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Presentation Notes
El libro se concentra en el papel del Estado en la provisión de protección social a sus ciudadanos, y particularmente en las acciones de protección social no contributiva. Pero esto no significa desconocer que el bienestar y la protección social son provistos también por otros tres actores: el mercado, las familias y las OSyC.


Politica Social y Gestion Social

Politica social = diseno e implementacion de estrategias orientadas
a mejorar la calidad de vida de la poblacion de un
pais, region o localidad.

producir impacto en distintos ambitos, sectores y
grupos poblacionales de una sociedad; solucionar
problemas sociales o mitigar sus efectos.

Gestion social = traduccion operacional de la politica social.
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Proceso productivo de la Gestion Social

Efectos
e \

Insumos + Actividades/Procesos = Productos ——) Impactos

Redistributivo
Social
Beneficio econdmico

Gasto Social

Monto de recursos destinados al
financiamiento de los planes,
programas y proyectos que tienen
por objetivo generar un impacto
positivo en algun problema social.



LOS avances
en pobreza:
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Crecimiento econdmico con mayor ocupacion y menor nimero de
dependientes (bono demografico), aumento de ingresos no laborales

con programas de transferencias condicionadas y remesas.
En cambio, los ingresos laborales aumentaron en pocos paises.

Ameérica Latina (19 paises): Pobreza e indigencia b/
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Fuente: CEPAL 2010, procesamientos especiales de encuestas de hogares de los respectivos paises
a/ Incluye poblacion indigente o extremos pobres
b/ Proyecciones para el afio 2010
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Tendencia de la desnutricion global en los paises

(1965-2008)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de encuestas de demografia y salud (DHS) de 10s respectivos paises.
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Impacto redistributivo, impacto social y beneficio económico. 

OJO es NCHS la norma de esta estimación.


LA RESTRICCION DE CRECIMIENTO ES LA CARACTERISTICA DE LA DE
LA DESNUTRICION INFANTIL EN AMERICA LATINA

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (28 PAISES): PREVALENCIA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (25 PAISES): PREVALENCIA
DE BAJO PESO PARA LA EDAD (DESNUTRICION GLOBAL) EN DE BAJA TALLA PARA LA EDAD (DESNUTRICION CRONICA)
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Fuente: CEPAL, basada en datos procedentes del Banco Mundial, el Departamento de Analisis Econémico y Social de la ONU (DESA), Macro —
Demographic and Health Survey (DHS), UNICEF — Multiple Indicators Cluster Surveys, UN Standing Committee on Nutrition e informes nacionales.



EL GASTO SOCIAL
EN LA REGION


Presenter
Presentation Notes
El libro se concentra en el papel del Estado en la provisión de protección social a sus ciudadanos, y particularmente en las acciones de protección social no contributiva. Pero esto no significa desconocer que el bienestar y la protección social son provistos también por otros tres actores: el mercado, las familias y las OSyC.


En América Latina y el Caribe, los recursos disponibles
para la politica social son muy heterogéneos

GASTO PUBLICO SOCIAL Y PRODUCTO INTERNO BRUTO PER CAPITA, 2007/8
(en délares de 2000)
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Fuente: Cecchini y Martinez, 2011
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Presentation Notes
Gasto per cápita 107 dólares en Nicaragua, 2276 en Argentina; 7,1% del PIB en Guate hasta 37,4% del PIB en Cuba



En Paraguay, las estimaciones indican que al año 2008 la mitad del GPS fue destinado a Educación, seguido de Protección Social (30%) y Salud (17%)




El Gasto Publico Social como porcentaje del PIB crecio
significativamente durante los '90, pero disminuye su
tasa de crecimiento durante la presente década

AMERICA LATINA (21 PAISES): GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB,

Porcentaje
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social.



Similar situacion presenta la inversion en salud, aun
cuando aun no llega a los niveles comprometidos
Internacionalmente.

AMERICA LATINA (21 PAISES): GASTO PUBLICO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB,
1990/1991 A 2008
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Variaciéon porcentual

-10 +

-15

El gasto publico social historicamente ha sido pro-ciclico, lo que
limita la capacidad de financiamiento de politicas orientadas a
disminuir la vulnerabilidad, pero muestra un desacoplamiento desde
la crisis de financiera...

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 paises a/): VARIACION ANUAL DEL GASTO SOCIAL TOTAL Y EL
PRODUCTO INTERNO BRUTO
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social y de cuentas nacionales.
a/ Promedio ponderado de los paises.



...periodo en el que varios paises lo incrementaron incluso a
tasas superiores al gasto publico total y del gasto publico no
social.
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Presentation Notes
En la región, históricamente ha habido una tendencia pro-cíclica del gasto público, donde los períodos de recesión tienden a afectar el nivel de gasto, fundamentados en la idea de mantener un buen manejo fiscal, generando una caída del gasto público que en más de una ocasión ha superado a la reducción del crecimiento. No obstante lo anterior, para el período de la crisis financiera del 2007-2009 es posible observar que en Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, Honduras y Panamá, donde se cuenta con la información necesaria (Gráfico 17), ha habido un alza del gasto social cuando el PIB experimentaba una fuerte caída (CEPAL, 2010e). 


El peso de cada funcidn social en el GPS es
heterogéneo en los paises, particularmente en
seguridad social y vivienda

Ameérica Latina y el Caribe (21 paises): Composicion del gasto social publico
por funcidn como porcentaje del PIB. Promedio 1990-2006
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos gasto social de CEPAL
* Estado plurinacional de Bolivia
** Republica Bolivariana de Venezuela.
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Presentation Notes
Las funciones sociales que se han registrado entre los años 1990 y 2006 corresponden a: salud, educación, seguridad social y vivienda y otros.

Si se analiza por zona geográfica, es posible notar que en el caso de América del Sur gran parte de los esfuerzos de los países se centran en la seguridad social, seguido de educación, luego salud  y en último lugar vivienda. La situación de Centro América y México muestra un cambio en la composición del gasto social si se compara con América del sur, en el cual la componente de educación predomina en estos países, seguida de salud, vivienda y en último lugar se muestra la seguridad social. Finalmente, loa países del caribe mantienen una relación similar a la composición de América Central. La revisión del gráfico 9 puede dejar como principal conclusión que las prioridades en materia social tienen a ser homogéneas al interior de cada  zona geográfica y difieren en su composición entre las zonas sur y central (considerando en este grupo al caribe y América Central y México)


La politica social tiene un impacto redistributivo importante, duplicando el ingreso
de los mas pobres.
Pero el volumen del gasto publico social destinado a los grupos de mayores
ingresos, a traveés de la seguridad social es mas alto.

AMERICA LATINA (18 PAISES a/): IMPACTO REDISTRIBUTIVO Y ESTRUCTURA DEL GASTO
PUBLICO SOCIAL SEGUN QUINTILES DE INGRESO PRIMARIO 1997/2004

(Porcentajes) _ _
Impacto redistributivo Estructura del gasto publico social
(Ingreso total del Quintil V = 100) (Gasto social total = 100)
100 30
90 + - W Gasto social -~ M Educacion Salud
_ _ 25 - --| W Seguridad social ™ Vivienda -
o W Ingreso primario W Asistencia social
70 R
8 g 2O
860 T
o g
%—" 50 g 15
o [e)
B0 4 o
10
30
20 5 -
1c<
0 - 0 -
Quintil I Quintil Il Quintil I Quintil IV Quintil V Quintil I Quintil Il Quintil Il Quintil IV Quintil V

Fuente: CEPAL, sobre la base de estudios nacionales.

a/ Promedio ponderado por la significacion del gasto en el ingreso primario de cada pais.
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El impacto redistributivo del gasto social (complemento de ingresos) es altamente significativo en los estratos de menores ingresos (51%).



La educación es la que tiene un mayor impacto en el ingreso primario de los más pobres. Le sigue en importancia la salud, y luego la asistencia social. La seguridad social comienza a cobrar importancia relativa en el tercer quintil, y en los quintiles cuarto y quinto es la transferencia más significativa.


La asistencia social es la politica social con mayor
Impacto redistributivo en la region.

AMERICA LATINA (18 PAISES): DISTRIBUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL, SEGUN
QUINTILES DE INGRESO PRIMARIO, 1997-20042
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de estudios nacionales.
a Promedio ponderado por la significacion de cada partida de gasto en el ingreso primario de cada pais.
b Incluye educacion, salud, seqguridad social, asistencia social, vivienda y saneamiento.
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EN SEGURIDAD SOCIAL Lo esquemas contributivos antiguos que se incluyen en estos cálculos tenían un componente de solidaridad (reparto) que los hace menos  regresivos  que los gastos en los contratos de los reformas actuales (caso de la capitalización).  



EN EDUCACION La progresividad de los gastos públicos dependen de:



La universalización del acceso de sectores de bajos ingresos a todos los niveles educacionales (y demanda de servicios privados por parte de los sectores de mayores ingresos).

Complementado con esfuerzos por focalizar recursos en escuelas más pobres;

  


El gasto en asistencia social genera redistribucion, pero persisten las
dificultades en su focalizacion.

Entre los programas sociales mas progresivos destacan los de lucha

contra la pobreza, particularmente las transferencias condicionadas.

AMERICA LATINA (11 PAISES a/): DISTRIBUCION DEL GASTO PUBLICO EN ASISTENCIA
SOCIAL, Y EJEMPLOS DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS DIRECTAS DE ALGUNOS
PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS, SEGUN QUINTILES DE
INGRESO PRIMARIO, 1997/2004
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Fuente: CEPAL, sobre la base de estudios nacionales.
a/ Promedio ponderado por la significacion del gasto en el ingreso primario de cada pais.
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Ojo que hay programas asistenciales universales



Leche para los niños

Asignaciones familiares

Almuerzos escolares

Programas de empleo


Indicadores y gasto en educacion

AMERICA LATINA (19 PAISES): EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION,
DE LA MATRICULA COMBINADA EN PREPRIMARIA, PRIMARIA Y SECUNDARIA, Y DEL
GASTO PUBLICO POR ESTUDIANTE, 1999-2007
(Tasas anuales de variacion porcentuales y dolares de 2000)
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Gasto publico en educacion
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social y UNESCO-UIS, base de datos sobre educacion.
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Indicadores y gasto en salud

AMERICA LATINA (19 PAISES): EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO PERCAPITA EN
SALUD Y DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE MENORES DE 5 ANOS,
1999-2007
(En dolares de 2000 y tasa por cada 1000 nacidos vivos)
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social y estimaciones y proyecciones de CELADE.



Gasto publico social = gasto social total?

Gasto social privado como porcentaje del PIB.
Periodo 1980-2003
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Fuente: The Social Expenditure database: An Interpretative Guide SOCX 1980-2003. OECD 2007. Pagina 23.
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Al analizar la evolución de este gasto social privado, uno de los países que ha mostrado una tendencia creciente en este período ha sido Estados Unidos, cuyo gasto como porcentaje del PIB ha sido superior al promedio desde inicios de la serie, ya que comienza con niveles por sobre el 4% para el año 1980 y se eleva a una tasa del 10% del PIB siendo la más alta de todos los países considerados. Un comportamiento similar muestran los Países Bajos, llegando a una tasa cercana al 8% del PIB en el año 2003.

Alemania, muestra un comportamiento muy uniforme en las dos décadas consideradas, en los cuales salvo pequeñas fluctuaciones mantiene una relación entorno al 3% del PIB 

Es importante analizar que en el caso de Suecia, cuyo gasto público bordea el 30% del PIB, en tanto su gasto social proveniente de agentes privados se mantiene todo el período bajo el promedio de los 28 países, variando desde 1%, en 1980, hasta llegar a niveles en torno al 3% para el año 2003


La medicion del gasto social tiene distintas
coberturas entre los paises

Ameérica Latina y el Caribe (21 paises): Cobertura del gasto social

Gobierno Sector
Central Gobierno  Gobierno | Gobierno @ Publico no Sector
Pais Presupuestario Central General Federal Financiero | Consolidado | Publico

Argentina X X X

Bolivia (Est. Plurinac. de) x! X

Brasil X X

Chile X

Colombia X

Costa Rica X
Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras

Jamaica

México X
Nicaragua X
Panama X X
Paraguay
Per( X X
Republica Dominicana
Trinidad y Tabago
Uruguay

Venezuela (Rep. Bol. de)

X X | X X X X

X X X

x
N

Fuente: Elaboracion propia a partir de Base de datos de gasto social de CEPAL y www.risalc.org:9090/GastoSacial
1 Descontinuada
2 Acordado y Pagado
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Las funciones sociales que se han registrado entre los años 1990 y 2006 corresponden a: salud, educación, seguridad social y vivienda y otros.

Si se analiza por zona geográfica, es posible notar que en el caso de América del Sur gran parte de los esfuerzos de los países se centran en la seguridad social, seguido de educación, luego salud  y en último lugar vivienda. La situación de Centro América y México muestra un cambio en la composición del gasto social si se compara con América del sur, en el cual la componente de educación predomina en estos países, seguida de salud, vivienda y en último lugar se muestra la seguridad social. Finalmente, loa países del caribe mantienen una relación similar a la composición de América Central. La revisión del gráfico 9 puede dejar como principal conclusión que las prioridades en materia social tienen a ser homogéneas al interior de cada  zona geográfica y difieren en su composición entre las zonas sur y central (considerando en este grupo al caribe y América Central y México)

http://www.risalc.org:9090/GastoSocial

La definicidn de las funciones también varia entre
los paises

Ameérica Latina y el Caribe (20 paises): Descripcion de funciones

Seguridad social, trabajo y

Pais Educacion Salud ; . . Vivienday otros?
asistencia social
Argentina Educacion, cultura, ciencia 'y Salud Prevision social, trabajo, asistenciay  Vivienda y urbanismo, agua alcantarillado y otros
tecnologia promocion social servicios urbanos
Bolivia (Estado Educacion Salud Proteccion social Vivienda y otros servicios basicos y otros programas

Plurinacional de)
Brasil

Colombia
Chile
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panaméa

Paraguay

Peru

Republica Dominicana
Trinidad y Tobago
Uruguay

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

Educacion, cultura, deporte y
ciencia y tecnologia
Educacion

Educacion y activi-dades
recreativas, culturay religion
Educacion y activi-dades
recreativas, cultura y religion
Educacion

Educacion
Educacion

Educacién, cultura, deporte, ciencia
y tecnologia

Educacion
Educacion
Educacion
Educacion
Educacion

Educacién, cultura, deporte,
recreacion ciencia, tecnologia y
difusion

Educacion y cultura

Educacién, deportes, recreacion ,
cultura y religion

Educacion
Educacion

Educacién, cultura y comunicacion,
ciencia y tecnologia

Salud y saneamiento

Salud
Salud

Salud
Salud y nutricion
Salud
Salud

Salud y asistencia social

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud

Salud y saneamiento

Salud

Salud
Salud

Salud

Prevision social, trabajo y asistencia
social
Proteccion social

Proteccion social

Proteccion social

Seguridad. asistencia social y trabajo
Bienestar social y trabajo

Trabajo, prevision y asistencia social

Trabajo y prevision social

Proteccion social
Seguridad social
Seguridad social y asistencia social

Trabajo y seguridad social

Seguridad social, promocion y accion
social

Proteccion y Prevision social y trabajo

Seguridad social y asistencia social

Seguridad social y bienestar
Seguridad Social y asistencia social

Seguridad social, desarrollo social y
participacion

sociales
Vivienda y urbanismo

Vivienda y otros

Vivienda y servicios comunitarios
Vivienda y servicios comunitarios
Vivienda, agua y saneamiento

Desarrollo urbano
y vivienda
Obras publicas, agua, saneamiento y vivienda

Vivienda, agua y alcantarillado, otros servicios urbanos
desarrollo urbanos y rural, medio ambiente y otros
Programa FHIS de agua y saneamiento

Vivienda

Urbanizacion, Vivienda y desarrollo regional

Vivienda, asistencia social y otros

Vivienda y otros (servicios comunales)

Vivienda y servicios comunales y otros servicios sociales

Vivienda y desarrollo urbano

Vivienda y urbanismo, agua y alcantarillado y otros
(servicios municipales)

Vivienda y servicios sociales y comunales
Vivienda

Vivienda

Fuente: Informacién publicada por CEPAL de acuerdo a cifra publicadas por los paises.
a Usualmente el item ~"Otros™™ se suma a vivienda.



Aperturas de la medicion en salud. Algunos
ejemplos.

Argentina Costa Rica

Atencion publica de la salud Servicios de salud publica

Obras sociales - Atencién de la salud Investigacién y desarrollo relacionados con la salud
INSSJyP - Atencién de la salud Servicios de salud no especificados

Brasil Chile

Atencién basica Servicios Hospitalarios

Asistencia hospitalaria y ambulatoria Servicios de Salud Publica

Soporte profilactico y terapeutico Salud n.e.p.

Vigilancia sanitaria
Vigilancia epidemioldgica
Alimentacion y nutricion
Demas subfunciones




OPORTUNIDADES Y DESAFIOS EN
LA MEDICION DEL GASTO SOCIAL
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El libro se concentra en el papel del Estado en la provisión de protección social a sus ciudadanos, y particularmente en las acciones de protección social no contributiva. Pero esto no significa desconocer que el bienestar y la protección social son provistos también por otros tres actores: el mercado, las familias y las OSyC.


Medicion del gasto social el ALC: Algunas
caracteristicas

La mayoria de los paises realizan estimaciones de gasto publico social.
La principal fuente de informacion son las EFP, con base a MFP 2001.
Hay una transicion extendida medicion de base caja a base devengado.
En Cuentas Nacionales y cuentas satélites hay importantes avances.
Muchos paises tienen reciente definicion de afo base.

Extension progresiva del presupuesto por resultados.

Preocupacion y difusion del analisis redistributivo del gasto.

Mayor disponibilidad de evaluaciones costo-efectividad - DALY

DN N N N NN R

Se entiende como una actividad contable mas que de gestion social.

No se asocian los gastos con los objetivos de las politicas sociales.

No se mide el gasto social no publico (privado, ONG's, etc.).

La cobertura de medicion es heterogénea, dificultando la comparabilidad.

La desagregacion de la informacion es limitada y la clasificacion
funcional de los paises no es homogénea.
/

% Hay poca integracion entre informacion de finanzas publicas y SCN

L/ J J /
0’0 0.0 0‘0 0’0
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El desafio:

La homologacion de indicadores, coberturas,
aperturas y periodicidad es una tarea
pendiente en la medicion del gasto/inversion
de todas las funciones de la politica social.

Se requiere avanzar hacia la vinculacion del gasto
con indicadores sociales y de proceso que
permitan mejorar la gestion de las politicas,

orientado hacia los objetivos sociales, de corto,
mediano y largo plazo.



En cuanto a las discusiones de los ultimos anos
sobre las cuentas satélites de la salud:

A diferencia de otros sectores sociales, se cuenta con un Manual
de Cuenta Satélite de Salud (MCSS), lo que es positivo.

La version 1, desarrollada por la OPS, sigue el enfoque
tradicional de las cuentas nacionales, con la secuencia de
cuentas produccion-distribucion del ingreso-gasto-acumulacion.

Este manual seria insuficiente para el analisis sectorial, la
simulacion de impactos, y la formulacion y evaluacion de
politicas publicas.

Se ha propuesto desarrollar una nueva version, con enfoque de
tipo funcional y del gasto de los servicios, identificando: quiéen
gasta (clasificacion institucional), como se gasta (clasificaciones
funcional y econdmica) y para qué se gasta (clasificacion
finalidad funcion).

Las nuevas recomendaciones deberian considerar:

1)

2)

los sistemas nacionales de salud y su problematica econémica
(analistas, planificadores y tomadores de decision); v,

las definiciones, conceptos, indicadores, cuadros y cuentas
satélites de los servicios de salud. 29
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Reunion de expertos: Las cuentas de salud
Washington, 6 y 7 de octubre de 2011
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Gracilas...

Rodrigo Martinez
Division de Desarrollo Social
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