se muestra que
en 1985 se destinaba ¢l 8.78% del total del crédito, proporcién que sube al 24.77% en 1994.

Por otro lado, las provincias que mds se han beneficiado del crédito total del BNF para
1994 son Guayas, Manabi, Los Rios y Pichincha, tanto en el nimero de operaciones como
en la cantidad de recursos que han recibido (Cuadro No. 36). Con respecto a las regiones del
pais, la Sierra ha captado mayor nimero de operaciones de crédito del BNF, alcanzando el
47.60%, luego la Costa y Regién Insular con 39.96% y por dltimo la Amazonia con 12.44%.
Sin embargo, la mayor parte de recursos por créditos han sido concedidos a la regién Costa
e Insular (52.36%), en tanto que a la Sierra le correspondié 37.03% y a la Amazonia 10.61%.

Cuadro No. 36
Crédito del BNF por provincias, 1994
# opers. Millones S/. % oper % sucres
Azuay 2,247 13,343.1 3.16 2.66
Bolivar 2,349 10,378.2 3.30 2.07
Carchi 4,051 18,584.9 5.70 371
Cafar 3,112 17,541.1 4.38 3.50
Chimborazo 3,788 15,544.7 5.33 3.10
Cotopaxi 1,427 7,887.0 2.01 1.57
El Oro 4,171 19,582.9 5.87 3.91
Esmeraldas 2,543 27,814.0 3.58 5.55
Galapagos 852 3,878.3 1.20 0.77
Guayas 8,137 80,373.7 11.44 16.04
Imbabura 3,347 14,668.2 4.71 2.93
Loja 5,642 23,703.6 7.93 473
Los Rios 6,102 83,624.4 8.58 16.69
Manabi 6,611 7,075.5 9.30 9.40
Morona 3,614 24,289.4 5.08 4.85
Napo 2,085 12,218.9 2.93 2.44
Pastaza 871 3,885.6 1.22 0.78
Pichincha 6,347 50,825.7 8.93 10.14
Sucumbios 1,140 7,654.0 1.60 1.53
Tungurahua 1,541 13,072.5 2.17 2.61
Zamora 1,133 5,095.0 1.59 1.02
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Cuadro No. 36 (continuacién)
Crédito del BNF por provincias, 1994

# opers. Millones S/. % oper % sucres
Sierra 33,851 185,549.0 47.60 37.03
Costa 28,416 262,348.8 39.96 52.36
Amazonia 8,843 53,142.9 12.44 10.61
TOTAL 71,110 501,040.7 100.0 100.0

Fuente: BNF, Boletin estadistico 1984-1994

Por la cuantia del crédito para 1994, el mayor niimero de operaciones atendidas en el
BNF se ubican entre 1 y 10 millones de sucres, mientras que la mayor cantidad de recursos
estan concentrados en el rango entre 5 y 10 millones de sucres. Lo mismo ocurre a nivel de
los créditos otorgados para cultivos agricolas.

Los productores agricolas estdn constantemente influenciados por factores que estdn fue-
ra de su control e incluso de dificil prediccién como son los ciclos productivos sujetos a las
condiciones climéticas, alta perecibilidad de sus productos, etc., a lo que se suma el anacré-
nico sistema de comercializacion.

Con estos antecedentes, es complicado determinar la capacidad de pago de los agriculto-
res puesto que existe cierta incertidumbre sobre los rendimientos a obtenerse por su activi-
dad productiva. De alli, constituye un problema para el BNF la recuperacién de su cartera:
en efecto, de los 150,000 clientes del BNF, 30,000 estdn en el grupo de deudores en mora.
Al 31 de diciembre de 1994, el saldo de cartera vencida alcanzé el 19.13% del total de la car-
tera, siendo la cifra mds alta registrada en el periodo 1984-1994. Cabe sefialar sin embargo,
que detrds de tales cifras se esconden una serie de situaciones irregulares; caer en mora con
el BNF se ha constituido en una préctica de ciertos sectores respaldada por las constantes
condonaciones de deuda que ha decretado el BNF como resultado de presiones politicas.

6.2 Incidencia distributiva del crédito agricola del BNF

A pesar de las reformas introducidas ya sefialadas, por el exceso de demanda de los re-
cursos del BNF por parte de los productores agropecuarios, los créditos no han llegado a la
mayorfa de pequefios agricultores del pafs. Segiin la informacién recogida en las rondas 1994
y 1995 de 1a Encuesta de Condiciones de Vida, los hogares agricolas que no reciben crédito
registran un alto porcentaje: en 1994, el 85% de los hogares agricolas no recibieron ningin
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tipo de crédito, porcentaje que para 1995 se ve incrementado al 92.2% (Cuadro No. 37). Ca-
be sefalar que 1995 fue un afio especial: por el conflicto bélico las tasas de interés aumen-
taron aceleradamente, alcanzando para marzo de 1995 una tasa de interés activa del 57.5%
en el BNF. Luego se produce una caida en la tasa de interés, pero siempre manteniéndose
por encima de la vigente en 1994.

Cuadro No. 37
Prestatarios Agricolas, por Fuente de Crédito (1994 - 1995)

% hogares  mediana gasto med;iana terrenc  mediana crédito
agricolas mensual per propio agricola
capita del hogar (mill. §/.)
1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995

BNF 3.0 23 115241 85,367  36.5 13.6 100 6.0
Bco. Privado 3.0 03 102,993 276,978 2.8 8.5 30 50
Prestamista, familia,

otras 9.0 52 70534 60,728 2.1 14 05 06
Noreciben crédito  85.0 922 76,494 64,705 1.7 0.5 0.0 00
Hogares no agricolas — — 144,649 114,704 — — — —

Fuente: ECV 1994 y 1995

Asimismo, se puede observar que para 1994 inicamente el 3% de los hogares agricolas
recibe crédito del BNF. El mayor niimero de prestatarios agricolas recurren a créditos otor-
gados por prestamistas, familiares y otras fuentes, situacién que no cambia para 1995. De
nuevo, estos datos demuestran el bajo nivel de integracion de los hogares agricolas al sis-
tema financiero nacional. En ese sentido, pareceria justificada la existencia de un ente co-
mo ¢l BNF que, sin subsidiar los fondos, simplemente garantice un mayor acceso de esos
segmentos de poblacion a recursos crediticios con los que potencien sus actividades pro-
ductivas.

Es importante sefalar que el gasto total mensual per cdpita para los afios 1994 y 1995 no
son comparables. Por un lado, la valoracién del consumo para 1994 fue estimada por los au-
tores, mientras que la correspondiente a 1995 fue realizada por Banco Mundial, utilizando
técnicas diferentes; asimismo, el formulario de las encuestas llevadas a cabo en las dos ron-
das (1994 y 1995) son distintos. Por estas razones se explicarfa que el gasto per cdpita obte-
nido para 1994 para los hogares agricolas que acceden al crédito del BNF sea significativa-
mente mayor que el obtenido para 1995.

109



Con respecto a la mediana del terreno propio que poseen los hogares que acceden a un
crédito del BNF, se observa que la registrada para 1995 es sustancialmente menor a la regis-
trada para 1994. No obstante, sucede 1o contrario para los hogares que recurren a un crédito
en la banca privada.

6.2.1 Condonacién de la deuda con el BNF

Frente a la dificil situacién que atraviesan los pequefios agricultores por una serie de fac-
tores adversos que afectan negativamente sus actividades, el Estado ha tratado de favorecer-
les mediante la condonacién de los intereses de sus créditos con el BNFE. Los problemas que
tienen que enfrentar los pequefios productores generalmente se derivan de las condiciones
climdticas desfavorables o, como en el afio 1995, de las adversidades que el Ecuador tuvo
que afrontar (el conflicto bélico, la crisis energética y la crisis politica), que ocasionaron un
incremento inusual en las tasas de interés, situacién que provocé la incapacidad de los pe-
quefios agricultores de cancelar sus créditos.

La condonacién de deudas con el BNF es un mecanismo que se ha implementado en el
Ecuador por seis ocasiones. Esto ha creado una actitud oportunista y ha incentivado la peti-
cién constante de este tipo de prebendas por parte de los agricultores. El ultimo proyecto de
condonaci6én aparece publicado en el Registro Oficial No. 935 del 29 de abril de 1996 con
la denominacién de "Ley de rehabilitacién de los productores que estédn en mora con el Ban-
co Nacional de Fomento y capitalizacién de la Institucién”, en donde se sefiala quiénes se-
rdn los beneficiarios y qué condiciones deben cumplir estos prestamistas del BNF. A conti-
nuacién se analiza con mds detalle el potencial de dicho proyecto sobre la base de un andli-
sis de incidencia, es decir, quienes son los beneficiarios de los créditos del BNF.

6.2.2 ; Quienes se beneficiarfan de una condonacién?

El Cuadro No. 38 muestra que muy pocos hogares agricolas consiguen crédito del BNF:
apenas un 3% de la muestra en 1994 y un 2.3% en 1995. Por eso, aparentemente la decisién
sobre la condonacién tendria implicaciones directas solo para unos cuantos agricultores.

Segin este tltimo proyecto de condonacién, los agricultores cuya cartera vencida y cas-
tigada al 31 de diciembre de 1995 no exceda de 35 millones de sucres de capital (exceptuan-
do intereses y recargos) se beneficiardn de la condonaci6n de los intereses y recargos. Esta
Ley incluye una facultad especial que se aplicard a los indigenas y campesinos cuya deuda
consolidada no exceda de los 10 millones de sucres, a quienes se les condonara los intereses
y hasta el 50% del capital. Para acogerse a esta disposicién, los beneficiarios no pueden te-
ner una superficie mayor a 10 hectdreas., no deben poseer otros predios risticos y su dedi-
caci6n debe ser exclusiva a la actividad agropecuaria.
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En el Cuadro No. 38 se puede observar también que, si bien los agricultores beneficia-
rios de los créditos del BNF no vienen de los sectores mds pobres de la poblacidn, el crédi-
to que el BNF concede a los hogares es menos concentrado que lo que los escépticos pue-
den creer, pues algunos estudios anotan que los beneficiados han sido los grandes producto-
res que muchas veces destinan los fondos a otras actividades, lo que no permite incrementar
la inversion en la agricultura.

Por un lado, las medidas de bienestar anotadas en el Cuadro No. 38 sugieren que los ho-
gares que consiguieron créditos del BNF se encuentran en mejores condiciones que otros ho-
gares agricolas: tienen mds terreno propio, reciben montos de crédito mayor y la mediana del
consumo total per cdpita es mayor que hogares que reciben crédito de otras fuentes no ban-
carias y hogares agricolas sin crédito. Hasta aqui pareceria que la condonacién no seria muy
equitativa. Sin embargo, el Cuadro No. 38 pierde un aspecto importante de analisis: el tama-
fio de un crédito del BNF no varia mucho si el hogar que lo recibe es rico o pobre. La me-
diana del crédito para un hogar en el quintil mds pobre de la distribucién del ingreso, es de
10.35 millones de sucres (precios de 1994), mientras para el quintil més rico es de 12 millo-
nes. Entonces, la concentracion del crédito medido en sucres no seria tan pesimista como los
datos de dicho cuadro que solamente determinan el ndmero porcentual de receptores de un
préstamo de cualquier tamaiio.

De esta manera, si analizamos el Grafico 8, se observa que las curvas de concentracién
correspondientes a la distribucién de créditos otorgados por el BNF y otras fuentes, conside-
rando la poblacién total, se ubican entre la linea de 45 grados y la concentracién del gasto
total per capita, lo que sugiere que la distribucién de los créditos agricolas es menos concen-
trada que la distribucién del consumo total per cdpita.
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Grafico 8
Concentracion del crédito agricola,
poblacion total, 1994
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Esta situacién se corrobora con los valores estimados para los coeficientes Gini, como se
puede observar en el Cuadro No.38. Por ejemplo, para 1994 los Gini estimados para los cré-
ditos del BNF y los créditos de otras fuentes son de 0.176 y 0.223 respectivamente, que son
menores a 0.494 que se estima para el consumo total per cdpita.

Cuadro No. 38
Coeficientes de Gini

1994 1995
Muestra total -gasto total- 0.494 0.443
Hogares con crédito del BNF 0.176 0.379
Otros créditos 0.223 0.322
Hogares agricolas -gasto total- 0.469 0.427
Hogares con crédito del BNF 0.405 0.613
Otros créditos 0.508 0.592

Fuente: ECV 1994 y 1995
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Entonces, aunque el crédito del BNF sf es relativamente concentrado, es menos concen-
trado que el bienestar en general. Atn si se limita la poblacién a los hogares agricolas (Gré-
fico 9), muestra mds pobre que la de la poblacién en general, el crédito otorgado por otras
fuentes diferentes al BNF es mds concentrado.

Gréfico 9

Concentracién del crédito agricola,

poblacidn activa en la agricultura, 1994
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En el Cuadro No.38 se observa que el Gini para el crédito del BNF es 0.405 en la mues-
tra de hogares agricolas, menor que el estimado para el gasto per cépita de aquellos hogares
(0.469), mientras que el correspondiente a otras fuentes de crédito es mayor. En los Cuadros
Nos. 39 y 40 se puede observar, en cambio, que la distribucién de los créditos del BNF do-
mina estocdsticamente a la distribucién del gasto per cdpita dnicamente para el total de la po-
blacidn, por lo que estadisticamente se demuestra su progresividad a ese nivel de agregacion.
Cuando se considera la poblacion activa en agricultura, en cambio, no se puede afirmar es-
tadisticamente que el crédito es regresivo pues la distribucion del gasto per cdpita no domi-
na estocasticamente a la del crédito del BNF.
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Cuadro No. 39
Dominancia estocdstica entre diferentes fuentes de crédito agricola, poblacién total, 1994

Variable Igualdad BNF Otras fuentes Gasto total
Igualdad X X X
BNF X
Otras fuentes X

Gasto total

Coeficiente Gini 0.000 0.176 0.223 0.494
Fuente: ECV 1994

Cuadro No. 40
Dominancia estocistica entre diferentes fuentes de crédito agricola,
poblacion activa en agricultura, 1994

Variable Igualdad BNF Gasto total Otras fuentes
Igualdad X X X
Gasto total
BNF

Otras fuentes

Coeficiente Gini  0.000  0.405 0.469 0.508

Fuente: ECV 1994

Para 1995, los Graficos 10 y 11 muestran la distribucion de los créditos concedidos por
el BNF y de otras fuentes para la poblacién total y para los hogares que realizan actividades
agricolas respectivamente. En tales graficos se observa que la concentracién de créditos es
mayor con respecto al gasto total per capita cuando se trata de hogares agricolas. Estos re-
sultados se pueden complementar con ios coeficientes de Gini presentados en el Cuadro
No.38; los resultados obtenidos para la poblaci6n entera sugieren que el crédito otorgado por
¢l BNF es menos concentrado que el gasto total per cdpita, pero es mds concentrado que las
otras fuentes de crédito. Para la poblacidn agricola, los coeficientes Gini muestran que los
créditos del BNF son mds concentrados que €l gasto total per capita y que el crédito que pro-
viene de otras fuentes.

114



Gréfico 10
Concentracion del crédito agricola, poblacion total, 1995
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Gréfico 11
Concentracion de! crédito agricola,
poblacién activa en la agricultura, 1995
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Al realizar el andlisis de dominancia estocdstica (Cuadros No. 41 y 42) para la poblacién
total y para la poblacién cuyos ingresos o parte de ellos provienen de actividades agricolas,
se obtiene que para esta ultima el gasto per cdpita domina estadisticamente al crédito del
BNF, por lo que a ese nivel de agregacion las actividades del BNF pueden ser consideradas
como "regresivas” en términos de la distribucién del ingreso en 1995.

Cuadro No. 41
Dominancia estocastica entre diferentes fuentes de crédito agricola,
poblacion total, 1995

Variable Igualdad Otras fuentes BNF Gasto total
Igualdad X X X
Gasto total
BNF

Otras fuentes

Coeficiente Gini 0.000 0.322 0.379 0.443

Fuente: ECV 1995

Cuadro No. 42
Dominancia estocastica entre diferentes fuentes de crédito agricola,
poblacion activa en agricultura, 1995

Variable Igualdad  Gasto total Otras fuentes BNF
Igualdad X X X
Gasto total X X
BNF

Otras fuentes

Coeficiente Gini 0.000 0.427 0.592 0.613

Fuente: ECV 1995
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6.2.3 ;Reciben asistencia los prestatarios del BNF?

Si el objetivo del BNF es incentivar el desarrollo de los pequefios productores agrope-
cuarios buscando incrementar los rendimientos agricolas y pecuarios a través de los créditos
concedidos, es necesario que se complemente con actividades que coadyuven en la consecu-
cién del objetivo. Entre las actividades que mayor beneficio produciria para los agricultores
seria la asistencia técnica.

Para 1994 (Cuadro No. 43), dnicamente el 13.3% de los hogares beneficiarios de crédi-
tos del BNF, recibe asistencia del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG): el 86.7%
no recibe ningin tipo de asistencia. Para 1995, el 86.1% de los hogares prestatarios del BNF
no accede a ningun tipo de asistencia técnica, del porcentaje restante, el 3.4% recibe del Ins-
tituto de Investigaciones Agropecuarias (INIAP), el 8.9% del MAG y el 1.6% de profesio-
nales.

Cuadro No. 43
Frecuencia de Asistencia Técnica en Hogares Agricolas (%, 1994 - 95)
Ninguna INIAP DRI MAG  Profes. Empresa ONG  Otro
1994
Beo. Privado | 98.0 2.0
Prestamista,
familia, otras | 95.5 1.6 2.1 0.8
No reciben
crédito 97.3 0.4 02 09 0.5 0.2 0.5
1995
BNF 86.1 3.4 8.9 1.6
Bco. Privado | 67.5 30.5 2.0
Prestamista,
familia, otras | 97.0 1.4 1.6
No reciben
crédito 98.4 0.1 0.7 0.3 0.1 03 02

Fuente: ECV 1994 y 1995
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A esta situacién debe afiadirse la orientacién del crédito en los dos dltimos afios; en el
Cuadro No. 44 se puede observar que el nimero de créditos concedidos por el BNF a hoga-
res que residen en la costa urbana, sierra urbana y oriente se ha incrementado en 1995 con
respecto a 1994, En lo que respecta a la sierra rural se observa que el nimero de créditos no
ha variado, mientras que para la costa rural ha disminuido el nimero de créditos en 1995.

Cuadro No. 44
Distribucién del crédito a hogares agricolas por regién y area (%, 1994 - 95)
Costa Costa Sierra Sierra Oriente
urbana rural urbana rural
1994
| BNF 5.3 52.4 1.2 36.9 4.2
Bco. Privado 4.6 95.4
Prestamista,
familia, otras 1.8 86.1 2.1 8.4 1.6
1995
BNF 13.4 30.1 8.7 36.6 11.3
Bco. Privado 59.9 23.1 17.0
Prestamista,
familia, otras 16.4 61.4 6.9 14.1 1.2

Fuente: ECV 1994 y 1995

6.3 Observaciones sobre la incidencia del crédito del BNF y sus condonaciones

En primer lugar destaca el hecho de que la distribuci6n de los créditos del BNF en 1994
es menos concentrada que la distribucién del consumo total per cdpita, algo que no era evi-
dente a priori. Este hecho, sumado a la baja utilizacién de financiamiento crediticio por par-
te de los hogares dedicados a la produccién agricola, justificarian la existencia misma de una
entidad como €] BNF. Cabe sefialar, sin embargo, que la mejor distribucién de los créditos
del banco puede que sea el resultado de la liberalizacién de sus tasas de interés. En efecto,
es muy probable, que cuando existfan tasas de interés subsidiadas, sectores con mayores re-
cursos se hayan beneficiado en mayor medida de las operaciones del BNF, tal como lo pro-
pone la literatura econémica.
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Por otro lado, es interesante el cambio que se registré en las tendencias de endeudamien-
to con ¢l BNF entre 1994 y 1995. Se puede observar claramente que cuando las condiciones
econdmicas se vuelven dificiles, como las vigentes en 1995, son los agricultores mds ricos
los que siguen solicitando y recibiendo créditos. Si se asume que es més probable que haya
una condonacidn en afios dificiles, aumenta la probabilidad de que los agricultores de mayo-
res recursos se beneficien en mayor medida de la condonacién, haciéndola asi regresiva.

Finalmente, cabe una reflexion: la decisién de condonar o no las deudas con ¢l BNF in-
volucra muchos aspectos, entre los que se incluye su equidad o progresividad. Otros facto-
res que hay que tomar en cuenta son los incentivos que se crean para solicitar créditos con
la expectativa de futuras condonaciones, y el funcionamiento del sector agricola en el caso
de que esté sobre-endeudado. En este estudio, sin embargo, se ha considerado tinicamente la
cuestion distributiva.
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VII. CONCLUSIONES

| propésito de este estudio ha sido el de proveer informacién util para la asignacién

de recursos del Estado. La toma de decisiones sobre el presupuesto fiscal es un pro-
ceso complejo que tiene que responder a diferentes objetivos, los cuales pueden contrapo-
nerse entre sf; por ello, no es facil afirmar si se deben priorizar unos gastos por sobre otros.
No obstante, los resultados de este estudio pueden iluminar las consecuencias de diferentes
opciones de politica, ayudando asi a la toma de decisiones.

En general, el gasto ptblico debe responder a una serie de objetivos entre los que se des-
tacan las siguientes: promover el consumo Sptimo de bienes piblicos y con altas externali-
dades positivas; redistribuir recursos o bienestar hacia los ciudadanos menos afortunados;
asegurar que sus actividades no distorsionen los incentivos privados en desmedro de la efi-
ciencia econdmica; y, perseguir estos objetivos de manera eficaz, maximizando la relacién
valor social/costo.

Este estudio ha presentado informacion descriptiva y estadistica sobre el gasto piiblico en
educacidn y salud y en la concesion de crédito agricola piblico, informacién que deberia in-
fluir en tres de los objetivos antes mencionados. Asi, al estimar funciones de demanda por
servicios sociales se ha podido entender los factores que influyen sobre la decisién privada
de consumir o no tales servicios y, por ende, las consecuencias que se derivarian de diferen-
tes alternativas de politica en términos de la demanda por educacién y salud, servicios basi-
cos que tendrian un alto componente de bien piblico. En cuanto a la redistribucién del bie-
nestar, el sector social parece apropiado para el gasto piblico por comprender necesidades
bésicas, al igual que el crédito agricola por estar orientado al 4rea donde mds pobreza exis-
te en el Ecuador, el drea rural. Ademads, este estudio contribuye a evaluar el objetivo redis-
tribuidor ya que estima el grado de cobertura a los pobres de diferentes servicios publicos.
Finalmente, al identificar el valor que los beneficiarios asignan a los servicios publicos que
reciben (a través de las funciones de demanda), esta investigacién permite evaluar la rela-
cion valor/costo de ellos. Si bien esta relacién no considera el beneficio social del gasto, ele-
mento importante para algunos servicios, permite determinar la proporcidn de los beneficios
totales que el beneficio social tendria que poseer para justificar el gasto fiscal. En algunos
casos, los resultados obtenidos sugieren una alta ineficiencia administrativa en la provisién
de los servicios sociales.

En resumen, los resultados del estudio permiten obtener conclusiones sobre cuatro temas:
la focalizacién del gasto piblico, las consecuencias de su contraccién durante la denomina-
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da “década perdida”, la eficiencia en la provisién de servicios piblicos, y las consecuencias
de posibles cambios en la politica social sobre el consumo de bienes piiblicos y la distribu-
cién del beneficio asociado con el gasto piblico. A continuacién se trata cada uno de ellos.

7.1 La focalizacién del gasto social y del crédito agricola piblico

El Cuadro No.45 presenta un resumen de la informacién sobre la incidencia de los servi-
cios publicos que se han estudiado en este trabajo. Si la tnica meta del gasto publico fuese
la redistribucién del bienestar, este cuadro serviria como una guia para la asignacién de re-
cursos publicos. De dicho cuadro se desprenderia que cuatro servicios estdn bien focalizados
hacia los pobres: el IESS campesino, la educacién ptblica primaria, el desayuno escolar, y
los centros y sub-centros de salud del MSP. Estos son los servicios que llegan desproporcio-
nadamente a los hogares pobres. Adicionalmente, no se puede distinguir entre una distribu-
cién proporcional en términos absolutos (la linea de 45 grados) y los servicios hospitalarios
del MSP. Por lo tanto, estos serian los servicios mejor indicados para alcanzar una mejor dis-
tribuci6n del bienestar en el pais. Al otro extremo, el subsidio a las universidades privadas
es regresivo y las concentraciones de los servicios médicos del IESS y las universidades pu-
blicas no son estadisticamente diferentes a la concentracién del gasto total de los hogares,
per cépita.
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€C1

Cuadro No. 45
Resumen de la Dominancia Estocastica entre varios Servicios Publicos

Coeficiente  [ESS Desayuno ~ MSP MSP Transporte  Crédito  Superior  IESS Gasto  Superior
Gini  Campesino Primaria  Escolar  Centros ~ MSP  Hospilales 4 Secundaria  Escolar  del BNF  Pdblica  General total privada

IESS
Campesino -0.336 X X X X X X X X X X X
Primaria -0.314 X X X X X X X X X X X
Desayuno
Escolar -0.247 X X X X X X X X X
MSP -
Centros -0.182 X X X X X X X X X X
MSP -
Hospitales -0.026 X X X X X X
45 grados  0.000 X X X X X
Secundaria  0.025 X X X X X
Transporte  0.131 X X X X
Crédito del
BNF 0.176 X X X
Superior
publica 0.383 X
1IESS
General 0.458 X
Gasto total  0.493 X
Superior
privada 0.687




Por lo tanto, el gasto piblico en estos servicios no tiene un efecto redistributivo positivo
y, por ende, no merecerfan un financiamiento ptblico sobre la base exclusiva del criterio de
equidad. Los demas servicios, la educacién piblica secundaria, el subsidio al transporte es-
colar, y los créditos del BNF (en 1994),38 se encuentran en un punto intermedio: son progre-
sivos pero no bien focalizados.

Estos resultados responden principalmente a dos factores: la inferior calidad de los ser-
vicios puiblicos y la geografia de la pobreza. La inferior calidad de los servicios piblicos ayu-
da a focalizarlos porque incentiva a los hogares con mayores recursos a elegir servicios pri-
vados. El hecho de que la pobreza es mas pronunciada en areas rurales, donde la disponibi-
lidad de servicios privados es menor, también conduce a la focalizacién de los servicios pu-
blicos hacia los pobres, por lo menos en los casos de servicios explicitamente dirigidos al
campo, como el IESS campesino, o aquellos de amplia cobertura, como la educaci6én prima-
ria y los centros y sub-centros de salud. Esta situacion es especialmente evidente en el caso
de los créditos del BNF; normalmente es raro que un programa de crédito sea progresivo, sin
embargo, los créditos del BNF lo serian, por lo menos en 1994, tinicamente por estar orien-
tados al drea rural.

Los dos elementos de focalizacién arriba mencionados arrojan lecciones utiles para la
implementacién de cambios en la politica social. Por ejemplo, si mejorara la calidad de la
educacién primaria o la atencién médica del MSP dedicando més recursos a estos servicios,
su focalizacién puede diluirse al incentivarse a mas hogares de mayores recursos a que aban-
donen los servicios privados en beneficio de los servicios publicos. Las funciones de deman-
da estimadas destacan este efecto de sustitucign, el cual vuelve a ser considerado en 1a sec-
cién 7.4. El otro factor, en cambio, no es muy susceptible a este problema: al mejorar la ca-
lidad de los servicios ptblicos en areas rurales, es poco probable que hogares de mayores re-
cursos se trasladen de los centros urbanos hacia el campo para poder aprovecharlos. De igual
manera, una simple ampliacién de los servicios que no tienen actualmente una cobertura uni-
versal, como la educaci6n secundaria y servicios mds especializados de salud, podria mejo-
rar la distribucidn del bienestar sin diluir su focalizacién hacia los pobres. Entonces, una cla-
ra leccién de esta investigacidn es que la focalizacidn geogréfica de los servicios publicos
tendria un efecto distributivo muy positivo en el Ecuador.

7.2 La “década perdida”, el gasto social y la redistribucion del bienestar

Si bien es importante entender el impacto relativo de diferentes tipos de gasto sobre la
distribucién del bienestar, no se debe olvidar que el presupuesto social en su totalidad es pro-

38 No se pudo incluir al crédito del BNF para 1995 por no tener una medida de bienestar (el gasto total de los hog-
ares) directamente comparable entre los dos afios.
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gresivo. El coeficiente Gini del gasto privado per cdpita de hogares en la ECV de 1994 es

0.493, mientras que el coeficiente de la suma del gasto privado mds los beneficios sociales
estudiados en este trabajo (también per cdpita) es 0.469. Por eso, la dramdtica contraccién
del gasto social durante los ochenta, sobre todo en el rama de la educacion, tuvo consecuen-
cias importantes para la distribucién del bienestar. Si se aumentaran los beneficios percibi-
dos por los hogares de la ECV en la misma proporcién que disminuy6 el gasto de los Minis-
terios de Educacién y de Salud Piblica entre 1982 y 1991 (como porcentaje del PIB), el coe-
ficiente Gini bajaria de 0.469 a 0.451. Este mejoramiento es el mds grande de entre todas las
simulaciones realizadas en este trabajo. En parte, este resultado se explica por el valor rela-
tivamente alto del cambio propuesto (mds de 3.5% del PIB) frente a montos menores al 0.5%
del PIB involucrados en las simulaciones de transferencias entre partidas. En todo caso, tal
resultado subraya el efecto nivelador del gasto social en general y el costo social de la crisis
en la denominada “década perdida”.

7.3 Eficiencia en la provisién de los servicios sociales

Las dos secciones anteriores presentan argumentos en favor de un financiamiento mayor
del presupuesto social, sobre todo en las dreas bien focalizadas hacia los pobres, sobre la ba-
se del objetivo social de mejorar la distribucion del bienestar. Sin embargo, al considerarse
otro de los objetivos de la accién del gobierno, la eficiencia en la provisién de servicios pi-
blicos, surgen dudas sobre tal proyecto. El Cuadro No. 46 presenta un resumen de las varia-
ciones compensatorias asociadas con la eliminacién del subsidio a servicios publicos de edu-
cacién y salud publica, en comparacién con el costo promedio de proveer el servicio en cues-
tién. Este indicador constituye una medida de la relacién beneficio privado /costo de los dis-
tintos servicios involucrados.39

Cuadro No. 46
Variaciones Compensatorias sobre Costo de Servicios Publicos
Educacién Salud
Primaria Secundaria  Universitaria Adultos Nifos
Sin cambiar
el precio privado 0.67 0.44 0.35 0.23 0.21
Cambiando el
precio privado 0.95 0.68 0.47 0.63 0.56

39 Las variaciones compensatorias resultan de las funciones de demanda estimadas en el trabajo.
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La primera fila indica tal relacion suponiendo que, al eliminarse el subsidio publico, el
precio del mismo servicio privado no aumentard. La segunda fila supone, en cambio, que el
precio privado aumentard en un monto igual al del precio del servicio publico. Si el primer
supuesto fuera preciso, los resultados son desalentadores: el valor privado percibido por los
beneficiarios de los servicios publicos equivale a entre dos tercios (en el caso de educacién
primaria) y apenas un quinto (en el caso de salud) del gasto que el gobierno realiza para pro-
veer tales servicios. Como se ha destacado durante todo el trabajo, hay otros beneficios ex-
ternos (sociales) que los beneficiarios directos no perciben y que, por ende, no influyen so-
bre su demanda y sobre las estimaciones presentadas en el cuadro anterior. No obstante, es-
tos beneficios tendrian que ser enormes para justificar algunos de los gastos, especialmente
los gastos en salud puiblica y en universidades. Si el segundo supuesto se aproximara més a
la realidad, la situacién no seria tan grave, aunque las relaciones para los gastos en universi-
dades y en salud continuarian siendo bastante bajas. Sin embargo, dada las altas elasticida-
des de oferta de los servicios de salud y de educacidn, es probable que el primer supuesto
sea el mds confiable.

7.4 Reacciones a cambios de politica social y consecuencias para el consumo de
bienes publicos

El tercer objetivo del gasto social que se puede discutir en base a este estudio es el incen-
tivo al consumo de bienes publicos, es decir bienes con externalidades positivas, y el posi-
ble impacto de cambios en la politica social sobre dicho consumo. En particular, la escasez
de recursos fiscales ha obligado a explorar 1a posibilidad de cobrar por los servicios pibli-
cos. La ventaja de esta politica es obvia: se podrian generar mds recursos y asi aumentar la
cobertura y/o la calidad de los servicios publicos. Los costos de esta politica son dos:

a) El riesgo de que, al eliminar el subsidio, el piblico deje de demandar bienes con un alto
componente de bien piiblico, disminuyendo su consumo a un nivel socialmente sub-6p-
timo. Esto depende de la elasticidad de la demanda: si ésta es alta, el riesgo es mayor.

b) El segundo costo es en términos de la distribucién del bienestar: si la elasticidad de la de-
manda es baja, quiere decir que los hogares no tienen posibilidades de sustitucién y, co-
mo consecuencia, una reduccién del subsidio implicarfa una reduccién del bienestar del
hogar en casi la misma proporcién. En este caso, y reconociendo que la mayorfa de los
servicios sociales que se han estudiado aquf son progresivos, una politica de cobrar por
tales servicios empeoraria la distribucién del bienestar.

Se debe anotar que los dos costos antes mencionados dependen de la elasticidad de la de-
manda, pero en forma contraria. Si la elasticidad es alta, el primer costo se vuelve importan-
te, el segundo no, y viceversa. Por eso, no es facil derivar lecciones inequivocas en términos
de una politica de recuperacion de costos como se vera mas adelante.
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La demanda para educacion piblica primaria es muy ineldstica en toda la region de pre-
cios relevantes. Por €so, se podria cobrar hasta una pensién suficiente para cubrir el costo to-
tal de provision sin disminuir mucho la asistencia, o sea, evitando que se deje de percibir los
beneficios sociales de la educacién primaria. No obstante, por la misma baja elasticidad, las
implicaciones distributivas serian bastante negativas pues este servicio es uno de los que mds
favorece a los hogares pobres, quienes verian disminuir sustancialmente su bienestar al per-
der el subsidio implicito en la provisién gratuita de la educacién primaria.

Las elasticidades para la educacién secundaria y universitaria ptiblica también son bajas
en la region de las pensiones actuales (cero), pero suben fuertemente e inclusive llegan a ser
eldsticas en la regién de precios equivalentes a los costos de provision. Por tal razén, una po-
litica de cobro de pensiones equivalentes a los costos podria disminuir sustancialmente la
asistencia, sobre todo en los quintiles mds pobres. Entonces, si las externalidades asociadas
con estos niveles de educacion son importantes, existiria un riesgo importante al cobrar pen-
siones altas. No obstante, se supone normalmente que el aspecto de bien piblico disminuye
con el nivel de estudios, as{ que tal vez esta politica no deba generar mayores preocupacio-
nes, sobre todo para el caso de la educacién universitaria. A la vez, el costo distributivo no
serfa tan alto, e inclusive casi no existiria para la educacién universitaria, porque su inciden-
cia estd mas concentrada en los hogares de mayores recursos en relacion a la educacion pri-
maria. Por eso, existirfan m4s posibilidades de que la politica de recuperacién de costos sea
exitosa para la educacién secundaria y especialmente para la universitaria.

En el caso de 1a salud, 1a demanda por una primera visita a un servicio médico profesio-
nal es muy ineldstica alrededor de un costo cero, y sigue relativamente ineléstica a costos
mayores. Entonces, para cambios marginales, su andlisis es muy similar al de la educacién
primaria: se podria cobrar costos de visitas bajos, alrededor de 4,000 sucres de 1994, sin dis-
minuir sustancialmente la asistencia, tal vez con la excepcién del quintil mas pobre. Pero
también como el caso de la educacién primaria, se tiene que ponderar este hecho con la bue-
na focalizacion de los servicios del MSP, sobre todo de los centros y subcentros de salud.

7.5 Resumen

Al ponderar todos los factores arriba mencionados, ;qué se puede concluir sobre la asig-
nacion de recursos fiscales al presupuesto social? El tinico servicio publico que se recomien-
da claramente en base a su impacto distributivo y su relacién valor/costo es la educacién pri-
maria. Ademads, su baja elasticidad de demanda sugiere que, de un lado, cualquier subsidio
serd apreciado por los beneficiarios y, por otro lado, la posibilidad de sustitucién hacia los
servicios plblicos en el caso de un mejoramiento de su calidad seria de menor importancia.
St se considera ademds que su presupuesto ha sufrido una contraccién importante en los l-
timos 15 afios a pesar del nimero creciente de alumnos, el argumento en favor de un mayor
financiamiento para las escuelas publicas (primaria) parece bastante sélido.
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En el caso de las universidades, el andlisis va mas bien en su contra: su focalizacién no
es buena, su relacidn valor/costo es baja y es probable que las externalidades asociadas con
ella sean de menor importancia. No obstante, al reconocer que la reduccién de las asignacio-
nes presupuestarias en favor de las universidades ha sido realmente dramadtica, serfa radical
sugerir que se reduzca su presupuesto atin mds. Sin embargo, queda claro que las priorida-
des deben concentrarse en los niveles inferiores.

La educacién secundaria se encuentra en un punto intermedio en cuanto a su focaliza-
cién, su relacién valor/costo y sus probables externalidades. A pesar de ello, dos factores in-
dicarian que debe ser tratada mas como la educacioén primaria que la universitaria. Primero,
la educacidn primaria es casi universal en el Ecuador, sugiriendo que el retorno marginal de
dedicar mds recursos a ella decrece frente a mayor inversién (la cual contribuiria a mejorar
su calidad, no a extender su alcance). La educacién secundaria, en cambio, todavia no se ex-
tiende completamente al drea rural. Por ello, hay posibilidades de aumentar su presupuesto
sin enfrentar los retornos marginales decrecientes siempre que los gastos extras se destinen
a colegios rurales. Ademas, este esfuerzo podria mejorar su impacto distributivo.

Se dispone de menos informacién sobre los créditos del BNF por no poder estimar una
funcién de demanda. Para los autores, es sorprendente encontrar que un programa de crédi-
to efectivamente subsidiado (por la disposicién de condonar las deudas a menudo) sea pro-
gresivo. Esto refuerza la importancia de una focalizacién geografica hacia el 4rea rural, don-
de la pobreza es mds extensa y severa en el Ecuador. Ademads, hay que tratar este resultado
con precaucién pues solo es aplicable a los créditos a hogares, mientras que una parte im-
portante y creciente de los créditos del BNF se orientan a empresas, sobre todo aquellas in-
volucradas en el comercio de productos agricolas. La incidencia de estos créditos (y las con-
donaciones correspondientes) es seguramente mucho mds concentrada.

E11ESS es una institucién distinta a los ministerios y por eso no se pueden tratar sus ser-
vicios de la misma forma. En teorfa, es una institucién independiente de seguro médico (y
de jubilacién) auto-financiado por sus contribuyentes. Por estar ligado al sector formal de
la economia, cuyos trabajadores son relativamente privilegiados, los servicios del IESS ge-
neral son bastante concentrados, casi igual a la concentracién del gasto de los hogares. Por
eso, politicas que le afectan tienen poca importancia para los hogares pobres, que son ma-
yormente rurales e informales. En particular, objeciones a la privatizacién de los servicios
del IESS general no pueden basarse en la pérdida de solidaridad social pues efectivamente
no existiria en su presente forma cuasi-social. En contraste, los servicios de salud provistos
por el IESS campesino son bien focalizados, reafirmando de nuevo la importancia de la fo-
calizacién geogréfica hacia las dreas rurales como un medio para alcanzar objetivos redis-
tributivos.
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Donde si existen servicios médicos para los pobres es en el MSP. Sus servicios estdn
bien focalizados hacia los pobres, aunque la baja relacién valor/costo es preocupante. Es-
tos hechos, combinados con sus ¢lasticidades de demanda medianas, sugieren que la cues-
tién mas importante para este sector no es un aumento inmediato de su presupuesto, que en
todo caso no ha caido tanto como en la educacién, ni tampoco un aumento de recursos a
través de una recuperacién de costos, sino un mejoramiento de su eficiencia, medida final-
mente por la relacidn valor/costo. Si bien la buena focalizacién de sus servicios hacia los
pobres y las externalidades indiscutibles de servicios bdsicos de salud hacen atractivo au-
mentar su financiamiento, esto no tendria mayor sentido si ¢l ministerio encargado de la
provisién de servicios no puede traducir un mayor presupuesto en mayores y mejores ser-
vicios para los beneficiarios.
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