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Resumen

Las caracteristicas del mercado han hecho necesario el involucramiento del Estado, con el fin
de intervenir en pro del Desarrollo. El acceso a servicios sociales universales como la
educacién y la salud de ciertos deciles de la poblacion es imposible sin la intervencion del
Estado a través del gasto social. Las diversas corrientes que se han desarrollado sobre esta
temética han ido desde aquellas donde la intervencién del Estado era nula, a otras donde se

menciona lo contrario.

En Ecuador se observa una evolucién creciente del gasto social en los puntos de analisis: afio
2006 y 2014. Estos montos han sido redirigidos en un poco mas de la mitad al sector de la
educacion; y al sector de salud en un veinte y cinco por ciento. En virtud de garantizar la
igualdad de oportunidades para todos los deciles de la poblacion, es preciso examinar quienes

son los beneficiarios del aumento.

Esta investigacion pretende analizar la incidencia del gasto social de forma dindmica, entre
los afios 2006, y 2014. Basicamente se analizan el gasto en educacion, en salud y en
desarrollo infantil, asi como también del Bono de Desarrollo Humano; esto, por ser
caracterizados como universales en los dos primero casos, y en el segundo, por la importancia
de la salud de los nifios y su relacion con el desarrollo. Adicionalmente se analiza la
distribucion del acceso al gasto social en la que se incluye el andlisis de los subsidios al gas y

el subsidio eléctrico.

Los resultados de esta investigacion advierten de un gasto social total mejor distribuido en el
2014 en comparacién al 2006. De forma desagregada se verifica una menor regresividad en el
2014 del gasto en educacion superior. En cuanto a salud, desarrollo infantil y el Bono de

Desarrollo Humano, no se observa mejoras en la distribucion.

Objetivo General

Analizar los cambios que produce la politica social publica en la concentracion de la riqueza.

Objetivos Especificos
= Analizar cuéles son las politicas aplicadas en materia social que han contribuido a

disminuir la desigualdad en Ecuador
X



= Determinar cuales son los mayores beneficiados de la politica social en general y por

politica.

Pregunta de Investigacion
¢ Cudl es la politica social publica en el Ecuador que aporta a una menor concentracion de la

riqueza?

Hipotesis

Los programas sociales que tienen un disefio basado en la focalizacion son quienes aportan
mas a disminuir la concentracion de la riqueza. Esta hipétesis esta basada sobre el articulo de
Berry (2003), publicada en la revista de la CEPAL numero 79, donde menciona que en los
paises en desarrollo la focalizacion ha dado buenos resultados dando mas peso a los mas

pobres en la distribucion de la riqueza.

Palabras clave: Incidencia del gasto social, educacion, salud.

Xl



Abstract

The market’s characteristics have made necessary that the State takes place in it in order to
get involved in favor of the Development. Universal access to social services such as
education and health of certain deciles of the population is impossible without state
intervention through social spending. The diverse currents that were developing on this
subject have gone from those where the intervention of the State was void, to others where is

mentioned the opposite.

In Ecuador, social spending have been increasing at the points of analysis of the years 1999,
2006 and 2014. These amounts have been redirected in a little more than half percent at the
education sector; and the health sector in twenty five percent. To ensure equal opportunities
for all deciles of the population, it is necessary to examine who are the beneficiaries of the

increase.

This research tries to analyze the incident of the social expense in a dynamic form, between
the years 2006, and 2014. Basically the expense is analyzed in education, in health and in
infantile development, as well as the Human Development Bond; that because the two firstly
are characterized as universal services, and in last one, for the importance of the health of the
children and his relation with the development. Addittionally, the distribution of access to

social spendind is analyzed.

The results of this research notice a better distributed total social spending in 2014 compared
to 20006. In a disaggregated way, the social expending in higher education is less regressive.
Regarding health, child development and Human Development Bond, there is no

improvement in the distribution is observed in 2014.

General objective

Analyzing the changes that the public social policy produces in the concentration of wealth.

Specific objectives
= Analyze the policies applied in social themes that have contributed to reduce

inequality in Ecuador.

Xl



= Determine which are the major beneficiaries of social policy in general and by policy.

Research Question
What is the public social policy in Ecuador that contributes to a lower concentration of

wealth?

Hypothesis
Social programs that have a design based on targeting are those that contribute most to

decrease the concentration of wealth. This hypothesis is based on Berry (2003) article,
published in CEPAL's paper number 79, which mentions that in the developing countries,

targeting has been successful, giving more weight to the poorest in the distribution of wealth .

Keywords: Social spending, education, heath
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Capitulo 1

Introduccion

La desigualdad social es un problema imperante sobretodo en la regién de América Latina
donde se mantienen los niveles méas altos del mundo, mismos que se han agudizado en los
ultimas décadas, exceptuando el periodo comprendido entre 1950-1970 (CEPAL,
Globalizacion y Desarrollo 2002). El bajo grado de movilidad social responde a estas
desigualdades, que afectan a los estratos mas bajos dejandolos en condiciones de las cuales
salir requiere de esfuerzos mayores. La lucha por disminuir, hasta anular las desigualdades
sociales se ha dado desde el frente social, sin embargo ha dependido en gran medida del nivel
de crecimiento de cada pais. En las agendas de desarrollo de varios paises se da cada vez
mayor importancia a los temas de servicios universales, como los son los de salud y
educacion. Muchas de las carencias que actualmente se visualizan son debidas a privaciones
que tienen los deciles mas pobres de la poblacion, dando asi relevancia al tema de la
desigualdad, frente a ésta esta la politica publica de cuyo accionar es preciso conocer la

medida en la que se ha logrado los objetivos planteados.

[...]pero todos convergerian en el sefialamiento acuciante de que la desigualdad sigue
alcanzando niveles muy severos en el continente latinoamericano, pese a los logros sociales
verificados en la Gltima década en la region. Asimismo, todos esos datos fundarian con solidez
la constatacion de que esos niveles de desigualdad, que expresan una larga historia, siguen
configurando en América Latina uno de los principales retos para abatir la pobreza,sustentar el

crecimiento econémico soberano y afirmar la democracia. (Caeteano and De Armas 2015, 2)

La existencia de bajos grados de movilidad social en poblaciones donde la desigualdad es alta,
dificulta el crecimiento social de las personas, lo que se debe principalmente a la transmisién
intergeneracional de oportunidades, su herencia. Ante una distribucion funcional definida, las
facilidades de los niveles socioecondémicos altos fortalecen las capacidades de estos
individuos, y su manojo de elecciones se amplia. Al contrario, personas con niveles
socioecondmicos bajos, dificilmente lo haran, debido a la débil o nula capacidad de eleccion
frente a las capacidades que presenta. Simplemente, en terminos intergeneracionales, el nivel
socioecondmico de los hijos depende en gran medida de las oportunidades que socialmente se
le dan a sus padres, o visto de otra perspectiva, a los hijos (que aumentaran las elecciones que

puedan tener sus descendientes).



En materia social se verifica los niveles mas altos de desigualdad mundial en América Latina
y el Caribe, siendo asi que en el 2005 su Gini por ingresos fue de 0.533 mientras que en el
2014, se logra disminuir la desigualdad a 0.491. En Ecuador la disminucion de la desigualdad
medida a través del Gini fue méas amplia, pasando de 0.531 a 0.452 respectivamente segln la
CEPAL. Hablar de desigualdad conlleva un abanico completo de aspectos, como desigualdad
de género y etnia entre otras. Estos aspectos sobrepasan el objetivo de analisis de la presente

investigacion.

El mayor crecimiento de la economia no implica directamente beneficios para los més pobres,
mucho depende de la importancia que le den a la politica social. El ritmo con el que en una
economia en auge se puede disminuir desigualdades y aumentar la movilidad social (a través
de una politica orientada) es mayor en comparacidn de una economia con menores recursos.

En definitiva, el desarrollo social debe ir de la mano del crecimiento econémico.

En cuanto a la pobreza por ingreso en la region de América Latina se ubico en 28.2% en el
2014, 8 puntos porcentuales menor a la registrada en el 2006 (36.2%), segun CEPAL. Para
Ecuador la situacion fue incluso mejor, se logré disminuir 13.20 puntos porcentuales este
indicador, al pasar de 43.0% en el 2006 a 29.8% en el 2014. Mucho de lo alcanzado se debe a
dos factores, al crecimiento de la region y del pais, y a la consolidacion de instituciones y de
contenidos de politica social que han sido una respuesta para la gestion del problema con
miras de romper los circulos reproductores de la desigualdad. Si bien el acceso a los servicios
sociales marca la puerta hacia mayores oportunidades, la calidad de los mismos determina la
rapidez con la cual se puedan generar mayor capacidades. Otro aspecto importante a tener en
cuenta son las necesidades particulares de ciertos grupos, que ante misma necesidad la receta
no es la misma para solventarla. Mas alla del accionar del Estado, es preciso que exista
cohesion social para que tanto la poblacién como el Estado trabajen en pro del objetivo
planteado. La poblacion, a través de sus valores, proveyendo una sociedad menos conflictiva,
mas responsable y humana; y el Estado generando oportunidades, mismas donde la poblacion

participara en pro de llegar a quienes lo requieren.

Ahondando en la realidad ecuatoriana, se visualiza que el gasto social a lo largo de los afios
ha ido incrementando de forma rapida, esto debido principalmente a un aumento en los

ingresos estatales que fueron también visibilizados en las cifras de gasto social. Para el afio



2014 el gasto social lleg6 a sumar 9.694 millones de ddlares, significando un aumento del
360% en relacion al 2006. El gasto en educacion representa el 52,70% del total del gasto
social en el 2014 y 55,08% en el 2006. En cuanto a salud este se distribuye de la siguiente
manera 24,20% y 25,53% en los dos afios respectivamente. Dentro de los componentes del
gasto publico social cerca del 80% esta asignado a salud y educacién, el residuo se lo adjudica
a los componentes de vivienda y de bienestar social.

Evidentemente las transferencias monetarias como la del Bono de Desarrollo Humano,
incluidas dentro del componente de bienestar social, fueron focalizadas a los deciles mas
pobres, y tienen el objetivo de mejorar la insercion educacional de los nifios y mantener un
control de salud de los mismos. Para el afio 2006 ésta transferencia fue de 15 délares y en el
2014 llego a ser de 50 dolares, cifra que se mantiene hasta la actualidad. Otro de los
beneficios sociales que el Estado Ecuatoriano ha mantenido a lo largo de estos afios son el
subsidio al gas y el subsidio eléctrico.

Si bien se tiene cuenta del alto incremento del gasto social entre estos dos puntos (2006 y
2014), verificar si este aumento ha mejorado la distribucién del gasto social es el objetivo de
la presente investigacion. A fin de dar cuenta del mismo se utilizan las curvas de Lorenz a
través del analisis de incidencia como metodologia. Con este andlisis se propone,
adicionalmente, analizar las politicas sociales que mas han contribuido a disminuir la
desigualdad en el Ecuador; y determinar quiénes son los mayores beneficiados de manera
agregada y desagregada a nivel de cada sector del gasto social.

Evidentemente el problemay la receta estan dados. Las acciones de la politica social
persiguen disminuir, incluso eliminar las desigualdades. Sin embargo, a lo largo del tiempo no
se ha podido llegar si quiera a disminuirla. Los hallazgos de la presente investigacion
procuran aportar sobre cuales son los obstaculos que a lo largo del tiempo han sido los
mecanismos mas y los menos distributivos. El analisis esta basado sobre la economia de

Ecuador, por tanto se considera sus especificidades para la investigacion.

El documento esta organizado como sigue: en el capitulo uno se recogen los aspectos
relacionados con la equidad, asi como los paradigmas de la politica social en América Latina,

y algunas evaluaciones de programas sociales en cuanto al analisis distributivo del gasto



social en la regidn; el capitulo dos recoge los aspectos metodoldgicos con los cuales se
realizara el analisis de datos a través de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. En el tercer capitulo se detallan los
resultados del analisis dindmico de incidencia. Por ultimo, en el cuarto capitulo se exponen las

conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.



Capitulo 2
Marco Tebrico

1. Laaccién publicay su relacion con las capacidades de los individuos

El fin principal que una sociedad pretende alcanzar es el desarrollo. Para Sen (2000), el
desarrollo es un proceso de expansion de libertades que los individuos disfrutan. No solo que
la expansion de libertades representa el medio principal para obtenerlo (papel instrumental de
la libertad), también constituye el fin primordial (papel constitutivo de la libertad), en razon
de su doble causalidad. El uso de la expansion de las libertades como fin y medio del
desarrollo circunscribe un circulo virtuoso, donde a la par que se expande las libertades se
genera desarrollo.

La expansion de la libertad puede ser conseguida a través de dos factores: el crecimiento
econodmico Y la politica social. Como lo muestra Sen, a breves rasgos podemos concluir que
una expansion llevada a través del crecimiento econdmico ofrece mas oportunidades de
desarrollo que aquella que se consigue con la politica social, dada la relacion directa que tiene
el nivel de renta con las privaciones de un individuo.! Obviamente, no cualquier crecimiento
determina esta afirmacion, mucho depende de la decisién de los hacedores de politica;? el
punto sefialado se justifica, ademas, ya que al tener mayor crecimiento se pueden redirigir

mas recursos para la politica social.

Esta investigacion conlleva el estudio de la politica social como medio para el desarrollo,
estableciendo a la equidad como principio primordial. Si consideramos que las capacidades
béasicas (oportunidades educativas basicas y la asistencia sanitaria privada) ayudan a la
expansion de las libertades; y que estas capacidades dependen, entre otras cosas, de sistemas
politicos, econdmicos y sociales; la politica social procuraria brindarlas, y mas aun a aquella

parte de la sociedad que vive en condiciones de extrema pobreza (Sen, Desarrollo y libertad

! La mortalidad prematura, el analfabetismo, la morbilidad, la falta de salud en general, y hasta vivienda en
malas condiciones, son ejemplos de la relacidn directa que tiene la renta de cada individuo con su condicion
general.

2 Si consideramos a dos paises con la misma densidad poblacional y que en términos porcentuales canalizan el
mismo porcentaje para la ejecucién de politicas sociales, el que tenga mayor crecimiento econdmico contribuir
en mayor medida a la expansion de oportunidades sociales (como la educacién, sanidad publica y seguridad
social) y por ende a la expansion de libertades. Cabe destacar también, que paises como Sri Lanka, Costa Rica o
India (Kerala) que, sin mucho crecimiento econémico, han mejorado las condiciones de vida (Sen 2000). Esta
explicacion esta integrada en (Sen, Desarrollo y libertad 2000).
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2000). La existencia de diferentes condiciones sociales se puede modificar a través de la

intervencion pablica en aspectos como educacion, asistencia sanitaria y seguridad social.

2. Equidad

Ramirez (2010) sefiala que en cuestiones sociales es necesaria la construccion de una sociedad
donde todos sus integrantes puedan reconocerse como iguales, por consiguiente justifica la
igualdad como principio orientador de la politica social. Precisamente, la justicia social trata
de como “las grandes instituciones sociales distribuyen los derechos y deberes fundamentales

y determinan la division de las ventajas provenientes de la cooperacion social” (Rawls 2006).

La indiscutible consecuencia distributiva atribuida a la politica a menudo es el efecto mas
importante de la misma (Stiglitz 2012). Si bien se considera que esta distribucién debe ser
justa, existen varias conceptualizaciones para lo que se piensa como justo en materia social.
Tedricos utilitaristas, liberales, marxistas entre otros,? han tratado la justicia desde diversas
perspectivas que pretenden ser una guia y principio en cuanto a temas de distribucién en
general. Se puede esclarecer como punto de partida a John Rawls con su libro Justicia como
equidad (1958), luego del cual la justicia distributiva ha suscitado debates entre diversos

autores como Ronald Dworkin, Robert Nozick, John Roemer, y Amartya Sen entre otros.

Toda pauta distributiva determina un parametro diferente sobre qué es lo que cada uno de los
miembros de la sociedad deberia tener igualitariamente; responde a la afirmacion: a cada cual
segun sus (...) o a la pregunta jigualdad de qué? (Sen 2011). La respuesta determina la
variable focal, es decir aquella con la que se valora la desigualdad. No solo se pretende
conocer que es lo que se distribuye si no también el como. “Estos principios especifican qué
semejanzas y qué diferencias entre las personas son pertinentes para determinar los deberes y
derechos, y cual es la division de ventajas correcta” (Rawls 2006). A continuacion se
verifican tres pautas distributivas, la de John Rawls, Nozick y Sen.

2.1 John Rawls
El principio de justicia definido por Rawls es el resultado de un acuerdo original, simil a lo

establecido en la teoria kantiana (Rawls 2006); su teoria de la justicia se define como

® Entre los utilitaristas tenemos a Stuart Mill (mediados del siglo XIX), luego de varios afios vuelve el tema a ser
motivo de andlisis con John Rawils (teoria liberal). Entre los marxistas no se contemplaba en si los problemas de
justicia distributiva al argumentar que estos desaparecian en una sociedad comunista.
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imparcial, esto debido a las condiciones de las que parte (Caballero 2006). Rawls empieza su
analisis a partir de una situacion original, en la cual los individuos, racionales y con valores
morales, se encuentran bajo un velo de la ignorancia donde deben definir los principios de
justicia. El resultado de esta eleccion social, luego de quitar el velo de la ignorancia, sera la

norma mediante la cual la politica social debe accionar (Rawls 2006).

La situacion original, para la eleccion social del principio de justicia, consiste en imaginar que
existe un velo de la ignorancia que atafie a todos los individuos racionales. Nadie sabe en qué
circunstancia estaré luego de que se quite este velo de la ignorancia; todos desconocen su

status social, raza, sexo, capacidades naturales, fortalezas, etc.

Los individuos saben que tienen intereses y fines que quieren fomentar pero ignoran cuéles
sean. Asi, al escoger principios para el fomento de sus propios intereses elijen aquellos
principios que protegen todo tipo de intereses, pues no saben cudles sean los suyos. Actuar tras

el velo de ignorancia en ventaja propia implica actuar en ventaja de todos. (Caballero 2006, 9)

El acuerdo que sale tras este velo de la ignorancia serd uno fundamentado en la justicia. Es
razonable pensar que nadie pueda colocarse en una situacion ventajosa dada la situacion
inicial; es mas, los resultados del azar no pueden, per se, crear ventajas personales a priori.
Como lo menciona Rawls (2006) “[...] esta situacion inicial es equitativa entre las personas
en tanto que son seres morales, esto es, en tanto que son seres racionales con sus propios

fines, a quienes supondré capaces de un sentido de la justicia”.

Rawls no considera que la distribucion natural sea justa o no, es algo dado al azar. Sin
embargo el modo en el cual actan las instituciones si se lo puede categorizar como justo o
injusto. Ese autor considera que dentro de la eleccién social, los principios de justicia
establecen las normas claras resultantes, pero ¢cuales son los principios de justicia que se
debe considerar para su convivir basico? La respuesta a esta interrogante, John Rawils la

revela a través de dos principios:

Primero: Cada persona ha de tener un derecho igual al esquema mas extenso de libertades
bésicas que sea compatible con un esquema semejante de libertades para los demas. Segundo:

Las desigualdades sociales y econémicas habran de ser conformadas de modo tal que a la vez



gue: a) se espere razonablemente que sean ventajosas para todos, b) se vinculen a empleos y
cargos asequibles para todos. (Rawls 2006, 67-68)

Bajo el primer principio, se considera justo socialmente si se toma en cuenta las
circunstancias en las que cada uno esta. Es decir, las instituciones seran justas si sus acciones
convergen a igualar a cada uno con un manojo de bienes primarios (Ramirez 2008). “El
primer principio se encarga de la distribucion del bien primario de la libertad, y tiene dos
pretensiones: igualdad y maximizacion de las libertades béasicas™ (Caballero 2006)

En cuanto al segundo principio, después de garantizar las libertades basicas mencionadas en
el primer principio, se deben tomar en cuenta dos factores. 1) principio de diferencia: si se
produce alguna desigualdad luego de la distribucion de los otros bienes primarios (riqueza,
ingreso, autoridad), se debe verificar que esta desigualdad aventaja a los menos favorecidos;
caso contrario, la desigualdad no se determina como justa; 2) personas con igual capacidad

deben tener igual acceso a cierto puesto.

En cuanto a la primera parte, Rawls justifica que cualquier distribucion de bienes primarios,
luego de cumplir el primer principio, debe ser a favor del que menos tiene. Al respecto Rawls
menciona “[..] las desigualdades inmerecidas requieren una compensacion; y dado que las
desigualdades de nacimiento y dotes naturales son inmerecidas, habran de ser compensadas de
alglin modo [...]. La idea es compensar las desventajas contingentes en direccion hacia la
igualdad”. Cabe notar que, bajo este principio, Rawls se ubica en una posicion opuesta a los
utilitaristas, quienes consideran que hay que maximizar la suma de la utilidad de cada
individuo, sin importar a quien se est beneficiando, o como se esta distribuyendo la utilidad.
Para cumplir la segunda parte de este principio, el orden social debe ofrecer iguales

oportunidades de ensefianza y cultura a quienes estén capacitadas de forma similar.

En definitiva, para cumplir los principios de Rawls, toda distribucion social debera cumplir
los dos principios, priorizando el primero sobre el segundo. Es decir, por ejemplo, no se
puede violar la libertad de igualdad de oportunidad por sobre el principio de diferencia,

incluso si eso va en beneficio del mas desventajado.

* Libertad politica, libertad de expresion, libertad personal, libertad frente la opresion, el derecho frente a la
opresion , a la agresion fisica, entre otros.
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Los principios de justicia que determina Rawls, se basan sobre bienes primarios dado que
estos bienes son los socialmente deseados como parte del plan de vida, entre ellos figuran los

derechos, libertades, oportunidades, ingresos, autorespeto y riqueza.

Al dejar determinada la teoria de justicia de Rawls, se pueden destacar dos aspectos.
Considerando que el esta dentro de la corriente liberalista, la intervencion del Estado la denota
como necesaria para establecer una sociedad justa. El principio de diferencia determina en si,
que el mayor beneficio debe ser al menos aventajado; claro que, siempre y cuando exista esa

igualdad de libertad de oportunidades para todos.

2.1.1 Criticas
Al ser Rawls quien profundizé sobre el estudio de la teoria de la justicia, sobre él se fueron
fortaleciendo otras teorias, Sen es uno de los autores que reconoce este hecho y él cual
muestra ciertas aspectos criticos de la misma. Nozick también critica a la teoria de Rawls en

base a lo que él, en su teoria, defiende.

El mismo Rawls dentro de sus limitaciones de su teoria de la justica, contemplé que los
principios que determina, se establecen y concretan en una sociedad ordenada, donde todos
actdan con justicia y cumplen con las reglas de las instituciones justas (Rawls 2006). El hecho
de encontrar una sociedad ordenada, es un aspecto que Nozick se cuestiona y por lo cual

considera inestable y derrocable la teoria de Rawls.

Otra critica por parte de Nozick, es en relacién al segundo principio. No considera que sea
socialmente neutral y simétrico, obviamente esto lo enfatiza por su vigor en revindicar los

derechos inalienables que cada uno tiene sobre los bienes.

En cuanto a la variable focal utilizada por Rawls, considera que los bienes primarios no
resuelve el problema de equidad. Para Sen y Roemer, los bienes primarios son considerados
medios para que cada individuo, conforme a sus capacidades, pueda lograr su plan de vida.’

Por lo cual, dada la diversidad humana, y por ende las distintas capacidades de los individuos

® La capacidad de una persona con “capacidades limitadas” tiene una capacidad reducida de transformar los
bienes en funcionamientos que le den bienestar.
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de convertir medios en libertades, el tomar los bienes primarios como variable focal, puede

producir diversas desigualdades (Ramirez 2010).

2.2 Robert Nozick
Nozick esboza principios historicos de justicia que determinan una sociedad guiada por la
justicia. Para establecer sus principios, parte de una sociedad justa donde se imponen dos
principios bajo los cuales, si se cumplen, la sociedad seguiré siendo justa. El tercero de sus
principios crea el cierre de un circulo perfecto de una sociedad justa. Nozick también da
detalles acerca de situaciones donde no se parte de una situacion justa segun la memoria
historica del suceso y propone un principio adicional direccionado a rectificar estas
injusticias. En cuanto al accionar del Estado, no define un papel extenso, méas bien lo

categoriza como defensor de derechos y hasta ahi su labor.

Nozick considera que una distribucion es justa “si surge de otra distribucion justa a través de
medios legitimos” (Nozick 1974). Partir de una sociedad justa permite a este autor determinar
sus tres principios: principio de justicia en la adquisicion, el principio de justicia en la
transferencia, y el Gltimo que vuelve sobre estos dos como Unica situacion justa. EI primero
menciona que una persona que adquiere una pertenencia tiene derecho a la misma. El segundo
abarca aquellas situaciones donde cosas no tenidas pueden llegar a ser apropiadas; especifica
gue una persona tiene derecho sobre una pertenencia que ha sido transmitida de otra persona
solo si esta Ultima tuvo derecho sobre la misma. Por ltimo, su tercer principio determina que
nadie tiene derecho a una pertenencia si no cumple con los dos primeros principios (Nozick
1974).

Nozick determina principios de justicia historicos, es decir que no basta con que una situacion
cumpla los mencionados principios para ser justa, sino que toma en cuenta la memoria
historica de dicha situacion, lo que da lugar a lo que él llama: la rectificacion de injusticias en
las pertenencias. “El principio de rectificacion, presumiblemente, hara uso de su mejor
estimacion de informacion subjuntiva sobre lo que hubiera ocurrido (o una distribucién
probable de lo que habria podido ocurrir usando el valor esperado) si la injusticia no se
hubiera cometido” (Nozick 1974).

10



Nozick defiende a los derechos de las personas como parte esencial que la justicia debe
proteger, por tanto el ser obligado a ciertas cosas lo considera como violacién a los derechos.
“El punto de vista de Nozick es que los seres humanos tenemos derechos inalienables sobre el
producto de nuestro trabajo, nuestros esfuerzos y nuestra inventiva” (Caballero 2006). Cada
persona si obtiene sus bienes de forma legitima, entonces tiene derecho sobre ellos. Es mas,
un resumen de sus tres principios desembocan en la importancia de los derechos para definir
si es justa o no la distribucion: “una distribucion es justa si cada uno tiene derecho a las

pertenencias que posee segln la distribucion” (Nozick 1974)

Es necesario mencionar que este autor no considera que la intervencion estatal sea necesaria.
Sefiala que el Estado debe ser minimo en su accionar, limitdndose a proteger a la poblacion
contra el fraude, robo o violencia. Més alla de estas funciones es una violacion al derecho de
las personas, al ser obligadas a determinadas cosas, terminando en acciones como quitar
bienes a personas que se lo han ganado. En temas distributivos, sefiala que el Estado no puede
obligar a ayudar a otros, 0 a su vez a prohibirles actividades para su proteccion, no existe
distribucion central (es decir, a partir el Estado), cualquier intercambio viene dado de una
persona a otra por decision de las mismas. Es més Nozick contempla que existen
desigualdades que pueden ser justas siempre que no sea violado ningun derecho de las partes
(Aguilar 2013).

2.2.1 Criticas
Nozick recibe criticas al determinar los derechos como variable focal para este estudio.
Aguilar (2013) encuentra esta postura de defender a los derechos rigida, sobrepasando
aspectos moralistas al no contemplar el perjuicio que se puede hacer al defender a diestra y
siniestra lo ganado por méritos, herencias, etc. En definitiva, considera que el principio de
adquisicién y el de transferencia no toman en cuenta el perjuicio que puede haber tras la

distribucion final.

Sen en su defensa contra las hambrunas y mayor mortalidad, arguye contra Nozick al impedir
que puedan ser violados los derechos bajo cualquier circunstancia o0 motivo. Para Sen es
necesario violarlos para fines mayores como eliminar hambrunas, pues en caso contrario estos

problemas persistirian.
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Otra critica de Sen, tanto para Nozick como para Rawls, es que no se enfocan en los
funcionamientos de los individuos para definir la distribucion; los derechos y los bienes

primarios son medios y no funcionamientos (Sen, Nuevo examen de la desigualdad 2011).

Amartya Sen

La teoria de Sen se abre paso por los huecos en la teoria utilitarista y la teoria de la justicia de
Rawls. Sustenta que no solo existe el afan de llegar al bienestar, sino que todo el accionar
tiene como fin Gltimo el mismo.® En cuestiones de eleccién social, Sen no considera que los
individuos deciden en funcion de sus preferencias individuales netamente si toman en cuenta,
como fin, una sociedad justa. Al respecto menciona que para evaluar elecciones sociales se las
realiza en funcidn de las preferencias sociales y no de las subjetivas mismas que determinan
las decisiones cotidianas a un nivel individual. Sen, considera que la justicia social no debe
enfrentar oposicion si los individuos, como personas sociales, actian bajo preferencias

sociales y bajo un compromiso con normas éticas.

Sen pone énfasis en los aspectos redistributivos y la legitimizacion de la intervencién estatal.
Menciona la complejidad que conlleva determinar la pauta distributiva en una sociedad
amplia. Practicamente la diversidad humana, dada por caracteristicas sociales asi como
individuales, produce que la igualacion en determinada variable focal no contemple todos los

aspectos en los que se deben igualar.

Para Sen el bienestar de una persona se entiende a partir de la calidad de vida, y ésta a su vez,
es considerada como un conjunto de funcionamentos inter-relacionados.” Sen considera que la
evaluacion social debe ser a partir de la libertad que tiene las personas para alcanzar los
funcionamientos que valoran, a lo cual él llama capacidades (alternativas reales que nos
ofrecen). Desde la perspectiva de Sen, la capacidad es un conjunto que refleja las cosas que el
individuo puede ser o hacer al vivir (Sen, Beccaria, y otros 1992). Los medios para alcanzar
las capacidades del individuo son a través de los ingresos personales y las instalaciones

sociales. Los primeros son obtenidos por cada individuo, mientras que para los segundos es

® Se ha determinado tres formas de describir lo que es utilidad: felicidad, satisfaccién del deseo y eleccion.
Basicamente estas definiciones se invalidan por consideraciones subjetivas y dependientes del estado mental de
las personas.

" La realizacion de la persona esta representada como un vector de funcionamientos (por ejemplo: estar bien
alimentado, tener buena salud, participar en la comunidad, etc.).
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primordial la importancia de la accion publica; estos dos elementos influyen y refuerzan las
capacidades del individuo.

Ahora, en cuanto a la teoria de justicia social, Sen establece que la sociedad debe procurar que
los individuos puedan tener las capacidades necesarias para obtener los funcionamientos
basicos.® Recalca el hecho de que los medios que alcanzan las distintas libertades dependen de
las capacidades de los individuos, y por tanto el mismo manojo de bienes primarios, por
ejemplo, puede terminar en el goce de diferentes libertades. Al contrario de Rawls, Sen no
pretende proponer lo que seria una situacion de justicia ideal, ya que no lo considera
suficiente ni necesario a la hora de tener una situacion real. Respalda su argumento al
mencionar que es poco probable alcanzar un acuerdo unanime en cuanto a una regla de

justicia (acuerdo que es necesario en la teoria de justicia de Rawils).

Con este marco tedrico se pretende dar la directriz a través de la cual el gasto social debe ser
evaluado, es decir, en el marco de lo justo. Se toma como referente y objeto de analisis la
teoria de la justicia que vela por los menos aventajados como lo define Rawls explicitamente,
conjugada sobre el criterio de capacidades de Sen, donde no solo se deben considerar los
medios como variable focal, sino también las capacidades para transformar los medios en

funcionamientos.

Precisamente la evaluacion de la incidencia del gasto social permite conocer sobre que decil
se esté focalizando los beneficios, y por ende verificar si la dinamica del gasto esta velando
por los menos aventajados. El criterio de capacidades de Sen es pertinente para el analisis de
los resultados, ya que existen componentes del gasto social que se focalizan en ciertos grupos
de poblacion por las caracteristicas inherentes a los beneficiarios del gasto (como en el caso
de los beneficiarios del gasto en salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social). No se
establece una relacion a priori de las capacidades con los medios, ya que el analisis es
cuantitativo sin cambio de comportamiento, sin embargo, a través de los resultados, se

pretende acercar este enfoque de las capacidades de manera a posteriori.

8 Estar nutrido, evitar enfermedades, tener educacién, mortalidad prematura, etc. hasta aquellas como ser feliz,
participar en comunidad, entre otras.
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3. Paradigmas de la politica publica en América Latina

La politica social ha divergido entre regiones. En sus inicios, el fin de la politica social
anglosajona fue evitar injustas consecuencias sociales (principalmente la pobreza), mientras
que la politica social latinoamericana tuvo su accionar sobre temas laborales. En cada region
existieron cambios epistemologicos que han estado relacionados al contexto histdrico en
particular. En lo que sigue, se examinard las transformaciones epistemoldgicas de la politica
social de América Latina a partir de una rapida contextualizacion histérica, acogiéndonos a la
definicion de Sottoti (2002), el cual considera a la politica social como objeto y resultado de
las decisiones politicas que “ocurren dentro de las condiciones de un determinado modelo de

relaciones entre el Estado, la economia y la sociedad”.

3.1 Periodo 1950’s a inicios de 1980’s
De 1950 a 1982 se promulgo la Industrializacion Sustitutiva de Importaciones (ISI) como
estrategia de desarrollo; fundamentalmente se promulga aminorar las importaciones, similar al
pensamiento mercantilista, y consumir productos locales. A nivel macro el modelo no
funciond, tornando asi en un desequilibrio econémico en los afios 80’s debido a los déficit
pUblicos, problemas de balanza de pagos® y por la apreciacion del délar que hizo que la deuda
latinoamericana fuera mayor, en algunos casos aumento siete veces ( (Sottoti 2002) y
(Martinez y Reyes 2012)).

Enfocandonos sobre el Estado en el periodo de la ISI, en general existié un fuerte
proteccionismo Estatal;*® primordialmente funcionaba de forma centralizada (Sottoti 2002).
En cuanto a su politica social, se favorecié la accion colectiva y organizada y hubo
protagonismo de actores politicos y espacios institucionales. Principalmente, priorizé la
cobertura de la salud, educacion y seguridad social. La politica social tradicional, llamada asi
a la politica antes de la reforma estructural de los afios 80’s, tuvo como actor principal al
Estado quien era garante de la justicia social igualitaria, redistributiva, y universal. Se

caracterizo por querer llegar a integrar social y econdmicamente a la poblacion a través de

% En la década de los 60°s y 70’s existio aumento de importaciones de materia prima, y maquinarias, tipos de
cambio sobrevaluados, déficits fiscales (producto de los subsidios y protecciones a la industria interna) e
inflacion (Sottoti 2002). En los 70’s también existi6 gran financiamiento externo lo cual empeoro el problema
después.

19 E| Estado establece mecanismos para fortalecer el mercado interno, por lo que la politica de comercio exterior
se convierte también en una parte clave para desarrollarse internamente.
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programas sociales universales (Sottoti 2002). ** Claro que este universalismo del que

hablaban era aparente, ya que en la préctica solo tenian acceso a un grupo segmentado.

La politica social en este periodo de la ISI no tuvo una verdadera praxis. Esencialmente, los
principiosen los cuales se fundamentaba y la universalidad de la que se hablé fue idearia.'* Se
critica a la politica social tradicional por tener “servicios fuertemente centralizados, excesivos
costos administrativos, dispersion de recursos y fragmentacion institucional, asi como
deficiencias en relacion con los efectos redistributivos de las politicas constituian los

principales problemas de los sistemas sociales tradicionales” (Sottoti 2002).

3.2 Finales de 1980°s — 1990°s
La deficiencia que dejo el modelo ISI profundizé la busqueda de un modelo econémico
abierto y estable. La necesidad de crecimiento econdémico se vio imperante ante los problemas
urgentes que habia dejado la recesion en los 80’s. De esta necesidad nace la reforma
estructural donde la estrategia de desarrollo fue el Consenso de Washington (CW), mediante
el cual se instaura el Neoliberalismo. Las politicas que emergieron era para la estabilizacion y
el ajuste estructural; las medidas, en general, facilitaban el comercio internacional entre los
paises en vias de desarrollo y los desarrollados; y pretendian el control de las finanzas
publicas del Estado para la estabilidad econémica (Martinez y Reyes 2012). Mediante el CW
se alcanz el crecimiento econémico,*® sin embargo el propio Williamson, acufiador del CW,
reconocio que no funcionaba para solucionar pobreza y empleo. “Las transformaciones de la
década de 1990 superaron las expectativas de las reformas del Consenso de Washington y, por
lo tanto, no pudieron responder a las transformaciones y necesidades que ahora tenian los
paises latinoamericanos.” (Martinez y Reyes 2012). Williamson menciono luego, los tres
aspectospor los cuales no funciond este modelo, ** uno de los cuales es el no haber

considerado un crecimiento con equidad, por lo cual agudizo las brechas entre ricos y pobres.

1 Acceso igualitario a los servicios sociales a toda la poblacion.

12 Responsabilidad colectiva, solidaridad, igualdad y justicia redistributiva.

13 para la region fue del 4.2% anual entre 1990-1995 mientras que en el periodo 1982 — 1989 fue del 1%
(Martinez y Reyes 2012).

! Primero, las reformas no tenian énfasis en evitar la crisis, liberaron la cuenta de capital y eso trajo consigo
altas tasas de inflacion. Segundo, no considero el fortalecimiento de instituciones para estimular el crecimiento,
solo tenia su mirada en los problemas macroeconémicos (Martinez y Reyes 2012).
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El Estado dentro del CW dificultaba el crecimiento y es el sector privado quien debia ser el
actor principal. El estado descentralizado debia preocuparse de la provision de servicios
béasicos por lo que existieron reducciones del gasto publico que se destinaron a estrategias de
caracter social, cabe sefialar, que el sector privado no estaba excluido de este accionar. La
politica social asociada a este periodo redefinio sus prioridades y fomenté la lucha contra la
pobreza mediante, por ejemplo, programas de empleo de emergencia, subsidios alimenticios y
fondos de emergencia social. El actor principal de la politica social estaba conjugado en dos
figuras la estatal y la privada. Se caracterizo por querer combatir la pobreza a través de
programas sociales selectivos y focalizados dado los escasos recursos asignados para el gasto

publico.

En la préactica estas acciones contra la pobreza dieron lentos resultados (de 41 por ciento de
los hogares, en 1990, a 36 por ciento, en 1997 (Martinez y Reyes 2012)) y retrocesos en las
desigualdades sociales, dando cuenta que el objetivo como tal propuesto era insuficiente ya
gue no atacaba causas estructurales y no estaba integrada con las propuestas de politica

econdmica.

3.3 Politica emergente
Luego de las reformas, América Latina no pudo superar el insuficiente nivel de crecimiento
econdmico (tres por ciento anual entre 1990 y 1996, (Martinez y Reyes 2012)) dadas las altas
tasas de crecimiento demografico, el aumento del desempleo abierto, y una desigual
distribucion de ingresos. Se debe reconocer el buen accionar en las épocas del CW en cuanto
a estabilidad econdmica, mayor confianza en la inversion privada e insercion internacional.
De todas las experiencias en las épocas pasadas, surgen las politicas emergentes donde en
resumen toma las lecciones de las caracteristicas de las décadas pasadas y trata de

combinarlas creando asi, en teoria, una version mejorada.

Ni mucho Estado ni poco mercado, la politica emergente busca, dependiendo de las
necesidades en cada caso, un balance entre ellos. EI mercado agudiza inequidades y el Estado
seria el encargado, entre otras cosas, de asegurar un acceso igualitario a los servicios. El
Estado interviene como garante de derechos. Centrandonos en la politica social, ésta tiene
como objetivo la igualdad y justicia social; proponen una integrada y complementaria a la

politica econdmica, es decir que considere la multidimensionalidad de la problematica
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social.® Se prioriza reformas en sectores de salud, vivienda, educacién, seguro de pensiones y
la lucha contra la pobreza. Su enfoque era la universalizacion de los servicios basicos
combinada con focalizacion para sectores excluidos de esta forma intentan reducir las

inequidades existentes. De las décadas pasadas quedo claro que:

La lucha contra la pobreza es insuficiente cuando la misma se encara solamente como una
estrategia de compensacion de los costos ocasionados por reformas econdmicas, es decir, sin
atacar causas estructurales, sin vincular las acciones de politica econémica con sus efectos
sociales y sin reconocer la complejidad de factores que intervienen en la generacion de la
pobreza y la exclusién social” “El combate a la pobreza no es entonces objetivo exclusivo de
la politica social, ya que para superar la pobreza no bastan las acciones de politica social, por

muy eficiente y focalizada que ésta sea. (Sottoti 2002, 52).

4. Evaluaciones de programas sociales en América Latina

Toda intervencion estatal, tiene consecuencias distributivas. El gasto social pretende como tal
intervenir dentro de aspectos no deseados en la sociedad, como lo son la pobreza y la mala
distribucion de los recursos. Varios son los estudios que se han realizado en toda América
Latina, en este apartado se recolectan las conclusiones de estudios de analisis distributivo del
gasto social tanto de la regién como a nivel individual. Varias son las metodologias utilizadas
en cada pais, por lo que se considera que la comparabilidad de resultados de los diversos
estudios no se la puede hacer de forma estricta considerando, primero, los distintos pesos que
tiene el gasto social en cada pais, y segundo, las diferentes formas de aplicar la metodologia
para el analisis distributivo en cada pais. A continuacion en la Tabla 1 se pueden apreciar las
caracteristicas macroeconomicas del gasto social en 19 de los paises de América Latina.

15 pobreza, integracion social de grupos excluidos por diversas razones (genero, raza, edad, etc.), calidad de
servicios sociales, violencia, nivel de acceso al bienestar entre otras.
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Tabla 1: América Latina: gasto social en tres grupos de paises con distintos resultados en materia de
proteccion y promocion social (promedio simple de cada 1% alrededor de 2010-2014
Grupo | Grupo Il Grupo Il

Bolivia, Ecuador, El Salvador,
. Argentina, Brasil, Chile,
Indicador Colombia, México y Guatemala, Honduras,
Costa Rica, Cuba,
Venezuela Nicaragua, Paraguay, Peru y

Panama y Uruguay

Republica Dominicana
Gasto publico social per capita

(ddlares de 2010) 2110 1166 366

Gasto publico en proteccion social

(seguridad y asistencia social) per

capita (ddlares de 2010) 888 456 111
Gasto publico social
(porcentaje del PIB) 20,3 14 11

Gasto publico en proteccion social
(seguridad y asistencia social)

(porcentaje del PIB) 7,9 5,6 3,1

Gasto publico en educacion

(porcentaje del PIB) 5,6 4,1 4,4

Gasto publico en salud

(porcentaje del PIB) 5 2,9 2,6

Gasto publico en vivienda y otro

(porcentaje del PIB) 1,7 1,3 1

Fuente: (CEPAL, Panorama social de América Latina 2015)

En general los resultados, en la mayoria de los casos, muestran ser positivos para todo el gasto
social. De forma desagregada por sectores (alimentacion, educacion, salud, seguridad social,
transferencias/subsidios) se muestra que los programas de educacién primarias son
progresivos, asi como el de salud; por el contrario la educacion superior y la seguridad social
son regresivos; en cuanto a transferencias condicionadas muestran ser progresivas. La
mayoria de estudios analizados concluyen que el potencial del gasto social para mejorar la
distribucion del gasto social es vasta, cifras promedio muestran que la focalizacion del gasto

social sobre los dos primeros quintiles es del 53%, por lo que aun queda accionar para

16 os niveles de gasto social y cobertura permiten identificar tres grandes grupos de paises: i) con regimenes
universales, ii) con regimenes duales y iii) con regimenes apoyados en las familias para proveer proteccion
social. (CEPAL, Panorama social de América Latina 2015).
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empoderar a estos estratos del gasto social y consecuentemente poder asemejarnos a una
sociedad justa.

4.1 Estudios de América Latina
Mostajo (2000) realiza un analisis de distribucidn para cuatro paises: Argentina (datos del
1996-1998), Brasil (1994), Chile (1996-1998) y Colombia (1992). Los componentes del gasto
social analizados son educacién, salud y seguridad social. Los indicadores que utiliza son:
impacto redistributivo tomando en cuenta la distribucion del ingreso antes y después de la
intervencion, concluyendo en un gasto social progresivo o regresivo segun corresponda;
focalizacion midiendo el grado en que los gastos sociales benefician a quienes se pretendi
hacerlo; por ultimo incidencia midiendo el gasto social percibido como porcentaje del ingreso

autonomo promedio de cada percentil de ingreso.

Los resultados convergen a que el gasto social beneficia mas a los percentiles mas bajos,
hecho que se profundiza en Chile. EI menor impacto redistributivo es el de Argentina donde
el quintil mas pobre duplica los beneficios del mas ricos; en Colombia y Brasil este resultado
cuadriplica el de los mas ricos. A nivel general la focalizacion del gasto social se da en los
quintiles mas bajos, Chile igualmente se destaca con una mejor focalizacion y progresividad
del gasto social, dando asi resultados diez y siete veces mas que el decil mas rico en 1996 y

veinte y siete méas en 1998.

En términos generales, a través del gasto social se consigue que el ultimo quintil eleve su
participacién en la distribucién del ingreso de 3.5% antes del beneficio a 6% después del

beneficio; mientras que el quintil mas rico lo reduce del 53.9% al 50.4%.

Esta investigacion concluye que a pesar de la reduccion de inequidades, el gasto social no es
lo suficientemente potente para revertir el grado de inequidad distributiva; no basta con

cambiar la distribucion del ingreso sino también con un manejo eficiente y productivo.

Marulanda, Ugaz y Guzman (2006) analizan la distribucion del gasto social sobre diez y siete
paises de América Latina con los que se contd con informacion: Argentina(afio
analizado:1998), Bolivia (2002), Brasil(1997), Chile(2003), Colombia(2003), Costa
Rica(2000), Ecuador (1999), El Salvador(2002), Guatemala(2000), Honduras(1998),
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Jamaica(1997),México(2002), Nicaragua(1998), Paraguay(1998), Peri(2000), Republica
Dominicana(1998) y Uruguay(1998). Los componentes del gasto social analizado son

educacion; salud y nutricién; seguridad social; y asistencia social.*’

Ellos determinaron que un
gasto social es progresivo si esta distribuido mas que proporcionalmente en los grupos

sociales con menores ingresos 0 consumo

Los resultados encontrados determinan que el gasto social en general reduce las inequidades
de la distribucion del consumo en paises como en Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica y
Uruguay; mientras que en Bolivia, Brasil, Guatemala, México, Nicaragua y Peru es regresivo.
A continuacion se presentan los resultados por composicion del gasto social:

- Educacion: A nivel de Latinoamérica, el gasto en educacion primaria es favorable para
los quintiles mas pobres; el de educacion secundaria se vuelve regresivo, y el de
educacidn superior lo es aln mas.

- Salud/Nutricidn: Es progresiva en Argentina, Costa Rica, Chile, El Salvador,
Honduras y Uruguay.

- Seguridad social: Es regresivo en todos los paises

- Asistencia social: Es progresivo en todos los paises menos en Guatemala

Gréfico 1: Gasto social agregado América Latina
GASTO SOCIAL AGREGADO
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Fuente: Marulanda, Ugaz and Guzman (2006)

7 Incluye alimentacion escolar, Utiles, becas, bonos, etc.
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Grafico 2: Coeficiente de concentracién del gasto social

COEFICIENTE DE CONCENTRACION DEL GASTO SOCIAL
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Fuente: Marulanda, Ugaz and Guzman (2006)

La CEPAL realiza anualmente un analisis del Panorama social de América Latina, en los que
indaga y examina la pobreza en la region, y en casos puntuales, como en el afio 2007 y 2009,
analizo la distribucion del gasto social. Los resultados en cuanto a las transferencias sociales
(jubilaciones, pensiones, seguros, transferencias asistenciales publicas y de organizaciones
privadas sin fines de lucro) en Ameérica Latina estas contribuyen a reducir la concentracion

del ingreso primario,*® sobre todo en paises donde existe un sistema de seguridad social mas

desarrollado y de mayor cobertura.

En paises como Argentina, Costa Rica, Ecuador y Panama las transferencias tienen un
caracter progresivo respecto al ingreso primario, pero solamente el de Argentina Costa Rica 'y
Uruguay tienen cantidades absolutas mas grandes que permiten que la mejora sera mayor
respecto a ingreso secundario. Chile, el Paraguay, la Republica Dominicana, la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Uruguay tienen transferencias mas proporcionales que
progresivas. En algunos paises la tendencia es regresiva como en Guatemala, Nicaragua y el
Per(, esto debido al mayor peso que tienen las jubilaciones en estos paises dentro de las
transferencias sociales, estas pensiones son de caracter regresivo. “En promedio, las

transferencias no influyen mayormente en el ingreso total y per capita del conjunto de hogares

'8 El ingreso primario de los hogares, obtenido a partir de la participacion de sus miembros en el mercado de
trabajo y de la propiedad de diversos activos (CEPAL 2009).
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de la regidn, pues alcanzan solo el 9% del ingreso total. Sin embargo, son muy relevantes para

aquellos que las reciben, ya que representan casi un tercio de sus ingresos” (CEPAL 2009)

El anélisis de las transferencias sobre la pobreza dio que éstas la reducen en 6.5 puntos

porcentuales. Es necesario mencionar que dentro de estas transferencias, aquellas que tienen

el carécter de condicionadas logran reducir un 50% la pobreza en relacion de la situacion

inicial, este resultado es el promedio obtenido de Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica y el

Uruguay, quienes han logrado disminuir la pobreza a traves del gasto social. En la Tabla 2 se

desagrega los beneficios sociales con los resultados sobre la reduccion de la pobreza de cada

uno.

Tabla 2: América Latina (16 paises): efectos de los diversos tipos de transferencias en la reduccion del

nivel de pobreza de los hogares, alrededor de 2008

paises Aihtnes  Paimes SO0 | B Tovdooressilortes | Tt mpee | Pcn
Argentina 2006 PO + T I ... 158 52
Pluinacional de) 2007 . . N 30 6
Brasil 2008 «s 0 N a1 e 142 42
Chile 2006 [+ |« N = D e 2 =
Colombia 2008 . Bl @A e . 39 10
Costa Rica 2008 . . . . T 97 40
Ecuador 2008 + ” % _ 72 16
El Salvader 2007 . I . Il - 15 <
Quaremala 2006 I D T e e e - 1.7 4
R I N &« I - e 10 2
México 2008 + - 1 I + e 41 13
Nicaragua 2005 I D D S e + 12 2
Panamd 2008 T * - 1 - I 78 27
Paraguay 2008 - = - + 28 5
Pert) 2008 = =71 =1 [="1[="7] 03 1
Rep. Dominicana 2008 +* o= B 20 5
Unuguay 2008 e ae -~ 1. - s 140 62
Bovariana ooy 2008.  + B - 21 0

Nota:  Signo = y color rojo: manos del 2% de reduccidn
Signo + y color amarilla: menos del 10% de reduccon
Signo ++ y color verde: manos dal 30% da reduccion,
Siano +++ v color calesto: un 30% 0 mas de reduccion.

Fuente: (CEPAL 2009)

4.1.1 Resultados de Colombia, Peru y Ecuador

Colombia

Lasso (2006) realizé el estudio sobre la Incidencia del gasto Publico social sobre la

distribucion del ingreso y la reduccién de la pobreza para el afio 1997 y 2003. Los

componentes que estudia del gasto social son educacion, salud, seguridad social y servicios
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pUblicos domiciliarios.'® La metodologia utilizada es a través del célculo del coeficiente de
Gini y de la Eficiencia Redistributiva Relativa (ERRE).

Los resultados del analisis distributivo indican que el Gini del gasto social en general cae
cuarenta y cinco céntimos para el 2003 en relacion a 1997. A continuacion se presentan los
resultados por composicién del gasto social:
- Educacion: En educacion primaria y secundaria existe mayor participacion de los
quintiles tres, cuatro y cinco debido a la sustitucion de gasto privado por publico de
estos estratos. EI que mas impacta sobre la pobreza es el de educacion primaria y
secundaria.
- Salud: se incrementa méas del 100% el acceso a consulta médica entre 1993 y 1997
(debido principalmente a la Ley 100 de 1993). Sin embargo, para el 2003 esta cifra
baja ain mas que en 1993
- Seguridad Social: Aumento del Gini en 9 milésimas
- Servicios publicos domiciliarios: Disminuye el subsidio y aumentan la cobertura con
lo que la focalizacion disminuye y afecta a los quintiles mas pobres. Los servicios
publicos de energia eléctrica y telefonia fija, subsidios de la oferta en salud, subsidio
familiar de vivienda, tienen un impacto aceptable sobre la distribucion inicial del

ingreso primario.

NuUfiez (2009)en base a los resultados de Lasso (2004) analiza la dinamica entre el 2003 y
2008 del gasto social en términos de incidencia distributiva. La composicion del gasto social
estd determinada por educacién, salud, proteccién a la nifiez, alimentacion escolar y seguridad

social. La metodologia utilizada es a través del anélisis IGPS.

El analisis de IGPS consiste en calcular el cambio en la pobreza y la desigualdad como
resultado de la participacion en las intervenciones sociales. EI procedimiento
comienza con la estimacion del valor per cépita del servicio social entregado a la
poblacién pobre y/o vulnerable, continta con la adicién de dicho valor a los ingresos
de quienes hacen uso del servicio social, y finaliza con la reestimacion de la pobreza y
la desigualdad. (Nufiez 2009, 44).

19 Servicios publicos domiciliarios del gas, agua potable saneamiento basico, electricidad y telefonia fija
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En general el gasto social (sin pensiones) logra reducir la pobreza y la desigualdad.
Comparando el periodo 2003 y 2008, se evidencian cambios positivos en cuanto a reduccion
de pobreza y desigualdad. A continuacion se presentan los resultados por composicién del
gasto social:

- Educacion: Los programas de nivel preescolar tienen una mejor focalizacion, el 35.2%
va al quintil més pobre, y el 2.8% al més rico. La educacion primaria también tiene
una mejor focalizacion, es asi que la participacion de los mas pobres es del 34.8%. Sin
embargo, mas del 45% del gasto social en educacion superior que se enfoca en los mas
ricos, y solo el 3.7% en los més pobres. En general hay una parte amplia que es
capturada por los dos quintiles mas altos, esto se debe por los programas
universitarios. El gasto social en educacion primaria reduce la pobreza en 2.93 puntos,
secundario en 2.2 puntos; mientras que la desigualdad en educacién primaria se redujo
en 2.01 puntos del Gini

- Salud: el quintil mas rico tiene un mayor beneficios de gasto (22% en el régimen
contributivo), mientras que el primero posee la menor (17.4% del gasto publico en el
régimen contributivo). El gasto social en salud reducen 4.78 puntos la pobreza 'y 2,54
el Gini.

- Alimentacion escolar: los dos primeros quintiles participan con el 62.2% de los
beneficios

- Programas de proteccién al menor: los quintiles mas bajos tienen mayor participacion
de los beneficios (35,8%). Los programas de proteccién a la nifiez reducen en 0.58
puntos la pobrezay en 0,41 el Gini.

- Seguridad social: regresiva

Ecuador

Los estudios contemplados para el Ecuador son los de VVos, Ponce, Ledn, Cuesta, Broborich
(2002) y el de Arteta (2005). Vos, Ponce, Ledn, Cuesta, Wladymir (2002) hacen el estudio del
analisis distributivo para el afio 1999. Consideran la siguiente composicion de gasto social:
educacion, servicios de salud, programas de proteccion infantil, y bono. La metodologia

utilizada es a través de célculos de costos unitarios del gasto social.

Los resultados muestran que el gasto social es progresivo, pero no se puede cerciorar que sea

pro pobre porque la porcion del gasto social que captura los mas pobres es de 6%, los deciles
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5al 8un 42%, y el decil 9 y 10 el 28% debido a que los programas que se brindan son
universales y su focalizacion no es estricta. La mejora de la distribucion del ingreso es vaga,
solamente reduce tres puntos porcentuales (0,469 a 0,433). A continuacion se presentan los
resultados por composicion del gasto social:

- Educacion: La educacion primaria es el Unico gasto progresivo absoluto dentro de los
niveles de gasto en educacion (60% de beneficios en los primeros dos quintiles, el
33% los deciles del 5 al 8). ; la educacion secundaria es progresiva en los deciles
medios (47% de beneficios). El de educacidn superior concentra el 40%, en centros
fiscales y 70 % en privados, en los deciles mas ricos, es no pro pobre.

- Salud: En salud son progresivos, excluyendo al de seguridad social que muestra ser no
pro pobre. En cuanto al seguro social campesino, se concentra el 60% en los primeros
quintiles y el 33% en los de ingreso medio.

- Programas de proteccion infantil: el programa Alimentacion escolar es progresivo, pro
—pobre y con potencial para mejorar la focalizacion. Los programas de cuidado infantil
el 37% de los beneficios se concentra en el segundo quintil. Los programas de
alimentos gratuitos, solo los programas del Ministerio de Salud abarcan el 67% de la
poblacién pobre.

- Bono solidario muestran progresividad tanto absoluta como relativa, los cuatro

primeros deciles poseen el 51% de los beneficios, y los deciles medios el 42%.

En la siguiente tabla se aprecian los resultados de cada componente del gasto en cada quintil:
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Tabla 3: Distribucion del gasto social por quintiles en Ecuador (1999

ler 2do 3er 4to 5to
Componente del Gasto Social Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil
Educacion 15 20 20 22 23
Primaria 35 26 20 13 6
Secundaria 15 24 25 22 14
Terciaria 3 13 16 28 40
Salud y Nutricion 19 23 23 24 11
Seguridad Social 4 7 21 22 46
Asistencia Social 28 26 25 18 4
Bono solidario 27 28 25 16 4
Alimentacion escolar 38 15 12 33 2
Programas Alimentos gratuitos 17 18 46 19 0
Cuidado Infantil 16 37 20 19 7
Distribucion del ingreso 3 8 12 19 58

Fuente: (Vos, et al. 2002)

Acrteta (2005) realiza el analisis sobre el Bono de Desarrollo Humano (BDH) y de la pension
de los jubilados como componentes del gasto social para el aio 2004. La herramienta
utilizada es a través de la relacion entre los beneficios del programa y el consumo de hogares

mediante la tasa equivalente. En caso de ser negativa el programa se considera progressivo.”

Al considerar los dos gastos, se muestra que el resultado es regresivo pero este resultado
estadisticamente no es significativo, por lo que se concluye que la suma de estos dos gastos es

proporcional al consumo.

Los resultados en cuanto al BDH muestran que este gasto social es progresivo y pro pobre: el
beneficio del decil mas bajo es 4.3 veces el del rico, otros indices como el de Kakwani
corroboran la progresividad del gasto y mejora la distribucién del consumo; mientras que el

indice de Reynolds Smolensky muestra que este efecto redistributivo es minimo.

Los resultados en cuanto a la pension de jubilacion muestran que son los deciles medios y

altos quienes se benefician del mismo, tomando asi la etiqueta de ser un gasto regresivo; cabe

2 Este caso se da cuando el valor de los beneficios de los hogares pobres es mayor al de los ricos.
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sefialar que al ser bajos los valores no cambian de forma significativa la distribucion del

consumao.

Este mismo autor hace una comparacion con un estudio realizado por Vos para la distribucion
del consumo en el afio 1999, en general se muestrea que en el 2003/4 se produjo un aumento
de la absorcion del consumo de los cuatro primeros quintiles, mientras que el del ultimo
quintil disminuyd (el primer quintil aumento su participacion en 3 puntos porcentuales. Por
separado, igualmente se evidencia una mejora, es asi que para el primer quintil aumenta la

proporcién de beneficios en puntos porcentuales (en 1999 el beneficio fue de 27%).

Perd

Jaramillo y Sparrow (2013) realizan un analisis de incidencia de transferencias e impuestos
sobre la pobreza y desigualdad para el afio 2009. La composicion del gasto social analizada es
educacion, salud, y transferencias monetarias. El analisis sigue una metodologia CEQ

(Commitment to equity, utilizada por los autores Lustig y Higgins en el 2013)

En general se verifica que el gasto fiscal es logra reducir la pobreza ni la desigualdad en el
pais, sobre todo por el bajo gasto social mas que por mala focalizacion. A continuacion se
presentan los resultados por composicién del gasto social:
- Educacion: la educacién primaria y secundaria son progresivas, mientras que la
terciaria es relativamente progresiva
- Salud: EsSalud es el seguro médico contributivo, es cual es efectivo para reducir la
desigualdad. Presenta un Gini de 0.46.
- Transferencias monetarias: estan bien focalizadas y son efectivas para reducir la
pobreza extrema en zonas rurales. Las transferencias directas disminuyen la pobreza

extrema en 1.2 puntos porcentuales y la total en 0.8.
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Capitulo 3
Marco Metodoldgico

El gasto publico, ya sea mediante transferencias monetarias o en especies, genera beneficios
que en lo posible, pretenden ser dirigidos a la poblacion de bajos recursos, para aumentar su
bienestar actual. El efecto que provoca el gasto publico puede ser evaluado, en general y
usualmente, mediante tres metodologias: analisis costo — beneficio, estudios de evaluacion de

impacto y el analisis de incidencia (Ponce 2010).

En el analisis costo beneficio se computan los costos por unidad de cada proyecto en analisis,
haciendo explicito lo que el mecanismo de precios hace de forma implicita. La comparacion
entre los costos y los beneficios de cada uno, ayuda a priorizar aquellos que se consideran
mejores. Claro que, cuando el beneficio no se puede calcular directamente en términos
monetarios se procede a realizar un analisis costo — efectividad. Este tltimo tipo de analisis
involucra beneficios econdmicos o no de acuerdo con el objetivo gque se esté estudiando
(Blaug 1967).

Los estudios de evaluacion de impacto pretenden cuantificar el efecto que tiene determinado
programa social en el marco de una politica o hipétesis de analisis. Varias de las metodologias
implicitas en este tipo de analisis pretenden y analizan que el programa social (variable de
tratamiento) que se aplica sea el causante total de la politica, o de la variable de interés que se

esta analizando.

Por ultimo tenemos al analisis de incidencia, el cudl es aplicado para el estudio de los datos en
esta investigacion, su origen se desprendié de las finanzas publicas. Identifica los
beneficiarios de los programas sociales con el fin de determinar si los beneficios estan
Ilegando al grupo de interés (Amarante 2007).

En sintesis, el andlisis de incidencia compara la distribucién bienestar de los hogares con la
politica social y el contrafactual, en caso de que no la hubiera. Se trata de determinar quién se
beneficia del servicio publico (Gil 2013). En primer lugar se define una medida adecuada que

represente el bienestar, asi como los costos promedios de la provision de los servicios
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sociales; por ultimo se estable medidas para el anélisis de la distribucion (en este trabajo se
tomaré al costo).

4.2 Medida de bienestar
Para definir la medida de bienestar para aplicar el analisis de incidencia tipicamente se
utilizan o el ingreso o el gasto de los individuos. El ingreso suele ser una medida menos
confiable, cuando se utilizan datos de la encuesta, que los gastos. Se prefiere tomar al
consumo como medida del bienestar también, ya que los ingresos son mas aleatorios que el
consumo, sobre todo en aquellos que son cuentapropistas. Una teoria dentro del marco micro
econdmico que explica detalladamente esta corriente es la de Friedman mediante su estudio

del ingreso permanente, asi como la del ciclo de vida de Modigliani (Larrain and Sachs 2002).

4.3 Costos de provision
El valor del beneficio es dificil de precisarlo debido a la inexistencia de un mercado para los
servicios publicos. Los costos en el andlisis de incidencia se determinan con el costo de
provision del mismo, el cual usualmente es tomado de las cifras gubernamentales relacionadas
con el gasto publico. En caso de que estos costos varien de una region a otra, se deben
considerar los diferentes precios segun las caracteristicas regionales que tengan los
beneficiarios. Siguiendo a Demery (2000), por ejemplo, el valor del beneficio en gasto en

educacion se computa de la siguiente manera:

3
%= QB0 = L5
1=

3
i=1
X;: valor del subsidio total en educacion analizado imputado al grupo j
E;;: nimero de matriculas en las escuelas del grupo j en el nivel de educacion i
E;: nimero total de inscripciones (en todos los grupos) a ese nivel

S;: gasto neto del gobierno en el nivel de educacion i

i (1,2,3): nivel de educacion (primario, secundario y terciario)

Las limitaciones que se presentan a esta metodologia parte del supuesto que maneja: el valor
del servicio publico es el valor del costo de provision. Esto, involucra suponer que existe una
relacion totalmente directa entre su costo y el valor del beneficio del servicio publico, lo cual

no lo es. Basta con el ejemplo que introduce Amarante (2007) para corroborar lo mencionado:
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los costos de inmunizar a un nifio es menor al beneficio que esto trae a lo largo de toda su

vida.

Otro aspecto a tomar en cuenta, son los beneficios indirectos o externalidades que traen, en el

caso de transferencias monetarias, por ejemplo, existe el costo de oportunidad con el trabajo

que también influye sobre el analisis, ya que supone que los escenarios son estaticos, es decir,

no hay cambio de comportamiento debido a la provision del servicio publico.

Pasos para un anlisis de incidencia son:

Se estima el valor del beneficio a través de su costo de provision (tipicamente), en
caso de poseer informacidn desagregada (por ejemplo, por regiones) se estima el valor
del beneficio a ese nivel.

Se identifica los usuarios de los distintos servicios publicos a ser estudiados. En la
mayoria de paises esta variable se la encuentra en las encuestas de condiciones de
vida. Con esta informacion y la del anterior paso se obtiene el valor del beneficio per
capita.

Se imputa el valor del beneficio per cépita del servicio publico a los beneficiarios de la
misma, obteniendo una nueva variable que cuantifica la variable de bienestar mas el
costo del servicio publico.

Identificando la unidad de analisis, es decir quiénes son los beneficiarios del servicio
publico, por ejemplo individuos u hogares.

Se determinan grupos de la poblacion beneficiaria segun se requiera en el analisis
(grupos de ingresos o gasto, regiones, pobres y no pobres, ocupacion, etnia, etc.).

Se analizan los cambios de los ingresos de los beneficiarios y su impacto en las
diferentes medidas de distribucion que se tomen en cuenta en el analisis. Siempre
tomando en cuenta las diferencias que se obtienen en la comparacion del bienestar

contrafactual (sin el beneficio publico) y el bienestar con el beneficio publico.

L En el primer escenario se considera el bienestar de hogar (o individuo) y en el segundo se examina el mismo
bienestar sumado al beneficio social de la provisién del servicio social, sin considerar cambios en la conducta de
los beneficiarios.
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4.3.1 Medidas de distribucion
Dentro de las medidas mas frecuentadas para evaluar la desigualdad de la distribucién existen
dos herramientas fundamentales: las curvas de Lorenz y el coeficiente de Gini. En el caso de
la distribucion del beneficio del gasto publico se construye curvas de concentracion en vez de
las de Lorenz (Yitzhaki and Slemrod 1991). Asi mismo los coeficientes que se calculan para

este tipo de analisis son los llamados coeficientes de concentracion.

Las curvas de concentracion se diferencian de las curvas de Lorenz ya que en lugar de ordenar
a las observaciones por la variable de andlisis (en este caso el valor del beneficio del servicio
publico), se las ordena por otra variable, el bienestar, por ejemplo. La participacion en el

beneficio del grupo i (y;) se calcula asi (Younger, Villafuerte and Jara 1997):

i
_ Lj=1%j
Yi =

J=1%
z;: beneficio que percibe el hogar j (grafica del eje vertical)

Una vez graficada la curva de concentracion de cierto servicio publico, se puede comparar
con la curva de Lorenz definida por la variable de bienestar, si la primera esta siempre por
encima la segunda (siempre menos convexa 0 mas concava), este se considera progresivo de
forma relativa; y es regresivo de forma relativa en el caso contrario. Igualmente, al comparar
las curvas de concentracién de los distintos gastos publicos, se verifica que la curva que esta

por encima favorece mas a la igualdad que la curva que esta siempre por abajo.

En otros términos, un gasto es progresivo siempre que los beneficiarios con menor bienestar
reciban un porcentaje total mayor que su participacién en el bienestar general; es regresivo el

gasto en caso contrario.

Si se quiere ser mas estricto, se toma como referencia la linea de 45 grados. El gasto analizado
es progresivo de forma absoluta si este esta totalmente por encima de esta linea de referencia;
y es regresivo de forma absoluta en caso contrario. Al considerar esta investigacion un
analisis dinamico entre el 2006 y el 2014, se puede inferir también en cual afio se tiene una

mejor distribucion. En las figuras siguientes se tienen un ejemplo de gasto redistributivo,
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donde el gasto 2 lo representa, mientras que el gasto 1 es regresivo. Mientras que el gasto 3 es

un gasto perfectamente equidistributivo al superponerse sobre la linea de equidistribucion.

Gréfico 3: Gasto regresivo y progresivo
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Fuente: Younger, Villafuerte y Jara (1997)

Gréfico 4: Gasto equidistributivo
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Capitulo 4

Andlisis Dinamico de Incidencia

1. Datos
La fuente de informacion para el andlisis dindmico de la incidencia distributiva del gasto
social es la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2005-2006 5ta ronda y la del afio 2013-
2014 6ta ronda. Esta encuesta cuenta con informacion que permite identificar a los usuarios
de los distintos rubros de gasto social. Gracias a su disefio muestral los resultados pueden ser
extrapolados a nivel del Ecuador territorial (excluyendo la regién Insular).* Entre otros
aspectos a considerar dentro del analisis es la medida de bienestar que en este caso es el gasto
(con el cual se obtienen los deciles).

Los costos unitarios de cada rubro del gasto social, los cuales son asignados a los
beneficiarios identificados en la ECV, se los obtuvo casi todos del Ministerio de Finanzas,
exceptuando los relacionados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y del
Seguro Social Campesino (SSC), los cuales se obtuvieron del Boletin Estadistico No. 18
(IESS, Bolentin estadistico No. 18 2010) y en el Informe de Rendicion de Cuentas 2014 del
IESS (2015).

En la Tabla 4 estan definidos los rubros del gasto social que la ECV permite analizar. Existen
limitaciones para estimar el gasto de cada rubro, por cuanto no se conto con toda la
informacion. En los casos donde se obtuvo el valor del gasto, se lo realizo de manera similar a
lo elaborado por Vos et al (2002); de manea general, se tomd el costo de provision del gasto
(a través del presupuesto asignado por el Estado) y el nUmero de usuarios en cada rubro para

estimar el valor unitario, que se lo asigna a cada beneficiario identificado en la ECV.

! La ECV tiene como universo de estudio a los hogares del &rea urbana y rural del Ecuador, excluyendo la
Region Insular.
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Tabla 4: Rubros del Gasto Social analizados
Rubro Detalle Acceso Gasto

Educacion Primaria X -

Educacion Educacion Secundaria

Educacion Superior

MSP Atencidn a mayores de 5 afios

Atencion IESS Atencién a mayores de 5 afios

a SSC Atencidn a mayores de 5 afios
Salud

x| X| X| X| X| X
x| X| X| X| X

mayores Hospitales Atencion a mayores de 5 afios

de 5 afios Centros y SubCs Atencién a mayores de 5

>
>

anos

MSP Controles de Embarazo

Controles IESS Controles de Embarazo

de SSC Controles de Embarazo

embarazo Hospitales Controles de Embarazo

Centros y SubCs Controles de Embarazo

MSP Atencion a salud a nifios
DESARROLLO

Atencidn IESS Atencion a salud a nifios
INFANTIL

asalud a SSC Atencion a salud a nifios

nifios Hospitales Atencidn a salud a nifios

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X

Centros y SubCs Atencidn a salud a nifios

Guarderias publicas

Vitaminas

Vacunas

Bono de Desarrollo Humano

x| X| X| X| X| X| X[ X| X| X| X| X| X| X[ X

Transferencias Subsidio Eléctrico

Subsidio al Gas para cocinar X -

Nota: Aquellos rubros del gasto social que no tienen marcado con una X en la casilla de gasto,
no se realizo el analisis del gasto por cuanto no se tiene informacion.
Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

1.1 Imputacién de valor del beneficio del gasto social

1.1.1 Gasto en Educacién Superior
En el caso del valor del Gasto de la educacion Superior, se obtuvo la informacion del
presupuesto ejecutado por las universidades y se lo dividié para el nimero de beneficiarios

obtenidos de la ECV para cada afio, este valor se lo imput6 a cada beneficiario en la ECV.
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1.1.2 Gasto en salud
Para el gasto en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), con la informacion del
presupuesto ejecutado por el MSP desagregado por provincia y por lugar de atencion (hospital
0 centro y subcentro de salud) se pudo realizar una aproximacion mas acorde. Esta cantidad
por provincia y lugar de atencion se la dividié para el nimero de beneficiarios desde la ECV
para cada afio al mismo nivel de desagregacion. Finalmente se imputa a cada beneficiario el

costo unitario.

En el caso del gasto en salud del IESS y del SSC, se dispuso del total del presupuesto en
atencion en salud. Igualmente el nimero de beneficiarios se lo tomo a través de la ECV para
poder obtener el costo unitario. Se debe considerar que debido a que este rubro no tenia
ningun tipo de desagregacion, se considerd los mismos porcentajes de presupuesto que los
que tuvo el MSP, con lo cual se obtuvo la misma desagregacion por provincia y lugar de

atencion.

Como lo indica Vos et al (2002), en esta investigacion se acoge los mismos supuestos en
cuanto a: los afiliados al IESS realizan las consultas en hospitales y centros de salud de esta
institucion, los afiliados al SSC realizan sus consultas hospitalarias en el IESS (ya que se los
redirige a un hospital del IESS cuando requiere de atencién hospitalaria), y aquellos que no
tienen ningdn tipo de seguro de los considera como beneficiarios de los hospitales y centros
de salud del MSP.

2. Analisis distributivos del acceso al gasto social desagregado

2.1 Acceso al gasto social desagregado

2.1.1 Acceso a la educacion
Desagregando el acceso al gasto publico social se tiene, en cuanto a educacion, que la de
primaria se distribuye de forma progresiva en los dos afios, no existe dominancia entre las
curvas de concentracion (ver llustracion 2.1) . El acceso a educacion secundaria se distribuye
de forma progresiva en el 2014, y similar a la linea de equidistribucion en el 2006; se
evidencia una mejora en la distribucion en cuanto al acceso a educacion secundaria del 2014
con respecto a la del 2006 (ver llustracion 2.2). En cuanto a la educacion superior, el acceso
esta distribuido de forma regresiva para los dos afios, sin embargo en el 2014 es menos

regresiva que en el 2006 (ver Ilustracion 2.3).
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llustracién 2.1: Curva de concentracién del acceso al gasto publico en educacién primaria
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 2.2: Curva de concentracion del acceso al gasto publico en educacidn secundaria
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llustracién 2.3: Curva de concentracion del acceso al gasto publico en educacion superior
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2.1.2 Acceso al Bono de Desarrollo Humano
En tanto al Bono de Desarrollo Humano, practicamente no existen cambios en la
progresividad de la distribucion del 2014 en relacion a la del 2006. Por lo que se puede inferir
que no se ha logrado focalizar ain de forma estricta al mismo (ver llustracion 2.4).

llustracion 2.4: Curva de concentracion del Acceso al Bono de Desarrollo Humano
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2.1.3 Acceso asalud
El acceso a gasto en salud se lo analiz6 de acuerdo a los proveedores de salud: MSP, IESS,
SSC y también con respecto al tipo de atencién: hospitales, o centros de salud y subcentros,
similar a lo realizado por Vos et al (2002). Esta ultima clasificacion permite distinguir los
accesos primarios (preventivo, considerados progresivos) y secundarios (curativo,
considerado regresivos) de la salud.? Adicionalmente se realiz6 la investigacion en funcién
del tipo de beneficiario, de tal forma se tienen atenciones a personas mayores de 5 afios, de 5
afios y menos, y a embarazadas. Los dos ultimos corresponden al andlisis del gasto social en

desarrollo infantil en tanto a salud corresponden.

Acceso a salud a mayores de 5 afios

En la llustracién 4.1 del Anexo 1, al comparar el gasto en el 2014 con el del 2006, existe
cambio de la distribucién del acceso provisto por el IESS a partir del decil 3, desde donde
mejora, pero sigue siendo regresivo con respecto a la linea de equidistribucion. El acceso a las
atenciones provistas por el MSP en el 2014 es mas progresivo de forma absoluta (por encima
de la linea de 45 grados) que en el 2006 hasta el 6to decil, luego se vuelven similarmente
distribuidas (ver llustracion 4.2). Los servicios del SSC se distribuyen de forma progresiva
con respecto a la linea de equidistribucién y no se evidencian cambios entre los dos afios

analizados (ver llustracién 4.3).

De los tres tipos de proveedores es el acceso a las atenciones del SSC quien se distribuye de
forma més progresiva, luego esta el acceso a las atenciones del MSP. Finalmente el acceso a

las atenciones del IESS se mantiene regresivas.

Por tipo de atencion, no existe mejora de la distribucion entre los afios analizados ni en los
hospitales o los centros y subcentros de salud. En todo caso es a través de los centros y
subcentros de salud que se da una atencion mejor distribuida, siendo progresiva de forma
absoluta, mientras que la distribucion de los hospitales es regresiva en ambos afios (ver

llustracion 4.4 e llustracion 4.5 del Anexo 1).

2 Al respecto (Vos, et al. 2002) mencionan que en el caso de los servicios de salud, el componente de auto
seleccion es menor que en el de educacion, ya que en el de salud existe una menor oferta y los costos son mas
altos.
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Acceso a gasto social en desarrollo infantil

En cuanto al acceso a salud de nifios, en comparacion del afio 2006, se visualiza una menor
regresividad de la distribucion del acceso provisto por el IESS en el afio 2014 a partir del 2do
decil (para el ler decil, son casi idénticas, ver llustracion 4.6 del Anexo 1); si bien la curva del
2006 es totalmente regresiva, la del 2014 se vuelve progresiva de forma absoluta a partir del
decil 4to, es decir, existe una mayor participacion de la clase media. La distribucién provista
por el MSP en los dos afios es progresiva en forma absoluta, existiendo mejora en el 2014 con
respecto al 2006, siendo mejor en el 2014, el acceso a los dos Gltimos deciles se vuelve casi
nula en los dos afios (ver llustracion 4.7 del Anexo 1). EI SSC produce la mejor de las
distribuciones, la méas progresiva de entre los tres proveedores, sin embargo no existe ninguna

mejora interanual (ver llustracion 4.8 del Anexo 1)

Al contemplar el andlisis entre hospitales y centros de salud, todas las curvas son progresivas
de forma absoluta, no se encuentra alguna dominancia entre las curvas de distribucion dada
por los hospitales del 2006 con el de la del 2014 (ver llustracién 4.9 del Anexo 1). Los centros
de salud en el 2014 tienen una mejor distribucion que los del 2006 hasta el decil 6to, a partir
del cual se vuelven idénticas (estas conclusiones se mantienen en el anélisis del gasto) (ver

[lustracion 4.10 del Anexo 1).

En cuanto a la atencion a las mujeres embarazadas, el acceso a la atencion en el IESS se
concluye que empeord en el 2014, con respecto al 2006 (ver llustracién 4.11 del Anexo 1); en
el 2006, existe una mayor concentracion de los beneficios al acceso para el 4to decil, a partir
del cual la curva pasa a estar por encima de la linea de 45 grados. Si bien el MSP tiene una
distribucion progresiva de forma absoluta para los dos afios, no se evidencia dominancia entre
las curvas de concentracidn para el acceso a salud provisto por el MSP del 2006 y 2014 (ver
llustracion 4.12 del Anexo 1). En cuanto al SSC, si bien es el mas progresivo de todos los
proveedores de salud, en cuanto a acceso, en el 2014 empeoro la distribucion (ver Ilustracion
4.13 del Anexo 1).

Si se examina por tipo de atencion, en la llustracion 4.14 del Anexo 1, los hospitales muestran
una distribucion regresiva, y los centros de salud progresiva en los dos afios de analisis (ver
llustracidn 4.15 del Anexo 1). Sin embargo en los dos casos, en el 2014 empeora la

regresividad y progresividad respectivamente de este tipo de atencion para embarazadas.
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La distribucién al acceso a vitaminas y vacunas para los nifios de 5 afios 0 menos, es
progresiva para los dos afios en relacion de la linea de equidistribucion. No se establece
dominancia de las curvas de concentracion en ninguno de los dos casos (vitaminas y vacunas).
Cabe sefialar que el acceso a vitaminas se comporta de forma méas progresiva en relacion al de
vacunas (ver llustracion 2.5 e llustracion 2.6). Referente al acceso a los centros infantiles

publicos en el 2014 ha sido menos progresivo que en el 2006 (ver Ilustracion 2.7).

llustracién 2.5: Curva de concentracion del Acceso a vacunas para los nifios de 5 afios 0 menos

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Acceso a vacunas 2006 Acceso a vacunas 2014 e [ uidistribucion

Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 2.6: Curva de concentracién del Acceso a vitaminas para los nifios de 5 afios 0 menos
1
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llustracion 2.7: Curva de concentracion del acceso centros infantiles a los nifios de 5 afios 0 menos
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

2.1.4 Acceso al subsidio de gas para cocinar y al subsidio eléctrico
Como se puede ver en la tabla Tabla 5, el acceso a estos dos subsidios es equidistributivo. Es
decir se evidenciaria que tanto en el 2006 y 2014 todos los deciles de la poblacion (en relacion
a su consumo) tienen acceso a estos subsidios. En este sentido, es necesario conocer cuanto

estan consumiendo cada uno de los deciles, ya que son considerados regresivos.
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3. Analisis distributivo del gasto social desagregado

3.1 Gasto en educacién superior
Desagregando al gasto social en sus componentes, se tiene que la distribucién del gasto en
educacion superior 2014 ha mejorado con respecto a la del 2006, sin embargo las dos se

mantienen regresivas al compararla con la linea de equidistribucion (ver llustracién 3.1)
llustracién 3.1: Curva de concentracion del gasto pablico en educacién superior
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

3.2 Bono de Desarrollo Humano
Como se muestra en la llustracion 3.2, y acorde al andlisis del acceso al gasto del BDH, se
evidencia que sigue siendo progresivo en la misma medida en los dos afios. Este bono esta
disefiado para beneficiar a la poblacion con mas bajos recursos, sin embargo aun existe

brechas por cerrar al respecto para lograr una focalizacion efectiva.
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llustracion 3.2: Curva de concentracion del Bono de Desarrollo Humano
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3.3 Gastoensalud

3.3.1 Gasto en atencion en salud a mayores de 5 afios
Al igual que en el andlisis del acceso al gasto se analizan las dos desagregaciones: por tipo de
proveedor y por tipo de atencién. Los resultados que se obtuvieron, en cuanto al tipo de
proveedor, al comparar los dos afios de estudio fueron: solamente el provisto por el IESS
mejord, pero sigue siendo regresivo con respecto a la linea de equidistribucion (ver lustracion
3.3). Las atenciones provistas por el MSP tanto en el 2006 y 2014 son metddicamente
similares y se distribuyen de forma progresiva a partir del 4to decil, antes son idénticas a la
linea de 45 grados (ver llustracién 3.4). Se establece la misma conclusion en cuanto al SSC
que en el analisis del acceso al gasto social, es decir, es progresivo en los dos afios, y no
existen variaciones de la distribucion interanual (ver llustracion 3.5). Igualmente es el SSC

quien es mas progresivo de los tres tipos de proveedores.
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llustracién 3.3: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios. IESS
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 3.4: Curvas de concentracion del gasto en atencién de salud para mayores de 5 afios. MSP
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 3.5: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios. SSC
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

SSC Gasto - atencién mayores de 5 afios 2006
SSC Gasto - atencién mayores de 5 afios 2014
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

Analizando por tipo de atencion, igual que en el analisis del acceso al gasto, no se expresa una
mejora entre afios de ninguno de los dos tipos. La tendencia de la atencién en salud en
hospitales es similar a la equidistribucion, y el de los centros y subcentros se muestra
progresivo con respecto a la linea de 45° para los dos afios (ver Hustracion 3.6 e lustracion
3.7).
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llustracién 3.6: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios.
Hospitales
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracion 3.7: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios. Centros y
subcentros de salud
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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Gasto en Desarrollo Infantil

Gasto en Atencion en salud a personas de 5 afios 0 menos

Comparando el afio 2014 con el 2006, existe una mejora en la distribucion del gasto en
atencion de salud del IESS, pasando de ser regresivo a una tendencia equidistributiva (ver
llustracion 3.8). El gasto del MSP se distribuye de forma progresiva tanto en el 2006 y en el
2014, se obtiene una mejora para el afio 2014 (ver llustracion 3.9). EL gasto del SSC, es el
mas progresivo de los tres proveedores, la distribucion del 2006 y del 2014 son similares (ver
llustracion 3.10). En el analisis de los tres tipos de proveedores de salud se verifica una

tendencia similar, tanto interanual como de manera particular en todos los afios.

llustracion 3.8: Curvas de concentracidn del gasto en atencion de salud para personas de 5 afios 0 menos.
IESS
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 3.9: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para personas de 5 afios 0 menos.
MSP

0,9
08
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1

o
o
[
o
N
o
w
o
S
o
%]
o
(o)}
o
~
o
[oe]
o
©
=

== @= [VISP Gasto - atencién de 5 afios o menores 2006
e==ge== \|SP Gasto - atencién de 5 afios o menores 2014

e [ quidistribucion

Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracion 3.10: Curvas de concentracion del gasto en atencidn de salud para personas de 5 afios 0 menos.
SSC
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
Si se considera por tipo de atencidn, la concentracion del gasto en salud para nifios de 5 afios

0 menos del 2014 se muestra mejor distribuida con respecto al 2006 en los dos casos en los

primeros 7 deciles tanto para hospitales como para centros y subcentros (ver
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llustracion 3.11 e llustracién 3.12). Al igual que en el analisis del acceso al gasto por tipo de

atencion, es el provisto por los centros de salud el que muestra una tendencia mas progresiva

que la que figura para los hospitales.

llustracién 3.11: Curvas de concentracion del gasto en atencién de salud para nifios de 5 afios 0 menos.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 3.12: Curvas de concentracion del gasto en atencién de salud para nifios de 5 afios 0 menos.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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Gasto en atencion en salud a embarazadas

Similar a la atencion en salud el gasto en salud provisto por el IESS en el 2014 es mas
progresivo que el de 2006, se visualiza una gran concentracion del mismo en el decil 4 en el
2014 (ver llustracion 3.13). La atencion en salud provista por el MSP para embarazadas para
los dos afios se acerca a la linea de equidistribucion (ver llustracion 3.14). En cuanto el SSC
para las embarazadas se muestra mejor distribuido en el 2006 que en el 2014 (ver llustracion
3.15)

llustracién 3.13: Curvas de concentracion del gasto en atencién de salud para embarazadas. IESS
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 3.14: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para embarazadas. MSP
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 3.15: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para embarazadas. SSC
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

Por tipo de atencion, tanto para hospitales como para centros y subcentros de salud el gasto en
salud fue mejor en el 2006 (ver llustracion 3.16 e llustracion 3.17), en todo caso la atencion
en centros y subcentros de salud del 2006 se muestra progresiva en relacion a todas las demas

curvas analizadas por tipo de atencion para embarazadas.

llustracion 3.16: Curvas de concentracion del gasto en atencién de salud para embarazadas. Hospitales
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 3.17: Curvas de concentracion del gasto en atencion de salud para embarazadas. Centros y
subcentros de salud
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

4. Andlisis distributivo del acceso y al gasto social total

4.1 Acceso al gasto social total

Si se analiza el nimero de beneficiarios del gasto social total, tomando en cuenta el nimero
acumulado de accesos a gasto social que cada beneficiario tiene, se obtienen los siguientes
resultados. Al considerar los gastos publicos sociales sin el subsidio al gas y a la electricidad,
nuevamente se puede verificar la progresividad del acceso al gasto social con respecto a la
linea de equidistribucion (ver lustracion 4.1). En este caso no se evidencia una primacia de
mayor progresividad en el afio 2014; las dos lineas se superponen. Al considerar los subsidios
mencionados, la situacién se vuelve en un marco de equidistribucién, de forma similar para

los dos afios (ver llustracion 4.2).

La distribucién de la participacion del acceso al gasto social, sin considerar los subsidios de
gas y electricidad, muestra que son los primeros 5 deciles quienes tienen una concentracién
mas alta en el 2014, es asi que 68% del acceso esta concentrado en estos deciles. Igualmente
en el 2014 el primer decil concentra el 17% del acceso, mientras que el decil 10 el 4%; para el
2006, el primer decil concentrd una cantidad similar (16% y 3% para el decil 1y 10

respectivamente) (ver Tabla 5).
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Este aumento de la progresividad en el acceso al aumentar estos dos factores se debe ya que
gran parte de los deciles bajos empiezan a tener este tipo de beneficio, mientras que en los
deciles altos se evidencia casi el mismo nimero de personas beneficiadas. Esto es evidente ya
que como se aprecia el primer decil empieza concentrando el 17% en el 2014 a la hora de no
considerar los subsidios al gas y electricidad.

Es necesarios mencionar que se puede considerar un analisis distributivo del acceso al gasto
social como uno de gasto distributivo suponiendo que todos los costos unitarios de todos los

beneficios sociales son los mismos.

llustracion 4.1: Curvas de concentracion del acceso al gasto social total (sin gas ni electricidad)
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.2: Curvas de concentracion del acceso al gasto social total (incluido gas ni electricidad)
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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Tabla 5: Distribucién de la participacion por deciles del acceso al gasto social

EDUCACION SALUD
Acceso al
IESS MSP SSC

Acceso al gasto social Subsidio de Subsidio
Educacion Educacion Educacidén atencidn atencidn atencion

Deciles gasto social  (sin gas ni gas cocinar eléctrico

Primaria Secundaria Terciaria mayores de | mayores de | mayores de

electricidad)
5 anos 5 anos 5 anos

2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014

01 | 10% | 12% | 16% | 17% | 20% | 23% | 7% 9% 8% 9% | 20% | 19% | 8% | 13% | 0% 1% 2% 3% | 11% | 15% | 0.209 | 21%

0.2 | 11% | 12% | 15% | 15% | 19% | 19% | 10% | 10% | 10% | 10% | 17% | 15% | 10% | 13% | 1% 4% 4% 6% | 11% | 15% | 0.189 | 18%
2% 5% 2% 8% | 11% | 14% | 0.144 | 17%

13%

03 | 11% | 11% | 13% | 14% | 16% | 15% | 10% | 10% | 10% | 10% | 14% | 14% | 12% | 13%

04 | 11% | 11% | 13% | 12% | 15% | 12% | 10% | 11% | 10% | 10% | 13% | 12% | 11% | 13% | 4% 4% 5% 8% | 13% | 12% | 0.171

05 | 11% | 10% | 11% | 10% | 12% | 10% | 11% | 10% | 10% | 10% | 10% | 11% | 13% | 12% | 8% 8% 7% 9% | 12% | 11% | 0.101 | 11%
12% | 10% | 9% | 11% | 8% | 11% | 13% | 10% | 0.072 | 8%

0.6 | 10% | 10% | 10% | 9% 8% 7% | 10% | 10% | 10% | 10% | 9% 9%

0.7 | 10% | 9% 8% 8% 5% 6% | 11% | 10% | 10% | 10% | 7% 7% | 10% | 9% | 13% | 15% | 10% | 12% | 11% | 9% | 0.04 | 5%

0.8 9% 9% 6% 6% 3% 4% | 11% | 10% | 10% | 10% | 5% 6% | 11% | 8% | 17% | 16% | 15% | 14% | 9% 7% | 0.033 | 4%

0.9 9% 8% 5% 5% 1% 2% | 10% | 10% | 10% | 10% | 3% 4% 8% 6% | 23% | 22% | 25% | 15% | 6% 5% |0.026 | 2%

1 8% 8% 3% 4% 0% 1% | 10% | 9% | 10% | 10% | 2% 2% 3% 3% | 23% | 15% | 20% | 15% | 3% 3% |0.014 | 1%

Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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Continuacion de Tabla 5
DESARROLLO INFANTIL

IESS MSP SSC

IESS MSP SSC
Centros

atencion de | atencion de atencion de

Atencion a Atencion a Atencion a Vacunas Vitaminas

Deciles
Infantiles

5 aifios o 5 aflos o 5 aflos o
embarazadas embarazadas embarazadas

menores menores menores
2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006
34% | 0% 2% | 17% | 10% | 10% | 15% | 15% | 15% | 16% | 17% | 20% | 16%

2014 | 2006 | 2014

01 | 11% | 8% | 15% | 25% | 31%

0.2 0% 8% | 16% | 20% | 29% | 23% | 18% | 3% | 10% | 12% | 24% | 16% | 13% | 13% | 13% | 14% | 18% | 14%

12% | 12% | 14% | 15% | 13%
14%

0.3 0% | 13% | 15% | 18% | 10% | 15% | 0% 3% | 13% | 11% | 23% | 13% | 12%

0.4 9% | 13% | 15% | 12% | 16% | 8% | 44% | 14% | 11% | 15% | 14% | 17% | 12% | 12% | 13% | 13% | 13%

0.5 4% | 12% | 11% | 9% 7% | 12% | 7% 1%

11% | 13% | 20% | 9% | 10% | 10% | 9% | 10% | 9% | 10%

10% | 10% | 9% | 10% | 11% | 11%
8% 9%

0.6 5% | 14% | 12% | 6% 3% 3% 0% | 10% | 14% | 9% 0% | 11%

0.7 | 28% | 12% | 8% 6% 1% 2% | 15% | 15% | 9% 9% 0% 2% 9% 9% | 10% | 9%

0.8 | 20% | 8% 7% 3% 3% 2% | 11%

14% | 10% | 11% | 9% | 10% | 8% 8% 8% 6% 3% 6%

09 | 18% | 8% 2% 1% 0% 0% 5% | 13% | 5% 7% 0% 3% 6% 6% 7% 4% 2% 4%

3% 0% 2%

1 6% 4% 0% 1% 0% 0% 0% | 26% | 1% 2% 0% 5% 5% 5% 3%

Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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4.2 Gasto Social Total
Analizando la distribucion del gasto social en la Tabla 6 se muestra una evidente mejora, es
asi que el primer decil pas6 de concentrar el 9% del gasto social en el afio 2006, al 18%,
duplicando sus beneficios en el doble para el afio 2014. Mientras que el decil mas rico
disminuye su concentracion en 8 puntos porcentuales, pasando de 12% en el 2006 al 4% en el
2014,

En resumen, considerando los rubros del gasto social de los cuales se adquirio informacion, se
tuvo como resultado que el gasto publico social para el afio 2014 es progresivo absoluta y
relativamente en relacion de la curva de equidistribucion y de la de consumo respectivamente.
Siendo asi que en el 2014 el 10% mas pobre de la poblacién concentra el 18% del gasto
social; y el 10% mas rico, el 4% (ver Tabla 6). En comparacion al gasto social 2006 se
observa que efectivamente la distribucion del gasto social ha evolucionado de forma

progresiva.

llustracion 4.3: Curvas de Concentracion del gasto publico social 2006 y 2014
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Nota: Los gastos publicos sociales considerados estan detallados en la Tabla 4.
Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

De los rubros de gasto social no analizados, segun el estudio realizado con la ECV 1999 por

Vos et al (2002), el de educacion primaria ha venido distribuyéndose de forma progresiva
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absoluta; el de educacion secundaria se porta de forma practicamente equidistributiva; los
centros infantiles publicos y programas de cuidado infantil son progresivos absolutamente
desde el segundo decil (es equidistributivo antes del mismo). El Gnico rubro del gasto publico
social faltante en el analisis que se considera regresivo, es el subsidio al gas. En definitiva, si
se toman en cuenta los programas universales: educacion y salud. Suponiendo que se
mantienen estas tendencias, es posible inferir sobre una mejora de la distribucion del gasto
publico social total del 2014 sobre la del 2006; y ya que el gasto pablico social del 2006 es

practicamente equidistributivo, se discurre que el del 2014 es progresivo de forma absoluta.
Queda fuera del andlisis la evaluacion de la eficiencia del gasto publico social 2014 en

comparacion con la del 2006. El alcance de la investigacion se direcciona en conocer quiénes

son los beneficiarios del gasto social de forma comparativa entre el afio 2006 y el 2014.
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Tabla 6: Distribucion de la

participacion

por deciles del

gasto social

SALUD DESARROLLO INFANTIL
G » IESS MSP SSC IESS MSP SSC IESS Msp SsC
asto Educacion
: . atencién atencién atencién atencion de atenciénde atencionde atenciona  atenciona  atencion a
Decile social total Terciaria
mayores de = mayores de | mayores de 5 afios o 5 afios o 5 afios o embarazada embarazada embarazada
5 afios 5 afios menores menores menores s
200 [ 201 | 200 | 201 | 200 | 201 | 200 | 201 [ 200 [ 201 | 200 [ 201 | 200 [ 201 [ 200 [202 | [ | [ |
2006 | 2014 | 2006 | 2014 | 2006 | 2014
6 4 6 4 6 4 6 4 6 4 6 4 6 4 6 4 6 4

0.1 | 9% [18% | 20% |23% | 0% | 1% | 2% | 3% | 10% | 11% | 21% | 21% | 13% | 8% | 14% | 19% | 31% |34% | 0% | 2% | 16% | 6% | 10% | 15%
0.2 | 9% [16% |19% |19% | 1% | 4% | 5% | 5% | 10% | 12% | 19% | 18% | 0% | 10% | 15% | 18% | 29% | 23% | 17% | 2% | 9% | 9% | 24% | 16%
03 | 8% [14% |16% |15% | 2% | 5% | 2% | 7% | 11% | 13% |14% | 17% | 0% | 11% | 15% | 17% | 10% | 15% | 0% | 0% | 10% | 12% | 23% | 13%
04 | 9% [11% | 15% | 12% | 4% | 4% | 5% | 8% |13% | 11% | 17% | 13% | 11% | 13% | 14% | 13% | 16% | 8% | 53% | 16% | 12% | 10% | 14% | 17%
0.5 [10% | 10% | 12% | 10% | 7% | 8% | 8% | 8% |11% |11% |10% |11% | 5% | 9% | 10% |11% | 7% | 12% | 5% | 1% | 9% | 20% | 20% | 9%
06 | 9% | 9% | 8% | 7% | 9% [11% | 8% |11% |12% |11% | 7% | 8% | 4% |16% |11% | 7% | 3% | 3% | 0% | 9% |14% | 7% | 0% | 11%
0.7 |10% | 7% | 5% | 6% |13% | 14% | 10% | 11% | 13% | 11% | 4% | 5% [23% | 8% | 9% | 8% | 1% | 2% | 8% | 17% | 12% | 8% | 0% | 2%
0.8 [11% | 6% | 3% | 4% |17% | 17% | 14% | 14% | 10% | 8% | 3% | 4% | 11% | 10% | 10% | 5% | 3% | 2% | 9% | 16% | 11% | 16% | 9% | 10%
09 [13% | 5% | 1% | 2% |23% [ 21% | 26% |16% | 7% | 7% | 3% | 2% [24% |10% | 2% | 2% | 0% | 0% | 8% |18% | 5% | 7% | 0% | 3%
1 |12% | 4% | 0% | 1% |24% | 15% |20% |17% | 4% | 5% | 1% | 1% | 9% | 5% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0% | 19% | 1% | 4% | 0% | 5%

Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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Conclusiones y recomendaciones

El gasto social publico en Ecuador ha ido incrementandose rapidamente de forma creciente,
es asi que aumento mas de tres veces su monto en 8 afios (2006-2014). Mas del 50% del gasto
publico social se distribuyen hacia la educacion (55% en el 2006 y 52% en el 2014) y en
promedio el 25% hacia la salud (26% en 2006 y 24% en 2014). Estas cifras fueron analizadas
en términos distributivos sobre los deciles de consumo a traves de la ECV 2006 y 2014. Los
resultados muestran una mejora en la concentracion del gasto social publico, siendo asi que de
lo equidistributiva que es el gasto social en el 2006, para el 2014 se distribuye de forma

progresiva en relacion a la linea de 45°.

Se realizd, asi mismo, un analisis dinamico del acceso al gasto social —este analisis incluye
algunos de los rubros que no pudieron ser analizados a través de los montos del gasto social,
mismo que corrobora la mayoria de resultados en cuanto al analisis distributivo del gasto en
cada uno de sus componentes. Claro que al momento de agregar todo el acceso al gasto social
no se evidencia que exista una mejora en el 2014 con respecto al 2006, pero si se confirma la
progresividad del gasto social en el 2014, mas no la equidistribucion del 2006. Una de las
razones, es la inclusion del acceso a los centros infantiles, mismo que no fueron considerados
en el estudio del gasto, y donde en el afio 2006 la distribucién del acceso muestra una mejora

de la progresividad.

Los resultados del gasto social desagregado revelan que el gasto en educacién superior 2014
es menos regresivo que en el 2006, en los dos casos los beneficiados son los deciles medios y
altos. EI Bono de Desarrollo Humano per se a que se distribuye de forma progresiva en los
dos afios, existen barreras que impiden se denote una mejora en el periodo de tiempo
analizado. Este tipo de gasto social puede ser mejorado en términos distributivos, en tanto que
su focalizacion necesariamente debe estar sobre aquellas personas en los deciles mas bajos de

la poblacion.
Los gastos en salud muestran que la atencion a través del Seguro Social Campesino para

mayores de 5 afos se focaliza de mejor manera hacia los deciles més bajos. La distribucién de

este servicio provisto por el SSC es similar para el afio 2014 y 2006. En tanto el tipo de
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atencion, se verifica que los centros y subcentros de salud son quienes acogen de forma
progresiva a los deciles mas pobres.

Los resultados del gasto social destinado al desarrollo infantil denotan, igualmente, una mejor
distribucion en la atencidn a la salud, para nifios y mujeres embarazadas, provista por el SSC
(por tipo de proveedor), y de la misma forma las atenciones en los centros y subcentros (por

tipo de atencidn).

En la Tabla 6 y Tabla 5 se encuentran la distribucion de la participacion del gasto social y del
acceso al gasto social respectivamente. El gasto social que beneficia en mayor medida al
primer decil es el provisto por el Seguro Social Campesino para atencion de la salud, seguido
del Bono de Desarrollo Humano, tanto en el afio 2006 y 2014. Por otro lado la atencion en
salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se muestra como el mas regresivo para los
dos afios, esto se debe a la alta relacion entre un afiliado al IESS con el trabajo y la aportacion

que realiza.

Considerando al primer decil, se aprecia que la atencion en salud provista por el Ministerio de
Salud Publica, para los nifios menores de 5 afios, es quien llega a tener una mayor
participacion en este decil en el 2014 en relacion al 2006; pasa del 14% de participacion en el
2006 al 19% en el 2014. También se visualiza una mejora en la atencion en salud para

embarazadas provista por el SSC que pasa del 10% en el 2006 a un 15% en el 2014.

En cuanto a los rubros del gasto social que fueron analizados como acceso y no como monto
(gasto), se visualiza una mejora substancial de la distribucion del acceso a la educacion
secundaria, misma que pasa de ser equidistributiva en el 2006 a progresiva en el 2014. El
primer decil pasa del participar con el 8% en el 2006 a un 13% en el 2014. En cuanto a la

educacion primaria esta sigue siendo similarmente progresiva en los dos afios.

Si bien el acceso a los subsidios de gas para cocinar y el subsidio eléctrico han cubierto a casi
la totalidad de personas, que es lo que los resultados de la Tabla 5 muestran, el monto
utilizado por cada beneficiario es de importancia. Contrastando con analisis distributivo del
gas se muestra una tendencia regresiva del gasto. Este gasto se verifica como el Gnico que no

coincide con el andlisis del acceso al gasto social publico del gasto como tal. Se verifico en
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ésta investigacion la congruencia en las conclusiones obtenidas de un analisis de acceso con el

de gasto en el caso de educacion, salud y desarrollo infantil.

Los centros infantiles se distribuyen de forma progresiva, sin embargo en el afio 2014 este
efecto es menor comparado al 2006. Las vacunas y las vitaminas provistas a los nifios
menores de cinco afos se distribuyen de forma parecida en los dos afios, progresivamente. Se
destaca la mayor progresividad de las vitaminas sobre las vacunas, sin embargo es necesario
recordar que este andlisis no evalUa ni toma en cuenta los efectos indirectos producto del
cambio de comportamiento que puede tener el beneficiario y de los beneficios adicionales a
largo plazo que contemplan sobre todo aquellos relacionados con la prevencion de

enfermedades.

Si bien en cuestiones relativas a programas sociales, el hecho de incidir con una cantidad
mayor de recursos monetarios, no esta relacionado directamente a una mayor eficiencia en los
resultados esperados en la misma magnitud, se muestra que los esfuerzos entre el periodo
analizado 2006 — 2014 (donde se aumentd en mas del 300% el gasto) han mejoraron la

distribucion del gasto social.

Siempre queda camino para poder incidir sobre los deciles mas bajos, y poder garantizar un
acceso, cercanamente, completo a todos los individuos de la sociedad, en tanto a los servicios
sociales universales en primera instancia. Lograr una igualdad de capacidades como la
mencionada por Sen, seria el objetivo final a alcanzar en temas de desarrollo e implicitamente
de distribucion. Esta investigacion per se incorpora el analisis sobre las capacidades al
examinar donde se estan concentrando los proyectos sociales, asociados a los fundamentos

béasicos, dentro de cada uno de los percentiles.

Varias décadas de estudio en cuanto a los temas sociales forjan nuevas perspectivas que van
cambiando de acuerdo a la ideologia en cada pais. En cualquier caso, de una menor o0 mayor
cuantia del gasto social, es necesario que se rompan las inequidades, motivo de estudio de la

presente investigacion.
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Recomendaciones

Es necesario considerar las limitaciones de este anélisis en cuanto a que no considera los
efectos indirectos que puede tener la provision de servicios publicos. Asi también, esta
investigacion no considera el horizonte de tiempo a largo plazo, como es el caso de los
beneficios de prevencion de enfermedades. Los resultados deben ser interpretados como un
diagnostico transversal del gasto social en cada uno de los dos afios.

La realizacion de este tipo de analisis es necesaria en tanto el objetivo del gasto social radica
en equiparar oportunidades que, en la mayoria de casos, los deciles mas ricos los pueden
obtener de forma privada, mientras que los mas pobres, debido a los altos costos relativos que

pueden representarles no podrian obtenerlos si no es a través de la provision pablica.

Es importante considerar un analisis mas profundo sobre la distribucion del Bono de
Desarrollo Humano, en tanto su distribucion luego de ocho afios no mostro mejora. Por otro
lado es necesario establecer cuales son los determinantes para que la atencion a la salud
provista por el SSC a los nifios menores de 5 afios haya mejorado la participacion del decil 1
en més de 4 puntos porcentuales. De la misma manera, se prevé una mejora en el gasto en
educacion secundaria debido al andlisis del acceso a la misma, se recomienda analizar los

determinantes que produjeron esta mejora en la participacion del decil mas pobre.
Por la posible regresividad del subsidio al gas, y con la implementacién de las cocinas a

induccion, se recomienda realizar un analisis de impacto sobre esta medida, que supondria

mayores ingresos para el Estado, en tanto que deja de dar el subsidio al gas.
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AnNexos

Anexo 1

llustracién 4.1: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para mayores de 5 afios.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 4.2: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.3: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para mayores de 5 afios.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 4.4: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para mayores de 5 afios.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.5: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencidn de salud para mayores de 5 afios.
Centros y subcentros de salud
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llustracidn 4.6: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para personas de 5 afios
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracion 4.7: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para personas de 5 afios
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 4.8: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para personas de 5 afios
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.9: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencidn de salud para nifios de 5 afios 0
menos. Hospitales
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llustracidn 4.10: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para nifios de 5 afios o
menos. Centros y subcentros de salud
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.11: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para embarazadas.
IESS

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

== @= |ESS Acceso - Atencidn a embarazadas 2006 ===ge== |ESS Acceso - Atencidon a embarazadas 2014

e [ quidistribucion
Fuente: ENEMDU 2006 y 2014

llustracién 4.12: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para embarazadas.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracion 4.13: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencién de salud para embarazadas. SSC
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llustracién 4.14: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencidn de salud para embarazadas.
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Fuente: ENEMDU 2006 y 2014
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llustracién 4.15: Curvas de concentracion del acceso al gasto en atencion de salud para embarazadas.
Centros y subcentros de salud
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