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Prefacio

Este libro aborda un tema critico y oportuno para los paises centroamericanos: cémo mejorar la asignaciéon
presupuestaria y el gasto en los sectores sociales, que son esenciales para promover un mejor nivel de vida
para los ciudadanos de ahora y del futuro, especialmente los pobres y vulnerables.

Con el objetivo de evaluar la eficacia y la eficiencia del gasto publico social, este informe analiza en detalle
las tendencias y la composicién del gasto publico en los sectores sociales (educacién, salud, proteccién
social y empleo) entre 2007 y 2014. También revisa la capacidad de las instituciones publicas y la gobernabi-
lidad de los sectores que con competencia en el gasto publico social. El informe aborda tres areas de politica
fundamentales: a) como mejorar la cobertura y la incidencia redistributiva del gasto publico social; b) cémo
aumentar su eficacia y la eficiencia; y ¢) cdmo fortalecer las instituciones que gobiernan la administracion
publica en los sectores sociales.

Este informe sintetiza el analisis y las recomendaciones institucionales ya publicadas para cada uno de los
seis paises de la subregion centroamericana (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panamd) producidos por el Banco Mundial en los ultimos tres afos. Ademas, sobre la base de estudios y
andlisis empiricos recientes, complementa el enfoque revisidon subregional con comparaciones con otros
paises de América Latina y del mundo.

Las conclusiones son ricas en materia de recomendaciones de politicas concretas para la educacioén, la sa-
lud, la proteccién social y el empleo en los diferentes paises cubiertos. Varias de las recomendaciones son
especificas de cada pais porque dependen de su contexto. Sin embargo, los seis paises también comparten
tres dreas principales en retos y oportunidades de mejora. En primer lugar, es urgente fortalecer el sistema
de monitoreo y evaluacion de los tres sectores sociales para promover un gasto social con mayor impacto.
Sélo con mas y mejores datos que rastreen el desempeno tanto en resultados como en flujos de recursos
y costos a nivel nacional y subnacional, la subregién podrd monitorear y evaluar los programas y la efecti-
vidad del gasto social publico. En segundo lugar, es igualmente importante fomentar una mayor rendicién
de cuentas de los proveedores de servicios publicos a nivel nacional y subnacional para lograr productos
y resultados en materia de desarrollo humano. Finalmente, es fundamental mejorar la coordinaciéon en el
disefo, implementacién y ejecucion de las intervenciones sociales para lograr resultados mas efectivos, asi
como para garantizar la disponibilidad de recursos humanos calificados.

Este libro es de lectura recomendada tanto para los funcionarios que implementan politicas publicas en los
sectores sociales, asi como para el publico en general interesado en conocer los avances de los gobiernos y
los desafios que enfrentan para responder a la demanda urgente de una major ejecucion y resultados en los
sectores sociales en Centroamérica.

J. Humberto Lopez
Director para America Central
Banco Mundial
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Resumen Ejecutivo

Sintesis

Este estudio analiza las tendencias en gasto publico so-
cial en América Central desde 2007 hasta 2014. Asimismo,
examina medidas acerca de la efectividad y la eficiencia
del gasto publico social y evalta la calidad de una serie
de instituciones seleccionadas que lo influencian. Consi-
dera como gasto publico social al cual estd asignado a los
sectores educacion, salud y proteccién social y empleo
(PSE). Este informe reconoce que los paises de América
Central reciben financiamiento y ayuda para sectores so-
ciales por parte de donantes, organizaciones no guber-
namentales (ONG) e instituciones privadas que influen-
cian en la prestacion de servicios sociales en el sector,
sin embargo, se enfoca Unicamente en el gasto publico.
Al analizar el gasto publico social, el informe aborda tres
cuestiones fundamentales relacionadas con politicas: (a)
coémo mejorar la cobertura e incidencia redistributiva del
gasto publico social, (b) cdmo mejorar la efectividad y
eficiencia del gasto publico social, y (c) cémo fortalecer
las instituciones que administran el gasto publico en el
sector social. Si bien se basa en gran medida en una serie
de estudios analiticos en seis paises de la subregién—
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
y Panaméa—este informe toma también una perspectiva
regional mas amplia e incluye algunas comparaciones
con paises de otras regiones.

Lainformacion utilizada de gasto publico social agrega-
do corresponde al presupuesto ejecutado por entida-
des gubernamentales centralizadas y descentralizadas
y sigue la clasificaciéon del Fondo Monetario Internacio-
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nal (FMI). La informacidon fue armonizada para capturar
los mismos items de forma consistente y sistemética en
todos los paises. Por ejemplo, el gasto en educacion in-
cluye gasto publico en educacién primaria, secundaria
(baja y alta) y superior, ademas de otras instituciones
educativas que brindan servicios de educacién publi-
ca en estos paises. El gasto en salud incluye servicios
médicos (ambulatorios y hospitalarios en hospitales y
clinicas), servicios de salud publica, investigacién de
salud y otros gastos de salud. Los gastos de PSE inclu-
yen pensiones de seguridad social, discapacidad, trans-
ferencias monetarias, subsidios generales y otras asis-
tencias sociales, asi como politicas activas del mercado
laboral (PAML).

El informe se basa en multiples fuentes de datos. La in-
formacion acerca del gasto del sector social proviene
fundamentalmente del Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales (ICEFI), al cual se le encargé el trabajo
de recabar la informacién oficial acerca del gasto fiscal a
nivel nacional y subnacional para cada pais para el perio-
do 2007-14 y luego armonizarlo siguiendo la clasifica-
cion del FMI para efectos de comparabilidad. La informa-
cién acerca de la estructura institucional y de gobierno
fue recopilada durante las misiones en dichos paises y
a través de informes escritos por consultores locales fa-
miliarizados con el entorno institucional de cada pais.
La evidencia sobre cobertura, distribucion y efectividad
del gasto social proviene principalmente de numerosas
encuestas a hogares y de informacién especifica sobre
sectores recabada por los ministerios de linea social de
los seis paises.



Principales hallazgos

Los paises de América Central son relativamente peque-
Aos en cuanto a poblacién, drea y tamafo de sus econo-
mias. Tienen ademas una historia y culturas comunes; y
comparten muchos de los mismos retos de desarrollo
humano. Algunos ejemplos de retos compartidos inclu-
yen altas tasas de desercidén escolar en secundaria, en la
prestacion de cobertura de salud para toda la poblacién,
sectores informales de gran tamano, e instituciones y ad-
ministraciones inflexibles e ineficientes en los sectores so-
ciales. En otros aspectos, los paises son muy distintos. Por
ejemplo, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, y Honduras
todos han tenido conflictos civiles violentos recientemen-
te; esto contrasta con Panamd y Costa Rica, paises que ni
siquiera tienen un ejército nacional.

Si bien las guerras civiles terminaron en la década de
1990, las secuelas contintan ejerciendo un impacto ne-
gativo en el desarrollo humano. La violencia juvenil y de
pandillas sigue siendo un tema serio para la seguridad
publica y para el desarrollo humano en El Salvador, Gua-
temala y Honduras, més no en Costa Rica, Nicaragua, o
Panama. En Costa Rica, El Salvador, y Panam§, las tasas de
finalizacion de educacién basica son altas, mientras que
las deserciones en la escuela media son un gran reto. En
Guatemala, Honduras, y Nicaragua, las tasas de desercion
son altas tanto en educacién basica como media.

Los indicadores de salud difieren significativamente entre
paises; los indicadores de Costa Rica son similares a los de
aquellos paises pertenecientes a la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y se en-
cuentra entre los mas altos de América Latina y el Caribe
(ALC), mientras que los indicadores de salud de Guatema-
la, especialmente entre la poblacién indigena, se encuen-
tran entre los mas bajos de ALC.

En términos econdmicos, la mayoria de paises de Améri-
ca Central son de ingreso medio, sin embargo, Nicaragua
tiene el segundo producto interno bruto (PIB) mas bajo
per capita de ALC (después de Haiti). Con la excepcién de
Panamj, el crecimiento econdmico en América Central ha
sido lento. Del 2007 al 2014, el crecimiento real promedio
anual del PIB per cépita en Panama fue de 6 por ciento,
comparado con 2 por ciento en Costa Rica y Nicaragua, 1
por ciento en Guatemala y Honduras, y 0.75 por ciento en
El Salvador. En ese mismo periodo, la tasa de crecimiento

del PIB per capita anual promedio en ALC en general fue
de aproximadamente 1.5 por ciento. Las tasas de pobreza
en el 2014 fluctuaron desde 12 por ciento en Costa Rica
hasta 41.4 por ciento en Nicaragua, 55.9 por ciento en
Honduras, y 59.8 por ciento en Guatemala.

El gasto publico en los sectores sociales puede contribuir
a reducir la pobreza y la desigualdad, pero el impacto del
gasto social en América Central es menor de lo que podria
ser, no solo por el bajo nivel de los recursos asignados en
general, sino por las ineficiencias identificadas en este in-
forme. Entre 2007 y 2014, las tasas de pobreza cayeron
mas lentamente en América Central que en ALC en con-
junto. El avance en la reduccién de la pobreza en América
Central fue lento, en parte porque la mayoria de paises
centroamericanos crecié mas lentamente que el prome-
dio de LAC, pero también porque el crecimiento econoé-
mico que se dio tuvo un menor impacto en la pobreza en
América Central que en el resto de ALC.

Una razén que explica el limitado impacto del crecimien-
to econdmico sobre la pobreza radica en las ineficiencias
en la prestacidn de servicios sociales publicos. Otra con-
siste en los bajos niveles del gasto publico social. El gasto
publico ha crecido en afos recientes; como porcentaje
del PIB, entre 2007 y 2014, el gasto publico social se in-
crementé en Costa Rica, El Salvador, Nicaragua, y Pana-
ma pero decrecié en Honduras y Panama. Los niveles de
gasto social siguen siendo bajos, sin embargo, y limitan
la capacidad de que los programas sociales tengan un
impacto importante. Exceptuando a Costa Rica, los nive-
les totales de gasto social per capita en América Central
siguen siendo bajos en comparacidon con otros paises
de ALC. Expresado en dolares del 2005, en 2012 el gasto
social per capita era de US$1,325 en Costa Rica, US$489
en Panam4, US$443 en El Salvador, US$184 en Honduras,
US$179 en Guatemala, y US$157 en Nicaragua, en compa-
racién con US$1,413 en Chile, US$1,402 en Brasil, US$905
en México, y US$489 en Colombia.

El enfoque del gasto social también varié entre los distin-
tos paises de América Central. La mayor parte del gasto
social en Costa Rica se va al gasto en pensiones de segu-
ridad social, donde alcanzé un total de 14 por ciento del
total del gasto publico en el 2014, y en Honduras, donde
alcanzo el 13 por ciento del total del gasto publico ese
ano. El gasto en salud y educacién representa una gran
porcién del gasto publico en cada pais. El gasto publico
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en salud fluctué de 2.2 por ciento del PIB en Guatemala a
5.6 por ciento en Costa Rica en 2014. El gasto mas alto en
educacién se da en Costa Rica (5.5 por ciento del PIB en
2014) y en Honduras (5.4 por ciento en 2014), y cae a 4 por
ciento en Nicaragua, a 3.6 por ciento en El Salvador, a 3.4
por ciento en Panam4, y a 2.9 por ciento en Guatemala.
PSE representa la menor parte del gasto social (menos de
2.6 por ciento del PIB en todos los paises), pero esta incre-
mentandose como porcentaje del PIB en todos los paises,
menos en Panama.

Entre 2007 y 2014, el gasto social total como porcentaje
del PIB'y como porcentaje del gasto publico aumenté en
Costa Rica, Guatemala y Nicaragua, mientras que el gasto
en seguridad social como porcentaje del gasto publico
total cayo en todos los otros paises de América Central.
Como porcentaje del PIB, el gasto en educacion se incre-
mento en todos los paises de América Central entre 2007
y 2014, déndose el mayor aumento en Costa Rica (de 3.9
por ciento del PIB en 2007 a 5.5 por ciento en 2014). Entre
2007 y 2014, la participaciéon del gasto publico en salud
como porcentaje del gasto publico total se incrementé
en todos los paises de América Central, exceptuando a El
Salvador y Honduras.

En educacion, los paises de América Central han logrado
considerable progresos, con tasas de cobertura de prima-
ria casi universales e importantes ganancias en matricula
de preprimaria y secundaria, pero se mantienen las bre-
chas en cuanto a acceso, especialmente en preprimaria
y en finalizacién de los niveles de secundaria; asimismo,
los resultados de aprendizaje en todo el sistema educa-
tivo tienden a ser bastante bajos. La subregiéon también
se ha caracterizado por cierta heterogeneidad cuando se
trata de consolidar el progreso en primaria, tal como lo
muestra la disminucién de las matriculas en escuela pri-
maria en Guatemala. Las tasas de finalizacién de secun-
daria para aquellos entre las edades de 25 a mds, son de
35.4 por ciento en ALC en su totalidad, pero solo de 27.7
por ciento en América Central. Mdas aun, las ineficiencias
en el gasto publico han limitado las ganancias en indi-
cadores clave. Por ejemplo, las tasas de repeticiéon y los
indicadores de exceso de edad son elevados en relacién
a los paises utilizados como comparadores. A lo largo de
la subregion, se observan malos resultados y baja partici-
pacion en los exdmenes internacionales que evaluan lec-
tura, matematicas y ciencias, lo que sugiere que la calidad
de la educacién es también fragil en la region.
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En salud, ha habido importantes progresos, sin embargo,
persisten numerosos retos. Con relacion a los resultados,
por ejemplo, las tasas de mortalidad infantil han caido,
entre 2007 y 2014, en 6.0 puntos porcentuales en El Salva-
dor, 8.4 en Guatemala, 5.2 en Honduras, 5.0 en Nicaragua,
y 4.3 en Panam4, en comparacién con los 3.5 puntos por-
centuales de ALC en conjunto. En contraste, las razones de
mortalidad materna en 2014 fueron mayores en Guate-
mala (93 por cada 10,000 nacidos vivos), Honduras (132),
Nicaragua (154), y Panama (97), que en ALC en conjunto
(69 por cada 10,000 nacidos vivos). Las enfermedades no
contagiosas también han surgido como una de las princi-
pales causas de muerte en estos paises. Para la mayoria de
los paises de la subregion, sin embargo, el cuidado cura-
tivo, particularmente los gastos hospitalarios, representa
una parte significativa del gasto publico en comparacion
con el cuidado preventivo y la promocidn de la salud, que
resultan mas rentables. Adicionalmente, si bien ha habido
ciertas iniciativas para mejorar la orientacion hacia resul-
tados del gasto publico en salud, las ineficiencias existen
especialmente en la gestién de recursos humanos, me-
dicinas y suministros. La fragmentacién y la insuficiente
coordinacion entre las instituciones de la salud también
contribuyen a duplicar esfuerzos y recursos.

Ha habido enormes avances en el establecimiento, la am-
pliacion del acceso y el incremento del gasto en politicas
y programas de proteccion social en América Central, si-
guiendo la tendencia regional que ha primado en toda
América Latina. Si bien la mayoria del gasto publico social
en PSE en la subregién aun se encuentra enfocada en pen-
siones contributivas, la asistencia social se ha ampliado
inmensamente, incrementandose en todos los paises de
la subregion desde 2007. Se han llevado a cabo innova-
ciones fundamentales - entre las principales se encuentra
el uso de instrumentos para seleccion de beneficiarios en
temas de pobreza — que han logrado la ampliacién de la
asistencia social. Son dos tipos de programas importantes
los que han tomado el espacio dejado por los subsidios
generales: (a) las pensiones sociales (o no contributivas), y
(b) las transferencias monetarias condicionadas (TMC). La
evaluacién de este informe concluye que las TMC, en par-
ticular, estéan bien enfocadas y ya estan probando su valor
en términos de mejorar el acceso a la salud y la educacién.
Sin embargo, a pesar de encontrarse dentro de la caja de
herramientas de la asistencia social en todos los paises, a
excepcién de Nicaragua, el desemperio de las TMC varia
considerablemente, particularmente en términos de la



regularidad y previsibilidad de los pagos (una preocupa-
cion particular en Guatemala y Honduras), asi como en
la identificacién de beneficiarios apropiados (los errores
de exclusién pueden ser sustanciales debido a que estos
programas son, mas bien, de tamano reducido en paises
como El Salvador). En la mayor parte de América Central,
las PAML son una parte mucho mas pequefa del gasto de
PSE en comparacion con las pensiones y subsidios. Costa
Rica es una excepcion (donde el gasto en las PAML como
porcentaje de PIB es similar al porcentaje de los paises de
OCDE), al igual que Nicaragua (para la provision de capa-
citacién publica financiada por la némina).

El andlisis presentado sugiere también que existe un mar-
gen para mejorar la eficiencia en las instituciones de gasto
publico en América Central. Segun los calculos de eficien-
cia y rentabilidad presentados en este estudio solo en Pa-
namad el gasto publico en su totalidad en los sectores so-
ciales es tanto eficiente como moderadamente efectivo.
Adicionalmente, en 2013, el porcentaje del presupuesto
asignado y realmente gastado en sectores sociales fue de
solo 90 por ciento en Costa Rica, 88 por ciento en Panama,
89 por ciento en Guatemala, y 85 por ciento en Honduras,
lo que sugiere que existen posibles cuellos de botella en
su implementacion. Los calculos de la eficiencia y efecti-
vidad de los sectores publicos sociales estimados en este
informe también sugieren que, en general, el gasto social
en la subregion no es rentable.

Principales recomendaciones

Este informe discute numerosas formas en las cuales el
gasto publico social podria mejorarse en la subregion
para obtener mejores resultados. En todos los sectores
y paises de América Central, resultaria importante, en
primer lugar, fortalecer el monitoreo y evaluacidon desa-
rrollando mecanismos de monitoreo y evaluacién en fa-
ses tempranas, en la etapa de disefio del programa, para
poder hacer seguimiento del desempefio y contar con
informacion oportuna y confiable para planificar y tomar
decisiones. En segundo lugar, mejorar el sistema de ren-
dicion de cuentas para los resultados, incluyendo la impo-
sicion sistematica de incentivos y medidas de rendicién
de cuentas, asi como asegurar un informe periédico de
resultados para la ciudadania. En tercer lugar, reasignar
recursos para prestar mejores servicios a aquellos que
se encuentran en areas geograficas con poco o ningun
acceso. La ubicacion es importante; por ejemplo, el acce-

so a la educacion, la salud y a los servicios de proteccién
social es menor en areas rurales e indigenas en todos los
paises. Se deben fortalecer esfuerzos para mejorar el ac-
ceso en estas areas. Finalmente, los acuerdos institucio-
nales distan mucho aun de ser eficientes, con mandatos
excesivamente complejos y superpuestos (como en Costa
Rica) y cambios en las politicas o falta de continuidad en
la implementacién de programas (por ej., en El Salvador,
Guatemala). A pesar de los avances generales en la mejo-
ra de indicadores clave de desarrollo humano, la agenda
pendiente todavia sigue siendo extensa.

En educacion, primero, existe un margen para aumentar
la eficiencia del gasto en educacion, reajustando el gasto
publico de programas menos rentable hacia otros mas
rentables. Los programas menos rentables suelen estar
mas enfocados a insumos escolares (por ejemplo, textos
escolares o uniformes), los cuales por lo general no son
muy efectivos en la mejora de resultados de aprendizaje.
Adicionalmente, es importante desarrollar una estrategia
mas integral y diversa para reducir las tasas de desercién
de la escuela (secundaria), y mejorar las trayectorias edu-
cativas de los alumnos, ir mds alld de las intervenciones de
tipo suministros y enfocarse en politicas del lado de la de-
manda que incrementan la demanda por la escolarizacion
pueden ser estrategias promisorias para la subregién. El
andlisis muestra que el enfoque debe estar en mayor me-
dida en sostener las ganancias logradas en primaria y en
finalizar la secundaria baja en el caso de Guatemala, Hon-
duras, y Nicaragua, y en finalizar la secundaria alta en el
caso de Costa Rica, El Salvador, y Panama.

Segundo, hay todavia margen para mejorar la eficiencia
del gasto en la educacion basica, en la medida que la
subregidn necesita mejorar el acceso a educacion de alta
calidad para la primera infancia, la misma que establece
la base de las habilidades cognitivas y socioemocionales
del individuo. En la actualidad, existen numerosos estu-
dios de economias emergentes que demuestran que el
aumento en el acceso a educacién de alta calidad en la
primera infancia mejorara la preparacion escolar y la re-
tencién escolar en grados mas altos. Adicionalmente, la
eficiencia en el gasto puede mejorar con el apoyo a in-
tervenciones que se enfocan en pedagogias mejoradas,
mejor calidad de profesores, y rendiciéon de cuentas por
parte de profesores y directores. Algunas politicas promi-
sorias para lograr esta meta consisten en programas de
capacitacion continua para profesores que enfrenten las
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brechas de conocimiento, asi como técnicas de manejo
de salon de clase, la promocion de estandares de calidad
através de pruebas de acceso y salida para profesores, y el
desarrollo e implementacién de incentivos para preparar
y motivar a los profesores (por ejemplo, capacitaciones
efectivas vinculadas a la promocién profesional).

En la regién de América Central, el gasto y el acceso a la
educacién superior en toda la subregién se encuentra
parcializado hacia los alumnos de familias de altos ingre-
sos. Por ejemplo, en Panam4, el 42 por ciento de los alum-
nos matriculados en educacién superior se encuentra en
el quintil superior de ingresos, 25 por ciento estén en el
cuarto quintil, y solo el 5 por ciento esté en el quintil infe-
rior. Esto es lo contrario de lo que ocurre en la distribucién
de la educacion primaria, donde el 66 por ciento de los
alumnos se encuentra en los dos quintiles inferiores. La
regresividad de esta gasto necesita abordarse enfocan-
dose mas en intervenciones de calidad que incremen-
ten la calidad y aprendizaje al final de la secundaria para
todos los alumnos, asi como mas programas de lado de
la demanda que amplien el interés en, y el acceso a, la
educacién superior para los alumnos de menos ingresos.
Adicionalmente, una coordinacion subregional mas fuer-
te en la acreditacion de la educacion superior podria ase-
gurar retornos mas altos a la educacion superior, aun si los
alumnos migraran a otros paises.

En salud, la mayoria de paises Centroamericanos han te-
nido éxito en la ampliacién del acceso a los servicios. Si
bien el acceso a los servicios de la salud cayé en Guatema-
la desde comienzos de 2015, y casi 40 por ciento de la po-
blacién no cuenta con acceso a servicios de atencién pri-
maria, otros paises centroamericanos han mejorados su
cobertura de servicios de salud esenciales. A pesar de ello,
el acceso regular a servicios de la salud en dreas rurales
necesita mejorarse en Honduras, El Salvador, Nicaragua, y
Panama. En términos de los servicios prestados, necesita-
rian asignarse mas recursos para medidas de prevencién
y de promocion de la salud, que resultan mas rentables en
relacién al cuidado curativo.

Si bien existen brechas de cobertura en la mayoria de pai-
ses, el principal reto que todos los paises de América Cen-
tral enfrentan es la necesidad de mejorar la calidad del cui-
dado. Dado que el recurso humano es el insumo de salud
mas importante, puede que los paises necesiten reasignar
mdas fondos para proporcionar incentivos con el fin de
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atraer y retener a personal capacitado, especialmente en
areas rurales. Puede que también necesiten abordar pro-
blemas de escasez de personal con el uso estratégico de
tecnologia (por ejemplo, telemedicina). Asimismo, aque-
llos paises que tengan menos personal de salud que el re-
querido (El Salvador, Guatemala, Honduras, y Nicaragua)
en relacién con los estandares de la Organizacién Mundial
de la Salud, necesitarian coordinar con el sector educacion
con el fin de capacitar a mas trabajadores de salud.

La disponibilidad de medicinas esenciales es también
un indicador importante de la calidad de los servicios. La
escasez de medicinas y suministros reportada en varios
paises, especialmente en Guatemala y Honduras, subraya
también la importancia de mejorar la adquisicién y mane-
jo general de medicinas y suministros. Los paises podrian
también usar financiamiento en base al desempefio y for-
talecer mecanismos de monitoreo y rendicién de cuentas,
incluyendo participacion de la sociedad civil en servicios
de monitoreo para alentar a las instituciones e instalacio-
nes de salud a mejorar sus servicios.

Finalmente, para lograr obtener cobertura de salud uni-
versal (acceso a servicios de calidad en base a estandares
establecidos y proteccion financiera adecuada), la ma-
yoria de paises de América Central necesitarian abordar
de manera progresiva la fragmentacién institucional, tal
como se ve reflejada por la insuficiente coordinacién y las
diferencias en los paquetes de beneficios sociales propor-
cionados por las instituciones publicas, especialmente
por sus respectivos Ministerios de Salud e Institutos de
Seguridad Social.

Resulta claro que los sistemas de seguridad social de
América Central, que representan la mayoria del gasto de
PSE, no estan brindando lo que prometieron; la cobertura
sigue siendo baja y sus sostenibilidad fiscal es cuestio-
nable. Como en muchos otros paises de América Latina,
pero en mucho mayor medida en América Central debido
a la elevada incidencia de informalidad laboral, la cober-
tura del sistema de pensién contributiva es particular-
mente baja y regresiva. Al mismo tiempo, los costos fisca-
les de los sistemas de seguridad social, para los gobiernos
limitados en recursos de la subregién de América Central,
son enormes. En algunos casos, esto se debe a subsidios
generosos, en particular para empleados del sector publi-
co que pueden retirarse con tasas de reemplazo mas altas
que el promedio.



Por ejemplo, las tasas de reemplazo para muchos em-
pleados del sector publico en Costa Rica y Guatemala son
mayores que en el promedio de los paises de ALC y hasta
de la OCDE. En otros, las reformas fallidas no brindaron
lo que prometieron y hasta han generado onerosos cos-
tos de transicién que las generaciones actuales siguen
pagando (por ejemplo, en El Salvador). Casi todos los sis-
temas de pensiones en la regién centroamericana tienen
graves déficits de financiamiento y pasivos contingentes
que requieren de reformas urgentes para evitar un reza-
go notable en sus cuentas fiscales que desplazarian otros
gastos requeridos para la prestacion basica de servicios
en el sector social o subsidios para los pobres. Este pro-
blema, a menos que se enfrente urgentemente, podria
tornarse inmanejable debido al envejecimiento de la po-
blaciény al aumento de las tasas de dependencia (depen-
dientes sobre poblacién activa).

A pesar de haber logrado avances en el establecimiento
de registros sociales y de sofisticados y objetivos instru-
mentos de seleccidn de objetivos, el gasto en asistencia
social sigue necesitando minimizar errores de inclusién
y exclusion. Y a pesar de las reducciones recientes, los
subsidios generales universales y regresivos aun dejan
sentir una fuerte carga sobre los paises con retos fiscales
en América Central. El reformar los subsidios al consumo
podria liberar los recursos para programas mejor enfoca-
dos y mas eficientes. Sin embargo, las TMC enfocadas en
pobreza comprenden aun una pequena parte del gas-
to publico social en la mayoria de los paises de América
Central, y alcanzan solo a una pequefia proporcién de
las familias pobres. Adicionalmente, su desempefo ha
sido desigual, logrando mayor impacto en paises como
El Salvador, Honduras, y Panama que en otros como Cos-
ta Rica y Guatemala.

Existen también importantes vinculos entre el éxito de las
TMC y las reformas en otros sectores. Por ejemplo, para
que las TMC mejoren la educaciéon y los resultados de
salud, debe haber disponible educacién y cuidado de la
salud de calidad. La falta de sostenibilidad y equidad de
los sistemas de pension contributiva, que son excesiva-
mente generosos con los empleados del sector publico
e inasequibles a nivel fiscal a pesar de que en general la
cobertura es mas baja que en el resto de América Latina,
también exigen una reforma. Las pensiones no contribu-
tivas (sociales) estan mejor enfocadas, pero en todos los
paises siguen cubriendo a solo una pequeia proporcién

de los mas pobres (fluctuando entre cerca del 1 por ciento
en Guatemala y Honduras, del quintil mas bajo, a un ele-
vado 38 por ciento en Costa Rica y Nicaragua).

Finalmente, en toda la subregién, las PAML cubren una
pequefa fraccion de los grupos objetivo (es decir, los jo-
venes desempleados) y no han tenido éxito en mejorar
las oportunidades laborales o salarios de los grupos prio-
ritarios. Por ejemplo, en Costa Rica existe evidencia que
los retornos a las intervenciones del Instituto Nacional
de Aprendizaje (INA) son mucho mds bajos que los de las
instituciones de capacitacién privada y puede que hasta
sean negativos. Las PAML necesitan ser reformadas y ha-
cerse mas relevantes para la poblaciéon desempleaday los
participantes del mercado laboral.

Existen varias recomendaciones intersectoriales a tomar
en cuenta. La subregién necesita fortalecer sus sistemas
de monitoreo y evaluacién en todos los sectores sociales.
También resulta critico fortalecer la rendicién de cuentas
de la prestacién de los servicios publicos para enfocarse
en los resultados de “desarrollo humano”. Esto incluye una
imposicién sistematica de incentivos y medidas de rendi-
cién de cuentas y asegurar un informe periédico de resul-
tados para la ciudadania. Es importante saber qué progra-
mas son efectivos y eficientes para dirigir los gastos hacia
aquellos programas y eliminar los programas que no sean
efectivos.

El acceso a la educacién, salud y servicios de proteccién
social es menor en areas rurales e indigenas en todos los
paises. Los recursos deben ser reasignados para servir
mejor a aquellas personas que viven en dreas geograficas
Ccon menos acceso.

Finalmente, resulta critico fortalecer la coordinacién entre
los sectores sociales con el fin de incrementar la disponi-
bilidad de recursos humanos cualificados. Para aumentar
la disponibilidad de personal calificado del sector salud,
por ejemplo, los sectores educacién y salud necesitarian
coordinar mejor para optimizar la relevancia practica del
curriculo y la calidad de la ensefianza; para atraer a mas
alumnos y aprendices, especialmente de las comunida-
des rurales e indigenas; y reducir las deserciones.
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|. Introduccién

Este informe documenta patrones de gasto publico so-
cial (en educacion, salud, y proteccién social y empleo,
PSE) en América Central e identifica maneras de mejorar
su desempeno y eficiencia. Con la excepcién de Costa
Rica, el gasto publico social en la regién se encuentra por
debajo del promedio de América Latina y por debajo de
otros paises con niveles de ingreso similares. Los bajos
niveles de gasto publico social frecuentemente vienen
acompanados de bajos niveles de ingresos gubernamen-
tales. Las tasas de ingresos a producto interno bruto (PIB)
para Costa Rica, El Salvador, Guatemala, y Honduras se en-
cuentran por debajo o en el promedio de otros paises en
el mundo con similar PIB per cépita (figura 1). Los bajos
ingresos gubernamentales se deben a una baja tasa im-
positiva y a altas tasas de evasion fiscal. Asimismo dentro
de América Central, la tendencia en ingresos no ha sido
al alza. Entre 2007 y 2014, los ingresos gubernamentales
como porcentaje del PIB disminuyeron en cuatro de los
seis paises centroamericanos estudiados en este informe,
incrementandose solo en El Salvador y Nicaragua (figura
2). Debido alas ajustadas limitaciones fiscales y a conside-
raciones de orden politico,’ resulta poco probable que el
gasto social total en la regién aumente sustancialmente
en un futuro cercano.

1 Por ejemplo, las investigaciones recientes y las condenas por co-
rrupcion de funcionarios oficiales en Guatemala dificultan politica-
mente que el gobierno exija nuevos impuestos, a pesar de los bajos
niveles de ingresos y gastos. En Costa Rica, debido a que gran parte
del presupuesto del gobierno puede atribuirse a instituciones publicas
auténomas, como las companias de servicios publicos y de seguros,
los poderes legislativo y ejecutivo tienen control efectivo Unicamente
sobre menos de la mitad del gasto publico. En Costa Rica y Nicaragua,
la constitucién exige gastos en educacion superior.
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En general, los déficits presupuestarios se han abordado
mediante reducciones en el gasto y no a través de incre-
mentos en los ingresos (figura 2). A pesar de los bajos ni-
veles de gasto publico social en muchos paises de Amé-
rica Central, existe un margen para mejorar la eficiencia
y el desempefio del gasto social en todos los paises. Si
bien reconoce las limitaciones en cuanto a ingresos, este
informe se enfoca en el objetivo a corto plazo de lograr
mejores resultados de desarrollo humano con los niveles
actuales de gastos en lugar del objetivo a largo plazo de
incrementar gastos e ingresos gubernamentales totales.

Este informe aborda tres retos clave a los que se enfrenta
América Central: (@) mejorar la cobertura e incidencia re-
distributiva del gasto publico, (b) mejorar la efectividad
y eficiencia (calidad) del gasto publico social, y (c) forta-
lecer las instituciones que administran el gasto publico
en el sector social. Con frecuencia, el gasto social en la
subregion no estd bien enfocado y se encuentra des-
igualmente distribuido. Documenta cuanto se gasta, si
el gasto publico esta siendo orientado hacia los grupos
que se pretende (es decir, nifios, familias mas pobres,
personas menos capacitadas), y como podria mejorar-
se la seleccion de beneficiarios. Identifica dénde se en-
cuentra el gasto publico social, lo que conduce a mejo-
res indicadores medibles de bienestar y, cuando resulte
apropiado, sugiere maneras de mejorar la calidad de los
servicios sociales publicos. Las instituciones que prestan
y financian servicios sociales en América Central son, por
lo general, costosas y fragmentadas, con mandatos que
se traslapan entre si, y con limitado monitoreo y evalua-
cién de la eficiencia y efectividad del gasto social. Final-



Figura 1: Ingresos gubernamentales (% del PIB) en
comparacion con el PIB per capita, Paridad de Poder
Adquisitivo (PPA) en USS corrientes, 2014
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Fuente: Banco Mundial, Indicadores del Desarrollo Mundial.

mente, sugerimos maneras que sean potencialmente
mas eficientes y rentables de proporcionar servicios so-
ciales en América Central.

Si bien el informe se enfoca en analizar el gasto publico
social en la regién, también analiza a profundidad los
patrones y tendencias en gasto publico en los sectores
educacién, salud y PSE. El gasto social total corresponde
al presupuesto ejecutado por entidades gubernamen-
tales centralizadas y descentralizadas y sigue la clasi-
ficacion del FMI. La informacion fue armonizada para
capturar los mismos items en forma consistente y siste-
matica en todos los paises. Por ejemplo, en educacion,
el gasto incluye gasto publico en primaria, secundaria
(bajay alta) y educacién superior, ademds de otras insti-
tuciones educativas que brindan servicios educativos en
los paises. Para salud, el gasto incluye servicios médicos
(ambulatorios y hospitalarios en hospitales y clinicas),
servicios de salud publica, investigacién de la salud y
otros gastos de salud. El gasto de PSE incluye pensiones
de seguridad social, incapacidad, transferencias mone-
tarias, subsidios generales y otras asistencias sociales,
ademas de las PAML.

Este trabajo se basa en multiples fuentes de informacién
de tipo administrativas y de encuestas para la subre-
gién durante 2007-14. Se tratd de una tarea desafiante
dadas las dificultades para acceder a informacion en la
subregion. La informaciéon de gastos del sector social

Figura 2: Cambios en ingresos y balanza fiscal
(déficit o superavit), 2007-14
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Fuente: Fondo Monetario Internacional, Articulo IV.

proviene principalmente del Instituto Centroamericano
de Estudios Fiscales (ICEFI), que recolecté informacion
oficial fiscal de gasto nacional y subnacional para cada
pais para el periodo de 2007-14 y lo armonizé siguiendo
la clasificacion del FMI para efectos de comparabilidad.
La informacién acerca de la estructura institucional y
gubernamental se recaudd durante las misiones a cada
pais y a través de los informes escritos por los consulto-
res locales quienes estan familiarizados con el entorno
institucional de cada pais. La evidencia sobre la cober-
tura, distribucion, y efectividad del gasto social proviene
fundamentalmente de numerosas encuestas a hogares
y datos sectoriales recabados por distintos ministerios
delineay socios, y cubren el periodo 2005-14. La Tabla 2
del Apéndice presenta una lista de las encuestas a hoga-
res utilizadas en cada pais.?

2 Exploramos encuestas a hogares durante los siguientes afnos: Cos-
ta Rica (2007-14); El Salvador (2007-13); Guatemala (2006, 2011, y
2014); Honduras (2007-13); Nicaragua (2005, 2009, y 2014); y Pana-
ma (2007-13).

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



: . Contexto:
; Oportunidades para el Desarrollo

Progreso y

Humano en América Central

Los paises de América Central son relativamente peque-
Aos en cuanto a poblacion, area, y tamafio de sus eco-
nomias. Tienen una historia y cultura comunes, pero en
muchos aspectos son bastante distintos unos de otros.
Por ejemplo, si bien los paises de América Central com-
parten muchos de los mismos problemas de desarrollo
humano, como altas tasas de desercidn secundaria, retos
en la prestacion de cobertura de salud para toda la pobla-
cién, sectores informales de gran tamanio, e instituciones
y administraciones ineficientes e inflexibles en los secto-
res sociales, existen tanto diferencias econdmicas como
no econdémicas.

En términos econdmicos, todos los paises de América
Central son de ingreso medio, sin embargo, Nicaragua es
el segundo pais mas pobre de ALC (después de Haiti).> En
términos no econémicos, El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras, y Nicaragua, todos han tenido recientemente conflic-
tos civiles violentos, mientras que Panama y Costa Rica no
tienen fuerzas armadas. En Guatemala particularmente, el
conflicto civil ha estado relacionado con una poblacién
indigena de gran tamafo que con frecuencia vivia aisla-
da en comunidades rurales y se encontraba excluida de la
economia formal. Si bien estos conflictos terminaron en la
década de 1990, las secuelas continuaron ejerciendo un
impacto negativo en el desarrollo humano. La violencia
juvenil y de pandillas sigue siendo un tema grave para la
seguridad publica y el desarrollo humano en El Salvador,
Guatemala, y Honduras, cosa que no ocurre en Costa Rica,
Nicaragua, o Panama. Como resultado, El Salvador, Gua-

3 World Bank World Development Indicators.
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temala, y Honduras se encuentran entre los cinco paises
con mayores tasas de homicidio intencional per capita en
el mundo (Honduras es el primero).*

Exceptuando a Panama, el crecimiento econémico de
América Central ha sido lento. De 2007 a 2014, el creci-
miento real promedio anual del PIB per capita de Panama
era de 6 por ciento, en comparacién con el 2 por ciento
de Costa Rica y Nicaragua, 1 por ciento de Guatemala y
Honduras, y 0.75 por ciento de El Salvador (figura 3). En
ese mismo periodo, la tasa de crecimiento real promedio
anual del PIB per cépita de ALC en su totalidad fue de
aproximadamente 1.5 por ciento. El excepcional desem-
peno en crecimiento de Panama es producto, principal-

Figura 3: PIB per cpita, 2000—14 (US$ constante, 2005)
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial 2015.

4 United Nations Office on Drugs and Crime’s International Homicide
Statistics database.



Figura 4: Tasas de pobreza (%) 2005—14, US$ 2005 PPA
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mente, de la transferencia del Canal de Panama a Panama
en 1999, que permitié al pais no solo beneficiarse del cre-
cimiento del comercio mundial sino también aprovechar
su posicion geografica para transformarse en un hub co-
mercial y en un centro financiero (Banco Mundial 2015).

En afos recientes, América Central ha logrado una mo-
desta reduccion de la pobreza en comparacién con el
promedio de ALC. Entre 2007 y 2014, las tasas de pobre-
za se redujeron mas lentamente en la subregién que en
ALC en su totalidad (figura 4). La excepcion es Nicaragua,
donde las tasas cayeron a un ritmo mucho més rapido
que el promedio de ALC. Las tasas de pobreza en Nica-
ragua disminuyeron de 59.2 por ciento en 2005 a 41.4
por ciento en 2014, mientras que la caida promedio en
LAC durante el mismo periodo fue de aproximadamente
9 puntos porcentuales. El progreso en la reduccién de la
pobreza en América Central fue lento en parte porque
la mayoria de paises centroamericanos crecié mas lenta-
mente que el promedio de ALC y porque el crecimiento
econdmico que si se dio tuvo un menor impacto en la
pobreza en América Central en comparacién con el res-
to de América Latina. Por ejemplo, a pesar de ser una de
las economias de mas rdpido crecimiento en el mundo,
la pobreza en Panamd decrecié solo en 7.5 puntos por-
centuales entre 2008 y 2014. Al interior de América Cen-
tral, la pobreza cayé en El Salvador, Nicaragua, y Panam4,
pero incrementé en Guatemala y cambié muy poco en
Costa Rica y Honduras.

Si bien la pobreza disminuyé en Panama en gran medi-
da debido a un crecimiento econdmico mas acelerado,

la pobreza disminuy6 en El Salvador y Nicaragua debido
a una reduccién en la desigualdad de ingresos. La Figu-
ra 5 presenta cambios en los coeficientes de Gini entre
2004 y 2014 y muestra una caida en la desigualdad en El
Salvador y Nicaragua. Los estimados del Banco Mundial
reportan que el 100 por ciento de la disminucién de la
pobreza en Panamé entre 2009 y 2014 se debié al creci-
miento econdmico (ninguna porcién de la disminucién
se debid a la redistribucién) (Banco Mundial 2016b). En
contraste, el informe del Banco Mundial calcula que el
100 por ciento de la disminucion de la pobreza en Ni-
caragua entre 2009 y 2014 se debid a la redistribucion,
mientras que en El Salvador mdas de 65 por ciento de la
caida de la pobreza se debi6 a la redistribucion (el resto
se debid al crecimiento econédmico).®

Ha habido importantes progresos en lo que concierne a
desarrollo humano en América Central, sin embargo, aun
persisten numerosos retos importantes en comun para
toda la region. La Tabla 1 ilustra el progreso en toda la
subregién, incluyendo incrementos en la matricula de
primaria, lo que ha llevado a una matricula y una gradua-
cion casi universal en primaria para todos los paises (una
notable excepcién es Guatemala, que ha tenido recientes
disminuciones en matricula de primaria); asi como dismi-
nucién de las tasas de mortalidad infantil para casi todos
los paises y la disminucion promedio en América Central,
que cae mas rapidamente que el promedio ALG; y las ta-

5 Banco Mundial (2016b) y Gindling, Thomas, y Trejos (2014) mues-
tran que la mayor razon medible que explica la caida de la desigualdad
en El Salvador y Nicaragua de 2000 a 2010 fue la disminucién en los
retornos a la educacion.

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



Figura 5: Desigualdad (Coeficiente de Gini), 2004-14
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial 2015.

Tabla 1: Indicadores del Desarrollo Humano, 2007-14

Progreso
Educacién: tasa de finalizacion de primaria
Salud: tasa de mortalidad infantil

Proteccion social y pobreza: participacion de fuerza laboral femenina

Figura 6: Distribucion de juventud, 15-18 afos, por actividad
(2014 0 afio mas reciente)
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CRI SLV GTM  HND NIC PAN ALC
Cambio en el indicador, 2007-2014

5.0 9.5 10.8 25 3.9 7.5 2.0

1.6 2.5 18 2.4 2.7 1.7 1.9

Retos

Educacion: tasa de finalizacion de secundaria, 18—24 aios de edad
Salud: razén de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos vivos

Proteccion social y pobreza: NiNi de 15—18-afios de edad

26.0 54.0 93.0

Indicador, 2014

4.7 38.2 19.5 321 33.0 54.2 N/D

1320 1540 97.0 69.0

13.0 17.6 20.5 26.3 13 10.5 19.1

Fuentes: Indicadores del Desarrollo Mundial 2015; andlisis del equipo del Banco Mundial de las encuestas a hogares; y cdlculos del equipo utilizando software ADePT estandarizado; esta es
la plataforma software del Banco Mundial para andlisis econémico automatizado (Mddulo Educacidn).

sas de participacién de la fuerza laboral femenina mas
altas que el promedio ALC (e incrementandose en todos
los paises).

Como se discutird en capitulos posteriores, entre los retos
que persisten en casi todos los paises se encuentran las
altas tasas de desercion escolar; la ausencia de mejoras en
la calidad de la educacion primaria y secundaria; la poca

América Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones

participacion de alumnos en la educacién superior; las
altas razones de mortalidad materna; la falta de una ade-
cuada nutricién para muchos nifos; el envejecimiento de
una poblacion que necesitara cada vez mdas cuidados mé-
dicos para enfermedades no contagiosas; las altas tasas
de informalidad en el mercado laboral; un alto nimero de
jovenes que ni estudian ni trabajan (NiNi); y graves des-
igualdades por ingresos, género, regién y grupo étnico.



Figura 7: Distribucion de juventud, por actividad y quintil de ingreso, (2012 o0 afio mds reciente)
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Jamas anteriormente la poblacién en edad de trabajar
en América Central habia sido tan elevada y nunca antes
la carga de dependencia habia sido tan reducida. Este
cambio demografico ha abierto una ventana de oportu-
nidad donde un pequefio porcentaje de jévenes y vie-
jos dependientes permite que se usen recursos para ser
invertidos en educacién, salud y proteccién social, asi
como en capital fisico. Esta ventana se cerrard cuando el
grueso de la poblacién que actualmente esta en edad de
trabajar se retire. Si se pierde esta oportunidad de me-
jorar la calidad y cobertura de inversiones publicas en
capital humano, podria haber consecuencias negativas
a largo plazo en el futuro.

Mas de dos de cada diez personas entre los 15y los 18
anos en América Central ni esta en la escuela ni esta traba-
jando. La proporcién de NiNi fluctia de 10.5 por ciento en
Panamay 11.3 por ciento en Nicaragua a 20.5 por ciento
en Guatemala y 26.3 por ciento en Honduras (figura 6).5
Estas cifras pueden compararse con el promedio de Amé-

6 Aquellas personas entre los 15y 18 afos de edad tienen mas pro-
bablidades de estudiar a tiempo completo en Costa Rica y Panamé que
en otros paises de Centroamérica. Alrededor del 79 por ciento de las
personas entre los 18 y los 25 afos de edad son alumnos a tiempo
completo de Costa Rica, en comparacion con el 56 por ciento de El
Salvador, 41 por ciento de Guatemala, 38 por ciento de Honduras, y
26 por ciento de Nicaragua. Nicaragua es un caso inusual debido a la
elevada proporcién de gente joven que trabaja a la vez que estudia
(34.4 por ciento de las personas entre los 15y 18 anos de edad). Si se
anade aquellos que estudian a tiempo completo a quienes trabajan y
estudian, la proporcién de personas entre los 15y 18 afos de edad que
son alumnos en Nicaragua es mayor que en Guatemala y Honduras,
pero menor que en El Salvador, Panama, y Costa Rica.
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rica Latina de 18.5 por ciento en 2009 (Cardenas, de Ho-
yos, y Székely 2011). Esta poblacién socialmente excluida
representa una pérdida significativa para la economia y
la sociedad no solo actualmente, sino que predice pro-
blemas en el futuro. llustra la importancia de abordar los
problemas de cobertura y calidad de educacién, asi como
del elevado desempleo juvenil, especialmente para gente
del grupo de edad entre 15y 18 afios.

Los jovenes de hogares de bajos ingresos tienen mucho
menos probabilidades de no estudiar ni trabajar. En to-
dos los paises centroamericanos, mas del 30 por ciento
de la proporcidn de nifios en el primer quintil de la distri-
bucién de ingresos ni estudia ni trabaja, en comparacién
con un promedio de 22 por ciento de la totalidad de la
poblacién de entre 5y 18 ainos de edad (figura 7). Los
jovenes que no estudian ni trabajan representan un gru-
po heterogéneo. La mayor proporcién de este grupo son
mujeres jévenes que viven en areas ruralesy se dedican a
labores domésticas no remuneradas (representan desde
el 51.7 por ciento en Costa Rica hasta el 84.6 por ciento
en Guatemala) (PEN 2016).
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Ill. Tendencias Recientes en

Como porcentaje del PIB, entre 2007 y 2014 el gasto pu-
blico social aumenté en Costa Rica, El Salvador, Nicaragua,
y Guatemala pero disminuyé en Honduras y Panama. Dos
paises (Costa Rica y Honduras) tuvieron altos porcentajes
de gasto publico en relacion al PIB en comparacién con
el promedio de ALC (figura 8). En 2014, El Salvador, Nica-
ragua, y Panama tuvieron niveles de gasto publico social
a PIB similares al promedio de ALC. En Panamg, la caida
del gasto social como porcentaje de PIB puede resultar
engafnosa porque oculta un incremento en gasto social
per capita real junto con un dramdatico aumento en el PIB.
Si bien el porcentaje de gasto social del PIB de Guatemala
aumento, este sigue siendo Unicamente cerca de la mitad
del promedio de ALC (figura 8).

Los niveles generales de gasto social per capita en Améri-
ca Central son bajos en comparacién con otros paises en
ALC y comparados con otros paises con similares PIB per
capita, a excepcién de Costa Rica, donde es mucho mas
elevado. El segundo més elevado, Panamad, gasta menos
de un tercio que Costa Rica y es similar a El Salvador, un
pais con un PIB per cdpita mucho mas bajo. El mas bajo
nivel de gasto social per capita esta en Guatemala. Hasta
en Costa Rica, el gasto social per capita es menor que en
otros paises de América Latina con PIB per cdpita similar,
tales como Argentina, Trinidad y Tobago, Uruguay, Chile,
y Brasil (figura 9).

En la mayoria de paises de América Central el porcenta-
je del presupuesto que se gasta es menos del 100 por
ciento del asignado. La ejecuciéon presupuestaria en 2013
fluctud de 85 por ciento en Honduras a 95 por ciento en

América Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones

Gasto Social en Toda la Region
y los Sectores, 2007-14

El Salvador (figura 10). La ejecucion del presupuesto en
El Salvador no es elevado pero estd aumentando (92 por
ciento en 2007 a 94 por ciento en 2013). La ejecucién del
presupuesto en Honduras era alta (99 por ciento) en 2007
pero cayd sustancialmente entre el 2007 y el 2013 (a 85
por ciento), especialmente en educacién.” Honduras y
Panama tuvieron las tasas mas baja de ejecucién presu-
puestaria en 2013/2014, con 85% y 88% respectivamen-
te. En siguiente lugar estuvieron Costa Rica y Guatemala
con tasas de ejecucién presupuestaria de 90 por ciento
y 89 por ciento, respectivamente, en 2013/2014, lo que
sugiere que a pesar del alto y creciente nivel de gasto
publico en Costa Rica, aun existe margen para mejorar
en temas de eficiencia de implementacion, mientras que
respecto a Guatemala, esto subraya la necesidad de abor-
dar los cuellos de botella que frenan la implementacién.
La ejecucién presupuestaria cayo en Panama entre 2007
y 2014 (de 94 por ciento a 88 por ciento), en especial en
salud, principalmente por las disminuciones en las tasas
de ejecucién presupuestaria tanto para el Ministerio de
Salud (MS) como para el Instituto de Seguridad Social.
Combinado con el rapido crecimiento del PIB, esto su-
giere que Panama enfrenta limitaciones de capacidad al
ejecutar las inversiones de capital que tiene planificadas
en el sector salud.

7 Mas que en cualquier otro pais centroamericano, la masa salarial
representa una gran parte del gasto en educacién en Honduras, y 2007
fue un ano donde los salarios de los profesores fueron més altos. Como
porcentaje del gasto de educacién, los salarios y la masa salarial dismi-
nuyeron para el 2013. Los niveles bajos y decrecientes de gasto social
en Honduras sugieren que este pais necesitaria incrementar los niveles
de eficiencia en su gasto social.



Figura 8: Gastos sociales como % del PIB, 200714
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Figura 9: Gasto publico social per capita por sector (2012 0 afio mds reciente disponible)
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Fuente: CEPAL.

La distribucién del gasto social difiere entre los paises.
Como porcentaje del gasto publico total, el mayor gas-
to social estd en Nicaragua y Guatemala, seguido por
Panama, Costa Rica, Honduras, y El Salvador. El gasto en
pension de seguridad social representa la mayor porcién
de gasto social en Costa Rica y Honduras (alcanzé 14 por
ciento y 13 por ciento del gasto publico total en Costa
Rica y Honduras, respectivamente, en 2014). El gasto en
salud y educacién representa una gran parte del gasto so-
cial en cada pais. El gasto publico en salud fluctué de 2.2
por ciento del PIB en Guatemala a 6.6 por ciento en Costa
Rica en 2014 (figura 8).

El gasto en educacion es mas alto en Costa Rica (5.5 por
ciento del PIB en 2014) y Honduras (5.4 por ciento en 2014)

QS&'

y cae a4 porcientoen Nicaragua, 3.5 por ciento en Panama,
3.6 por ciento en El Salvador, y 2.9 por ciento en Guatema-
la (figura 8). PSE es la parte mas pequefa del gasto social
(menos del 2.7 por ciento del PIB en todos los paises en
2014), pero estd aumentando como porcentaje del PIB en
todos los paises del PIB, excepto Panama (figura 8; si bien
debido al acelerado crecimiento del PIB, el gasto del PSE
per capita real también estd incrementandose en Panama).

Entre 2007 y 2014, el gasto social como porcentaje del
gasto publico social se incrementé en Costa Rica, Guate-
mala, y Nicaragua, si bien cayé en los otros paises cen-
troamericanos. Como porcentaje del PIB, el gasto en
educacion se incrementé en todos los paises de América
Central entre 2007 y 2014, dandose los mayores aumen-
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Figura 10: Ejecucidn presupuestaria por sector, 2007—13
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Figura 11: Gasto social como % del gasto pablico total en la subregién, 2007-14
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tos en Costa Rica (de 3.9 por ciento del PIB en 2007 a 5.5
por ciento en 2014). Entre 2007 y 2014, el porcentaje de
gasto publico en salud como porcentaje de gasto publico
total se incrementé en todos los paises centroamericanos
exceptuando a El Salvador y Honduras (figura 11). Entre
2007 y 2014, la seguridad social como porcentaje del PIB,
y como porcentaje del gasto publico total aumenté en
Costa Rica, Nicaragua, y Guatemala, mientras que el gasto
por asistencia social como porcentaje del gasto publico
total aumenté en todos los paises centroamericanos ex-
cepto Honduras y Panama (figura 8 y figura 11).

El gasto por alumno en educacién primaria es similar al

promedio ALC y otros paises con PIB per capita similar (fi-
gura 12). Exceptuando a Panama, el gasto en educacion
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primaria es el mayor componente del gasto en educacién
publica en todos los paises de América Central. En todos
los paises de América Central, excepto Honduras, el gas-
to por alumno en educacién secundaria es menor que el
promedio de ALC y que otros paises con niveles simila-
res de desarrollo. En promedio, el gasto por alumno en
educacion secundaria en América Central es de US$9.58,
menos que el promedio ALC de US$15.49 (figura 13). En
Panama, el gasto en educacion superior es mayor que en
educacién primaria o secundaria (figura 14).

Entre 2007 y 2014, el gasto en educacién publica aumen-
t6 en Costa Rica y El Salvador, tanto como porcentaje del
PIB (de 3.9 por ciento del PIB a 5.5 por ciento en Costa Rica
y de 3 por ciento a 3.6 por ciento en El Salvador), como



Figura 12: Primary Public expenditure per pupil as a %
of GDP per Capital and GDP per capita
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Global 2015.

en términos per cépita reales (en 13.2 por ciento en Costa
Ricay 4.4 por ciento en El Salvador). En contraste, en Hon-
duras, el gasto en educacion cayd tanto como porcentaje
del PIB como en términos per cépita reales. Sin embargo,
la caida en el gasto podria sobreestimar el descenso del
apoyo gubernamental a la educaciéon. Como se vera mas
adelante, esta caida en el gasto en Honduras se debid a
un descenso en la masa salarial del 2007 al 2013, luego de
unos picos histéricos en 2007 (que se explican debido a
salarios de profesores histéricamente altos). En Guatema-
lay Nicaragua, debido al lento crecimiento econédmico, el
gasto en educacion se incrementd como porcentaje del
PIB pero cayo en términos per capita reales.

En todos los paises centroamericanos, excepto Panam4,
el gasto en escuelas preescolares y primarias representa
la mayor parte del gasto en educacion, fluctuando de
72 por ciento del gasto en educacién en El Salvador a 32
por ciento en Costa Rica. Esto es razonable dado que mas
alumnos se matriculan en escuela primaria que en nive-
les mas altos de educacién. Una excepcidn es Panam4,
simplemente por el tamano del gasto en el grupo “otros’,
con 39 por ciento del gasto en educacién, mientras que
el gasto en educacion preescolar y primaria es de solo 23
por ciento. El mas alto gasto en educacion superior esta
en Nicaragua (29 por ciento) y Costa Rica (26 por ciento)
y es tan bajo como 7 por ciento en El Salvador (figura 14).

En Panamg, el gasto en educacién se incrementé en tér-
minos per capita entre 2007 y 2014 en 30.2 por ciento

Figura 13: Secondary Public expenditure per pupil as a %
of GDP per Capital and GDP per capita
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pero cayé como porcentaje del PIB, de 3.9 por ciento a
3.4 por ciento. Excluyendo al rubro “Otros” (incluyendo
otros gastos administrativos como la“Beca Universal”®), el
gasto en educacién decrecié en todos los niveles educa-
tivos. La categoria “otros” aumentd en una tasa promedio
anual de 2 por ciento de 2007 a 2013. El gasto publico en
educacién preescolar como porcentaje del PIB decrecié
de 0.12 por ciento en 2007 a 0.09 por ciento en 2013. Du-
rante el mismo periodo, el gasto en educacién primaria
como porcentaje del PIB disminuyé como porcentaje del
PIB en 0.26 puntos porcentuales, en educacién secunda-
ria en 0.30 puntos porcentuales, y en educacién superior
en 0.24 puntos porcentuales. Desafortunadamente, debi-
do a que la informacién sobre gastos que analizamos no
asigna completamente el gasto en la categoria “otros” por
nivel educativo, resulta imposible cuantificar estos niveles
de manera muy exacta®.

En toda América Central, a pesar de los incrementos en el
gasto total en educacién y a pesar de los aumentos en las
matriculas en los primeros afos de la escuela secundaria,
el gasto publico en escuela secundaria ha permanecido
estable o ha disminuido en afos recientes. Entre 2017 y

8  “Beca Universal” es una iniciativa fundamental de educacion del
gobierno panamefno para mejorar los resultados y la retencion educa-
tiva (ver Banco Mundial, 2015). Esta beca en efectivo, enfocada en el
alumno y basada en el desempefo, abarca todos los niveles educati-
VOS y regiones para proporcionar mas de 600,000 pagos al afio para
180,000 nifos elegibles con un presupuesto total de US$125 millones.
9  Las becas se distribuyen en muchas categorias dentro del gasto
publico en educacion, pero la proporcién mas grande se encuentra en
“otros”, especificamente en gasto en educaciéon no definido por nivel.
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Figura 14: Gasto pablico por nivel educativo como %
de gasto publico en educacion en la subregion, 2014

100
n 15 8 19
7
_ 80 10 10 29
2 12 26
% 60 10
=
2 23
g 40 7
; 63 5)
20 o

0
ELSalvador Guatemala Honduras  Nicaragua CostaRica  Panamé
M Preescolary primaria M Secundaria M Superior M Otros

Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

Figura 16: Gasto publico en secundaria baja,
2007-14 (PPA en US$ 2007)
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

2014, el gasto publico en secundaria baja se incrementé
sustancialmente solo en Guatemala y permanecié estable
en todos los otros paises (figuras 15y 16). De 2007 a 2014,
el gasto publico en secundaria alta se incrementé sustan-
cialmente solo en Costa Rica, y permanecié estable o cayé
en todos los otros paises (figura 17).

El gasto publico en salud como porcentaje del PIB au-
menté en todos los paises centroamericanos entre 2007 y
2014. En Nicaragua es donde mas aumento (33 por cien-
to), sequido por El Salvador (20 por ciento) y Costa Rica
(17 por ciento) durante este periodo (figura 18). Sin em-
bargo, excepto por Costa Rica y Nicaragua, el gasto publi-
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Figura 15: Gasto en educacion publica preprimaria
y primaria en la subregién, 2007-14
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

Figura 17: Gasto publico en secundaria alta, 2007-14
(PPA en USS$ 2007)
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co en salud como porcentaje del PIB es bajo en compara-
cién con el promedio de América Latina y de otros paises
con similar PIB per capita (figura 19). El gasto publico en
salud es particularmente alto en Costa Rica, donde es si-
milar al promedio de paises de la OCDE como porcentaje
del PIB (figura 19).

Panama tiene el mas alto gasto publico per cépita real
en salud de América Central, seguido por Costa Rica y El
Salvador. El gasto publico per capita real en salud es mas
bajo en Guatemala, Honduras, y Nicaragua (figura 20). El
gasto publico per cépita real en salud en Panama es al
menos el doble que en El Salvador y cinco veces mas que
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Figura 18: Gasto en salud publica como % del PIB, 2007-14
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Figura 20: Gasto publico per capita en salud
(USS reales, 2007)
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

en Guatemala, Honduras, y Nicaragua. El gasto publico
per capita real en salud se incrementé significativamente
en Panama entre 2007 y 2014 (figura 20).

Los hospitales y los salarios representan la mayor por-
cion de gastos publicos en salud en la mayoria de paises
en América Central. Los hospitales conformaron el mas
alto porcentaje de gastos entre los programas de salud
en cinco'® paises centroamericanos (figura 21). Panama
y Honduras asignaron una proporcién mucho mayor de

10 Costa Rica no contaba con informacion desagregada de progra-
mas de salud debido al enfoque integrado que tiene su sistema de
salud en relacion al cuidado.

Figura 19: Gasto en salud publica (% de PIB) comparado
con PIB per cdpita, 2013
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Figura 21: Porcentaje de hospitales en gasto publico
en salud (%)
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gasto publico en salud a hospitales (65 por ciento y 58
por ciento, respectivamente) que el promedio de ALC
(49 por ciento). Si bien la proporcién de gasto publico de
Guatemala en hospitales se encuentra casi en linea con el
promedio de ALC, sus hospitales siguen enfrentando fre-
cuentes escaseces de equipos y suministros. Mientras que
Nicaragua asigno el porcentaje mas grande de sus gastos
a hospitales (45 por ciento), gasté casi el mismo porcen-
taje en servicios de atencién primaria (AP) (43 por ciento).
En términos de categorias de gasto, los salarios represen-
taron el mas alto porcentaje de gastos en todos los paises
de América Central (figura 22). Excepto por Nicaragua, los
paises asignaron una mayor proporcion del gasto publi-
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Figura 22: Gasto pdblico en salud usado en salarios (%)
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Guatemala, £l Salvador, y Nicaragua son porcentajes de gasto del MDS y los de Panamd y Costa
Rica son porcentajes del gasto publico total en salud (2010).

co total en salud (al menos 60 por ciento) a salarios en
comparacion con el promedio de paises de ingreso medio
(52.5 por ciento).

El gasto publico en PSE ha crecido de manera signifi-
cativa desde 2007, tanto en términos per cépita reales
como en porcentaje de PIB en la mayoria de paises de
América Central. El gasto en PSE como porcentaje de
PIB crecié en promedio 9 por ciento por afo en Nica-
ragua (elevandose de 2.4 por ciento del PIB en 2007 a
4.4 por ciento en 2014), 6 por ciento en El Salvador, y 3
por ciento en Costa Rica y Guatemala, y descendié 1 por
ciento por afo en Honduras y Panama, si bien a partir
de un nivel alto (figura 23). En términos per cépita, el
gasto en PSE también se elevd en términos reales du-
rante ese mismo periodo en todos los paises, excepto
en Honduras, con un promedio de US$425 per capita
en la subregién en 2014 (figura 24). Sin embargo, esto
oculta importantes desigualdades en todos los paises,
ya que el gasto per cépita fluctia de cerca de US$865 a
US$880 per capita en Costa Rica y Panama a US$125 a
US$160 en Nicaragua y Guatemala.

La mayor parte del gasto publico en PSE esta orientada
a pensiones de seguridad social. Como porcentaje del
PIB, el gasto publico en pensiones es mas ato en Costa
Rica (8.7 por ciento), que tiene uno de los programas de
pensiones mas generosos de ALC. El gasto en pensiones
de seguridad social (solo tomando en cuenta regimenes

América Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones

Figura 23: Gasto de PSE como % del PIB, por pais
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

contributivos) es mas bajo en Guatemala (3.0 por cien-
to) (figura 25). Las pensiones pueden ser contributivas o
no contributivas. Las pensiones contributivas se pagan
a aquellas personas que contribuyeron con la seguridad
social mientras trabajaron. Aquellos trabajadores se en-
cuentran, por lo general, en el sector formal, y los pagos
de pensiéon aumentan con las contribuciones.

Los subsidios y las TMC representan la mayor parte del
gasto de en asistencia social. Los subsidios regresivos no
focalizados representan la mayor parte de la asistencia
social y del gasto laboral en El Salvador (1.3 por ciento
del PIB en 2014) y una relativamente amplia fraccion del
gasto en Panama (0.6 por ciento) y Guatemala (0.3 por
ciento). Las transferencias monetarias (que son progresi-
vas) representan un gran porcentaje del gasto en asisten-
cia social solo en Costa Rica y Honduras, un importante
pero mas pequeno porcentaje de gasto en asistencia so-
cial en El Salvador y Panama3, y un muy bajo porcentaje
en Guatemala y Nicaragua. El porcentaje de PIB gastado
en transferencias monetarias equivale al 0.6 por ciento
en Costa Rica y Honduras, 0.3 por ciento en El Salvador y
Panam4, 0.1 por ciento en Guatemala, y es insignificante
en Nicaragua. El gasto promedio total en PAML es 0.3 por
ciento del PIB, cerca de la mitad del promedio de los pai-
ses de la OCDE (0.6 por ciento del PIB). Solo en Costa Rica
y Nicaragua el gasto en PAML es importante y se acerca
al promedio de paises de la OCDE como porcentaje del
PIB (figura 25).



Figura 24: Gasto de PSE per capita en PPA en US$ constantes,
por pais
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

Figura 25: Gasto en asistencia social y trabajo
como % del PIB, 2014
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V. Cobertura y Seleccion

de Objetivos

1. Cobertura y selecciéon de objetivos
en educacion

La estructura global de los sistemas educativos en todos
los paises centroamericanos es similar, con seis afos de
escolaridad primaria formal, tres afos de secundaria baja
y tres aflos de secundaria alta, ademds de la preprimaria
y educacion superior. Los alumnos ingresan a la escuela
primaria en el Ter grado a la edad de 6 afos en Costa Rica,
El Salvador, Honduras, y Panamd y a los 7 anos en Guate-
mala y Nicaragua. En todos los paises de la subregion, las
escuelas publicas primarias y secundarias son gratuitas. En
todos los paises, exceptuando a Nicaragua, la educacion
de primaria y secundaria baja es obligatoria. En Nicaragua,
la secundaria alta y un aflo de preprimaria son también
obligatorios. La educacion superior, por lo general, incluye
a institutos académicos y técnicos y universidades.

Todos los paises de la subregién han logrado tasas de
cobertura de primaria casi universales y han conseguido
ganancias significativas en matricula de preprimaria y se-
cundaria, pero siguen habiendo brechas en el acceso a los
niveles de preprimaria y secundara en todos los paises.
Todos los paises de América Central tienen tasas bastante
altas de matricula y finalizacién de primaria. Las figuras 26
y 27 muestran que las tasas netas de matricula se encuen-
tran siempre por encima del 80 por ciento, fluctuando del
86 por ciento en Guatemala al 98 por ciento en Costa Rica.
Las tasas de desercién en escuela primaria también dismi-
nuyeron en casi todos los paises centroamericanos en la
década pasada. Las tasas brutas de matricula en secunda-
ria baja y alta se incrementaron en todos los paises, con
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aumentos sustanciales en matricula bruta de secundaria
baja y alta en Costa Rica y Panama y grandes incrementos
en matricula de secundaria baja en El Salvador.

A pesar de ello, aun en estos paises, muchos alumnos
siguen desertando antes de terminar la secundaria alta
(ver figuras 26 y 31). Las tasas de desercidn en secundaria
baja son relativamente bajas en Costa Rica (23 por cien-
to), Panama (25 por ciento), y El Salvador (27 por ciento),
mientras que las tasas de desercion en Guatemala (37 por
ciento), Honduras (42 por ciento), y Nicaragua (43 por
ciento)son mayores. El patrén de las tasas de desercién
para secundaria alta es opuesto, con tasas mas altas de
desercién en secundaria alta en Costa Rica (53 por cien-
to), El Salvador (55 por ciento), y Panama (57 por ciento),
en comparacion con Guatemala (42 por ciento), Honduras
(39 por ciento), y Nicaragua (34 por ciento) (Adelman y
Szekely 2016, reportando tasas de desercion para 2014 o
para el aino mas reciente disponible).

Entre 2007 y 2014, América Central progresé en cuanto a
mejorar el acceso a la educacién preprimaria; sin embar-
go, en todos los paises las matriculas siguen estando lejos
de ser universales. Por ejemplo, de 2007 a 2014 las tasas
bruta y neta de matricula de educaciéon preescolar au-
mentaron en todos los paises de la subregion (figuras 26
y 27). Honduras, en particular, tuvo un rapido incremento,
con una tasa de matricula neta en preprimaria que au-
menté de 43 por ciento a 54 por ciento. El siguiente pais
con mas rapido crecimiento en matricula de preprimaria
fue El Salvador. Para el 2014, las tasas mas altas de ma-
tricula neta de preprimaria fueron las de Costa Rica, que



Figura 26: Tasas brutas de matricula en todos los niveles escolares en la subregion, 2007-14
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Figura 27: Tasas netas de matricula en todos los niveles escolares en la subregion, 2007-14
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tuvo altas tasas de matricula en preprimaria en 2007 pero
un crecimiento relativamente bajo entre 2007 y 2014. La
tasa de matricula neta mas baja de preprimaria la tiene
Guatemala, que ademas experimenté un muy bajo cre-
cimiento entre el 2007 y el 2014 (figuras 26 y 27)."" Esto

11 Las tasas netas de matricula en escuela primaria en Guatemala
cayeron de 2008 a 2014. Una de las posibles razones para explicarlo
es que los ultimos estimados disponibles de la poblacién se basan en
predicciones del censo del 2002. Si la poblacién crecié menos de lo
que se predijo, puede que haya menos nifios que se ausenten de la
escuela de lo que el numero sugiere. También puede ser que las tasas
netas de matricula en 2008 y 2009 fueran inusualmente altas. Las ta-
sas netas de matricula inusualmente altas en Guatemala en estos afios
probablemente se deban a la iniciativa de la TMC Mi Familia Progresa
(MIFAPRO). Ya que MIFAPRO recompensaba a las familias que enviaban
a sus hijos a la escuela preprimaria y primaria, hubo un incremento tem-
poral en la matricula de nifios que anteriormente habian sido manteni-
dos fuera de la escuela por parte de sus familias con el fin de obtener
la TMC (Asociacién Civil Educacion para Todos 2016; UNICEF 2016).

es de suma importancia porque el acceso a la educaciéon
inicial de calidad en términos de desarrollo de habilida-
des cognitivas y no cognitivas en los ultimos afios ha sido
bien identificada en la bibliografia, sobre todo en el caso
de paises en desarrollo. (Berlinski y Schady 2015).

Asimismo, existen grandes diferencias entre la asistencia
a guarderias y escuelas preescolares dentro de los paises
en toda la region y entre los quintiles de ingresos, lo que
agrava aun mas las diferencias de calidad. Los hallazgos
muestran que las familias de bajos ingresos tienen menos
acceso a la educacién preprimaria. Por ejemplo, la figura
28 muestra los porcentajes de asistencia a escuelas pre-
escolares en Costa Rica, con una fluctuacion de 27 por
ciento en los nifos del primer quintil de ingresos a 49 por
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Figura 28: Asistencia a quarderias y escuelas preescolares
en Costa Rica por quintil de ingreso (%), 2014
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Educacin).

ciento en el quintil superior de ingresos. Ademas, existe
evidencia bien fundamentada que sefala que, cuando es-
tan bien disefados e implementados, los programas de
desarrollo de alta calidad durante primera infancia actdan
como ecualizadores, ya que pueden reducir el efecto de
las diferencias socioeconémicas propias del hogar en el
desarrollo cognitivo y no cognitivo del nifio, y con ello,
su capacidad de lograr un buen desempefio en la escuela
(Chetty, Friedman, y Rocko 2014).

Existe ademds, y particularmente en areas rurales, don-
de la densidad poblacional es menor y existen mas retos
para la provision de escuelas preescolares formales, la
necesidad de programas de apoyo de alta calidad dirigi-
dos a padres, cuyo objetivo sea apoyarlos en el desarrollo
cognitivo y socioemocional temprano de sus hijos con
vistas a que los preparen para la escuela. Por ejemplo, la
figura 29 muestra que el nimero de alumnos matricula-
dos en escuela preescolar es mayor en areas urbanas que
en rurales en Nicaragua. Asimismo, mas alumnos de areas
rurales estan en “escuelas preescolares comunitarias” que
en “escuelas preescolares estatales” o “formales”. Como se
expone en el siguiente parrafo, las escuelas preescolares
comunitarias de la subregién tienden a enfrentar adn nu-
merosos retos tanto en términos de la calidad del entorno
del aprendizaje como en la capacidad de los cuidadores,
un buen ejemplo de ello es Nicaragua.

En Nicaragua, las escuelas preescolares comunitarias por
lo general estan lideradas por “voluntarios” (o educado-
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Figura 29: Matricula en escuela preescolar por tipo; preescolar
estatal comparada con comunitaria, Nicaragua, 2009
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Fuente: Equipo del Banco Mundial utilizando informacion del Ministerio de Educacion (2009).

ras comunitarias), quienes solo reciben un reducido pago
formal por parte del estado (aporte voluntario). Las edu-
cadoras comunitarias son, la mayoria de veces, jévenes de
las comunidades que trabajan como voluntarias. Trabajan
en propiedades privadas, usualmente de organizaciones
religiosas, o en casas no utilizadas, con minimos estanda-
res de seguridad, prestadas de miembros de la comuni-
dad. El mobiliario escolar suele ser proporcionado por los
miembros de la comunidad y los materiales de aprendiza-
je no son provistos de manera sistematica por el Estado.
El salario mensual de los profesores de educacion basica
formal es mucho mas alto que el salario de los profesores
de escuela preescolar comunitaria (figura 30).

El nuevo Modelo de Calidad para la Educacion Preescolar
es una politica reciente lograda a través de un esfuerzo
cuyo objetivo es incrementar el acceso a la educacion
preescolar formal en las areas rurales, con nuevos salo-
nes de clase preescolares en escuelas publicas primarias
rurales. Adicionalmente, también se lanzé el Modelo de
Calidad para la Educacién Preescolar, que consiste en: (i)
establecer los mismos estandares de calidad tanto para
las escuelas preescolares formales como para las comuni-
tarias, y (ii) seguir un enfoque centrado en la comunidad
que involucre a los padres y a las autoridades locales en
las actividades preescolares, tales como la preparacién de
las comidas escolares.

12 El modelo incluye varias dimensiones para promover calidad, in-
cluyendo (a) desarrollo, disefio e implementacion de nuevos curriculos e
instrumentos de aprendizaje para la educacién preescolar; (b) promover



Figura 30: Salarios de profesores, por nivel
(Moneda nacional, 2014)
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Fuente: Equipo del Banco Mundial utilizando informacidn del Ministerio de Educacidn (2009).

Las tasas de matricula del primer afio de secundaria baja
tienden a ser altos en la subregién, pero muchos alumnos
desertan antes de finalizar la secundaria baja en Guate-
mala, Honduras, y Nicaragua. En Costa Rica, El Salvador, y
Panamag, la matricula en el primer afio de secundaria alta
es alta, pero un numero significativo de alumnos deser-
ta antes de finalizar la secundaria alta (figura 31). Todos
los paises centroamericanos, exceptuando a Honduras,
han tenido éxito mejorando sus tasas de matricula en se-
cundaria baja durante la década pasada (figuras 26 y 27).
Costa Rica y El Salvador también mejoraron sus tasas de
matricula de secundaria alta, si bien se mantuvieron bajas
en comparacién con otros paises de América Latina. “Por
ello, para Costa Rica, Panamé y El Salvador la desercion
en secundaria alta es claramente un reto fundamental.
Guatemala Honduras y Nicaragua enfrentan también este
reto, sin embargo, ellos adicionalmente siguen luchando
con el tema de la finalizaciéon de secundaria baja” (Adel-
man y Szekely 2016, 8).

Las altas tasas de desercion en el nivel secundaria resul-
tan en un bajo nivel educativo en América Central. Ex-

e incentivar la participacion de profesores en la capacitacion previa al
servicio para obtener certificacién de profesores; (c) desarrollo y piloteo
de nuevos estandares de calidad para infraestructura preescolar; (d) en-
trega de materiales de aprendizaje para alumnos de preescolar a nivel
nacional (como rompecabezas, instrumentos musicales y materiales de
tamano pequefo); y (e) establecimiento de un sistema de monitoreo y
evaluacion de desarrollo de primera infancia. A la fecha, méas del 20 por
ciento de los profesores comunitarios no graduados han participado en
la capacitacién previa al servicio y tienen, en la actualidad, un certifica-
do de profesores.

Figura 31: Tasas mds bajas de matricula luego de la escuela
primaria, Edades 5-20
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Fducacidn).

Figura 32: Promedio de afios de escolaridad total (25+)
en comparacion con la RNB per capita (2005 US$)
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Fuente: EdStats, Banco Mundial.

ceptuando a Costa Rica y Panamg, los aflos promedio
de educacién son mds bajos en América Central que en
otros paises con niveles similares de desarrollo (figura
32). En particular, las tasas de desercion secundaria son
altas, y las tasas de finalizacién secundaria son bajas en
todos los paises centroamericanos en comparacién con
el promedio de ALCy con otros paises con niveles simila-
res de desarrollo (figura 33). Las altas tasas de desercion
secundaria representan un problema particular porque
la educacion secundaria se considera un prerrequisito
para acceder a buenos empleos que saquen a las familias
de la pobreza (PEN 2016). Adicionalmente, debido a que
el haber terminado la escuela secundaria es un requisito

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



Figura 33: Tasa de terminacion de secundaria, 25+
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Figura 34: Matricula por localidad, regiones indigenas, y distribucion de ingresos, Edades 5-20, 2013
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Educacidn).

para la educacion superior, la desercién secundaria es un
factor que contribuye a que existan bajas tasas de matri-
cula superior.

Las tasas de desercion son particularmente altas para
las escuelas rurales, regiones indigenas, y para aquellos
que viven en hogares de bajos ingresos. Las mayores
brechas en las tasas de matricula para nifios entre 12 y
17 aios en Costa Rica, Panam4, El Salvador, y Guatemala
se encuentran entre el quintil mas rico y mas pobre y
entre las escuelas urbana y rural (figura 34). Las tasas
de matricula y de desercién en primaria y en secunda-
ria baja no estan tan diferenciadas entre nifias y nifos
(figura 34).
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En toda la region, la educacién publica de baja calidad
empuja a quienes pueden costearla hacia la educacion
privada. Solo los alumnos mas ricos pueden pagar escue-
las secundarias privadas, que por lo general tienen més y
mejores insumos (figura 37). La fuga de los ricos hacia las
escuelas privadas, especialmente en el nivel secundario,
probablemente se deba a mejores insumos y resultados
en estas escuelas en comparacién con las escuelas publi-
cas (figura 38). Como resultado, una gran fraccion de los
ninos pertenecientes a las familias mas ricas es enviada a
escuelas privadas. En El Salvador, solo el 4 por ciento de
aquellos en el primer quintil de la distribucién de ingre-
sos asiste a escuelas privadas, en comparacion con el 54
por ciento del quintil superior. Las encuestas a la opinién



publica en El Salvador muestran poca confianza en que la
educacién publica haya mejorado en afos recientes. En
Costa Rica y Guatemala, solo el 1 por ciento de aquellos
en el primer quintil asiste a escuelas secundarias privadas,
y en Honduras el 5 por ciento. Treintaicinco por ciento de
aquellos en el quintil superior en Costa Rica y Honduras
asiste a escuelas secundarias privadas, al igual que el 71
por ciento en Guatemala.

Los alumnos en areas urbanas tienen también muchas
mas probabilidades de asistir a escuelas privadas que
aquellos en éreas rurales (figuras 35y 36). En Guatemala,
los nifos de hogares mas ricos también asisten a escue-
las privadas, especialmente al inicio del nivel secundario
(figura 36). Seguin la Encuesta Nacional de Condiciones
deVida de 2011 (ENCOVI), los nifios de hogares con mas
recursos se matriculan en escuelas privadas en un ratio
mucho mayor que los de hogares pobres. Mientras que
solo el 1 por ciento de los alumnos de los hogares en
el quintil mas pobre se matricula en escuelas primarias
privadas, el 29 por ciento de alumnos de los hogares del
quintil con mas recursos esta en escuelas privadas. Los
hogares con mds recursos pueden elegir entre escuelas
publicas y escuelas privadas de alto costo, que por lo
general tienen mejores instalaciones y profesores mas
calificados y a la vez pueden tener mejores resultados
de aprendizaje y de finalizacién. Los hogares pobres
suelen tener que elegir entre escuelas publicas y escue-
las privadas de bajo costo, las mismas que pueden tener
resultados aun peores las escuelas publicas. Mientras
que los hogares con mas recursos pueden escoger en-
tre las opciones publica y privada en base a la calidad,
los hogares més pobres (por lo general en areas rurales)
pueden verse forzados a elegir basdandose simplemente
en disponibilidad de espacios.

Evidencia anecdética sugiere que entre los problemas del
“lado de la demanda” que contribuyen a elevar las tasas
de desercién en América Central se incluyen: bajos ingre-
sos familiares, falta de interés, embarazo adolescente, vio-
lencia, pandillas, y familias monoparentales. Las personas
jovenes reportan que las dos razones principales para de-
jar la escuela son la falta de dinero (limitaciones de liqui-
dez) y falta de interés (figura 39).”% Las causas econdmicas

13 La falta de interés puede relacionarse con factores del lado de la
demanda, tales como falta de informacion acerca de los retornos a la
escolaridad y factores del lado de oferta, como la no concordancia del
curriculo con las necesidades del mercado laboral.

Figura 35: Matricula publica y privada por quintil de riqueza,
Guatemala, 2014
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre informacién de ENCOVI 2011, y cdlculos
del equipo en base a software ADePT.

(falta de dinero y de trabajo) son las razones mas impor-
tantes de la desercion antes de haber finalizado la secun-
daria alta en Guatemala y Honduras, mientras que la falta
de interés es la mas importante en Costa Rica y Nicaragua.
La falta de interés puede deberse a que el curriculo esta
obsoleto y no refleja las necesidades del mercado labo-
ral. La figura 40 presenta las razones de la desercion en
la escuela secundaria, separando la secundaria baja de la
secundaria alta. Las razones difieren en algunos aspectos.
El trabajo es una razén mas importante para desertar en
secundaria alta que en secundaria baja. Las dificultades
relacionadas con el transporte (incluyendo distancia has-
ta la escuela) parecen ser mas importantes en secundaria
baja que en secundaria alta.

Los nifos tienen mas probabilidades de reportar causas
econdmicas como una razén para desertar de secundaria
alta, mientras que las nifias suelen reportar razones per-
sonales y familiares con mas frecuencia. Tanto las nifas
como los nifos reportan falta de interés como una cau-
sa importante para desertar (figura 41). Entre las razones
familiares que aducen las nifias se encuentran embarazo
adolescente y trabajo doméstico. El embarazo adolescen-
te desalienta la asistencia escolar porque incrementa la el
costo de oportunidad de permanecer en la escuela. Por
ejemplo, 5 por ciento de las nifias en Nicaragua y 11 por
ciento de las nifias en Costa Rica colocdé embarazo como
la razén para dejar la escuela. Adelman y Szekely (2016)
encontraron ademas que las tasas de embarazo adoles-
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Figura 36: Tasas de asistencia juvenil por tipo de escuela, ubicacion y quintil de ingreso, Edades 13—18, Honduras, 2013
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares y cdlculos del equipo
en base a software ADePT.

Figura 37: Porcentaje de nifios entre 15—19 afios que asiste a
escuelas privadas por quintil de ingreso, Costa Rica, 2014
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares y cdlculos del equipo
usando la Encuesta Nacional a Hogares (2013).

cente son altas en América Central y que las madres ado-
lescentes enfrentan presidn social para quedarse en casa
y cuidar de los nifios, y carecen del soporte que necesitan
para permanecer en la escuela. Un estudio econométrico
encontré que los niveles de violencia vecinal son el me-
jor predictor de dificultades en escuelas, especialmente
para los nifios. Las mas altas tasas de homicidios llevan
a tasas mas altas de desercién en Guatemala, a las mas
altas tasas de repeticion de grado y las mas bajas tasas de
promocion de grado en todos los paises de América Cen-
tral (ERCA 2016). La violencia de pandillas es un problema
particular para los alumnos de las regiones y barrios de
bajos ingresos (Adelman y Szekely 2016).
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Figura 38: Computadoras por alumnos en escuelas publicas
y privadas, Costa Rica
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares y cdlculos del equipo
usando la Encuesta Nacional a Hogares (2013).

Las razones familiares y vinculadas a la falta de dinero son
las mas importantes por las cuales las nifias dejan la es-
cuela secundaria baja en Honduras y Nicaragua, donde
la desercion secundaria baja es un problema importante.
Alrededor del 46 por ciento de nifias reporta razones fa-
miliares como causa de desercién en Nicaragua, mientras
que el 46 por ciento de nifas (y 42 por ciento de nifios)
reporta falta de dinero como razén para desertar en Hon-
duras (figura 42). En El Salvador, donde las tasas de deser-
cién de secundaria baja no son un problema tan grande,
la falta de interés se reporta como la razén mas impor-
tante de la desercién de secundaria baja tanto para nifias
como para ninos.



Figura 39: Razones para no estudiar, por pais, nimero de nifios de secundaria fuera del colegio por cada 100 nifios en edad
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Figura 40: Razones para no asistir a la escuela secundaria, por nivel educativo, 2014
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Los nifos de familias monoparentales tienen menos pro-
babilidades de asistir a la escuela en América Central.
Esto puede estar relacionado con la pobreza y migracion.
Las familias monoparentales por lo general tienen bajos
ingresos, y los nifos de estas familias suelen tener res-
ponsabilidades domésticas adicionales (Adelman y Sze-
kely 2016).

La migracién de los miembros de la familia puede también
ayudar a explicar las altas tasas de desercion en El Salva-
dor, Guatemala, y Honduras. La pérdida de un padre por-
que éste se va a trabajar en Estados Unidos puede llevar a
una reasignacion de labores domésticas, creando nuevas

demandas en los jévenes en edad de ir a la escuela secun-
daria, quienes deben dejar la escuela para poder generar
ingresos o incrementar las responsabilidades domésticas.
Adicionalmente, puede que los niflos que se quedan vean
alamigracion como la forma de lograr ingresos mas altos,
en lugar de la educacion (McKenzie y Rapoport, 2006). En
parte debido a que resulta dificil que los empleadores de
los Estados Unidos conozcan la calidad de la educacién
centroamericana, puede que esta educacién no esté muy
bien valorada en los Estados Unidos, incrementando aun
mas la percepcién de que los retornos a la migracién son
mas altos que los retornos a la educacién, lo que redu-
ce la demanda de la educacién en América Central. Los
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Figura 41: Razones para no asistir a la escuela secundaria
alta, por género, 2014
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Fuente: Cdlculos del equipo del Banco Mundial en base a andlisis de las encuestas a hogares.

inmigrantes centroamericanos en los EE.UU. por lo gene-
ral son empleados por debajo de sus niveles educativos
(Hall, et al, 2011). La falta de informacion acerca de la ca-
lidad de la educacién y de los proveedores de la misma
por parte de los empleados fuera puede ser una de las
razones de la reduccion de la inversidn en escolarizacién
en la subregion.™

Las limitaciones del “lado del suministro” que podrian
contribuir a tasas mas altas de desercién a nivel secun-
daria incluyen las largas distancias a la escuela, las altas
tarifas escolares, y la reducida calidad de la educacion. Las
percepciones sobre la calidad, obtenidas por el Latinoba-
rometro, muestran una baja confianza en la calidad de la
escolaridad en muchos paises de América Central. En El
Salvador, por ejemplo, menos del 30 por ciento de los en-
cuestados percibia mejoras en la calidad del sistema de
educacién publica en los 10 afos anteriores a la encuesta.

Otra indicacion de la prevalencia de escuelas secundarias
publicas de baja calidad es el gran porcentaje de alumnos

14 La migracion de un miembro de la familia también puede llevar
al aumento del ingreso familiar a través de las remesas. El mayor in-
greso puede hacer que las buenas escuelas sean mas asequibles para
los nifos que se quedaron. Sin embargo, algunos estudios encuentran
que el efecto negativo de la migracién de un padre sobrepasa el efecto
positivo de las remesas (Amuedo-Dorantes y Pozo 2010). EI impacto
negativo en la escolaridad es mayor si las madres migran que si los pa-
dres migran, y el impacto es mayor en las nifas que en los nifios (Acosta
2011a, 2011b para El Salvador).
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Figura 42: Razones para no asistir a la escuela secundaria
baja, por género, 2014
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Fuente: Cdlculos del equipo del Banco Mundial en base a andlisis de las encuestas a hogares.

en escuelas secundarias privadas. En todos los paises, la
mayoria de alumnos estan en escuelas primarias publi-
cas, pero la proporcion cae para las escuelas secundarias.
En algunos paises, la mayoria de alumnos de secundaria
alta estdn escuelas privadas. En Guatemala, por ejemplo,
91 por ciento de los alumnos de primaria asiste a escue-
las publicas, mientras que solo el 56 por ciento asiste a
escuelas publicas en la secundaria baja, y solo el 27 por
ciento de los alumnos de secundaria alta asiste a escue-
las publicas. Una educacion de alta calidad es clave para
mejorar la cobertura; los alumnos potenciales tienen mas
probabilidades de desertar si la calidad de la ensefianza y
la pedagogia es baja.

El acceso (es decir, la distancia a la escuela) es un proble-
ma particular para los alumnos de las comunidades rura-
les, pues mientras las escuelas primarias por lo general se
encuentran a poca distancia de casa, las escuelas secun-
darias suelen requerir transporte y posiblemente hasta
vivir fuera del hogar (figura 43). Adelman y Szekely (2016)
encontraron que, en la mayoria de paises centroamerica-
nos, el vivir en areas rurales donde la distancia a la escuela
probablemente sea muy grande (especialmente para las
poblaciones indigenas), tiene un impacto negativo mayor
para la matricula que el género, origen de los padres y ta-
mano del hogar. Para poder servir a toda la poblacién ru-
ral que nos asiste a la escuela en Honduras, el nimero de
escuelas rurales necesitaria incrementarse de 192 a 1,079.



Existen, claramente, otros vinculos importantes entre la
calidad de la primaria y la secundaria. Si los estudiantes
no se preparan para la escuela secundaria en primaria,
existen mayores probabilidades de que deserten en se-
cundaria. Por ello, la educacién primaria de baja calidad
puede ser también una de las razones de la desercion en
secundaria, especialmente entre el gran grupo que repor-
t6 falta de interés como la razén de su desercién.

Se necesitan estrategias mas integrales y diversas que ex-
pliquen las diferencias reales en las razones para la deser-
cién en todos los paises y al interior de cada uno. Almei-
da, Fitszimons, y Rogers (pronta publicacién) subrayan la
importancia, para los casos de ALC y América Central en
particular, de conducir mejores evaluaciones y pilotear
politicas de evaluacién, de manera que las intervenciones
sean apoyadas por evidencia empirica. Adicionalmente,
argumentan que algunas de las politicas de mayor retor-
no y del lado de la demanda probablemente sean becas
diferidas, TMC, y proporcionar informacién sobre los re-
tornos a la educacion, si bien existe una gran diversidad
en su rentabilidad. Asimismo, otras estrategias que resul-
tarian también auspiciosas serian ampliar la cantidad de
anos obligatorios de escolarizacion a tiempo completo,
la gestion desde las escuelas, la reduccion de embarazos
adolescentes, y la capacitacién socioemocional con tuto-
ria académica complementaria.

Las tasas de matricula y graduacion en educacion supe-
rior en la subregién América Central son generalmente

bajas (2,984 por 100,000 habitantes) y se incrementan
muy lentamente en la mayoria de paises; existe un pro-
greso relativo mas rdpido en matricula y graduacion
solo en Costa Rica y Nicaragua. Los afios promedio de
educacion superior son menos de lo esperado en Costa
Rica, donde se encuentran muy por debajo de los nive-
les de paises con similar PIB per capita, tales como Chile
y México. Los aflos promedio de educacién superior son
mas altos de lo esperado en Nicaragua y Panam4, dado
su PIB per capita (figura 44). Las bajas tasas de gradua-
cion de primaria y de secundaria en Nicaragua podrian
indicar un enfoque excesivo en la educacion superior.
En parte, el lento progreso en la matricula superior (fi-
gura 45) es el resultado de la baja calidad y las altas ta-
sas de desercién de la educacién secundaria alta.

Al igual que con la finalizacién de secundaria, los alum-
nos de hogares de ingresos mas altos tienen mas pro-
babilidades de graduarse de institutos y universidades.
Los alumnos en educacion superior provienen despro-
porcionadamente de hogares con mas recursos (42 por
ciento de los estudiantes matriculados en educaciéon
superior en Panama pertenecen al quintil superior), y el
gasto publico en educacidn superior se orienta despro-
porcionadamente a los hogares de ingresos mas altos
(figura 46). Lo contrario ocurre en educacion primaria,
donde los alumnos provienen desproporcionadamente
de hogares de bajos ingresos, y el gasto publico benefi-
cia desproporcionadamente a los quintiles de ingresos
inferiores.

Figura 43: Razones para no asistir a la escuela - Nifios entre 13-18 afios, Nicaragua, 2014
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Figura 44: Afios promedio de educacién superior, 25-29
en comparacion con PIB per capita, 2012
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Fuentes: EdStats; Instituto de Estadistica de UNESCO; Banco Mundial.

Figura 46: Distribucion del total de alumnos en Panamg,
por nivel y quintil de ingreso, 2013
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado.

Primaria Superior

2. Cobertura y seleccion de objetivos
en cuidado de la salud

Exceptuando a Costa Rica, donde el Instituto de Seguri-
dad Social es el principal proveedor de servicios de salud,
el MDS presta la mayoria de servicios de salud en el resto
de América Central (figura 47). Aln en Panamg, donde la
seguridad social cubre al 81.4 por ciento de la poblacién,
el MDS proporciona servicios al 33 por ciento de los be-
neficiarios de la seguridad social (combinado con los no
asegurados, esto implica aproximadamente que el 53
por ciento de los servicios de salud en Panama son pro-
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Figura 45: Matricula en educacion superior,
por 100,000 habitantes
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Fuentes: EdStats; Instituto de Estadistica de UNESCO; Banco Mundial.

porcionados por el MDS). Sin embargo, a pesar de que se
supone que el MDS cubre a la mayoria de la poblacién,
especialmente a los no asegurados, existen brechas en
el servicio de la cobertura. Por ejemplo, a pesar de los
esfuerzos por usar equipos de salud méviles y otros mo-
delos de servicios alternativos, las brechas estimadas de
cobertura de servicios son mayores al 30 por ciento en
Guatemala y aproximadamente al 18 por ciento en Hon-
duras (figura 47).

La cobertura de seguro de salud de la seguridad social es
alta en Costa Rica y Panama, mientras que en El Salvador,
Guatemala, y Honduras, la cobertura de seguro (seguri-
dad social y esquemas de prepago) se encuentra concen-
trada entre los ricos (figuras 47 y 48). Los seguros de salud
publica en los paises de América Central son provistos a
través de la seguridad social (figura 49). La seguridad so-
cial en todos los paises se paga a través de los impuestos
sobre las néminas y por ello les resulta dificil obtenerlo
a los trabajadores independientes, trabajadores de sec-
tores informales y a aquellas personas fuera de la fuerza
laboral. La cobertura de la seguridad social es mas alta en
Costa Rica,'™ seguida por Panama. Es mucho mas baja en

15  La cobertura de seguro casi universal de Costa Rica se ha logrado
a través de la expansion de un solo esquema de seguro social, en parte
como consecuencia de una integracion exitosa del Instituto de Segu-
ridad Social (para aquellos con empleo formal) y el MOH, a través del
cual el primero absorbi6 las instalaciones del Ultimo durante la década
de 1990. Como parte de esta integracion, una campana publicitaria y
de cumplimiento se dirigio a los trabajadores del sector independiente.
El sequro de salud para los trabajadores independientes es subsidia-
do—50 por ciento de los pagos del seguro de salud de la seguridad



Figura 47: Cobertura de proveedores de salud
en América Central
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Fuente: OPS 2012. Nota: a. En Guatemala, estimados recientes de cobertura del MDS han
decrecido en aproximadamente 50 por ciento debido a que el MDS descontinud el Programa de
Extensidn de Cobertura y el MDS atin se encuentra atin en el proceso de dar a conocer su nuevo
modelo de cuidado. b. Un estimado mds reciente de cobertura de sequridad social en Panamd
es de 81 por ciento, y se estima que el MDS proveerd un porcentaje de servicios mucho mds alto.

el resto de paises de América Central donde la proporcién
del sector informal en la fuerza laboral tiende a ser alta
(figuras 47 y 49). La cobertura del seguro privado es aln
mas limitada en estos otros paises, pero el MDS es respon-
sable de proveer servicios de salud a los no asegurados.
En Costa Ricay Panama el seguro de salud de la seguridad
social permite el acceso a las instalaciones de salud pu-
blica, incluyendo las instalaciones manejadas por el MDS.

AUln en paises donde el MDS cubre a la mayoria de la
poblacion, el gasto per capita por parte de la seguridad
social sigue siendo mas alto que el gasto per capita del
MDS. Si bien el MDS cubre a la mayoria de la poblacién
en El Salvador, Honduras, Guatemala, y Nicaragua (figura
47), su gasto per capita tiende a ser menor que el gasto
per cépita de la seguridad social. Por ejemplo, en Gua-
temala el gasto per cépita del MDS fue de 22 por ciento
del gasto per capita de la seguridad social, a pesar del
hecho que la seguridad social cubre solo a un quinto de
la poblaciéon que el MDS. En Honduras, de 2007 a 2010,
el Instituto de Seguridad Social gasté significativamente
mas que el MDS, a pesar de que su cobertura estimada
fue menor que una tercera parte de la cobertura estima-
da del MDS. En Nicaragua, a pesar de que el Instituto de

social para los independientes son pagados por el gobierno central. En
Costa Rica, la proporcion de la fuerza de trabajo que se encuentra en
el sector informal es mucho menor en relacién a los otros paises cen-
troamericanos. (sitio web de la OMS; Estudio de caso de Costa Rica).

Figura 48:Cobertura de sequro, por quintil
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).

Seguridad Social cubre solo aproximadamente a un tercio
de la poblacién cubierta por el MDS, su gasto per cépita
es al menos 11 por ciento mas alta que el gasto del MDS.
En El Salvador, el MDS tiene la mayor tasa de cobertura
en América Central (75 por ciento), pero su incremento
de 2007 a 2012 fue menor que el incremento en el gasto
de cuatro otras instituciones de salud publica que tienen
una cobertura significativamente mas baja. En 2012, por
ejemplo, los gastos per capita alcanzaron los US$114 por
parte del MDS, US$237 por parte del Instituto de Segu-
ridad Social, US$251 por parte del Comando de Sanidad
Militar (COSAM), y US$528 por parte del Instituto Salvado-
refio de Bienestar Magisterial, (ISBM).

En conjunto, las tasas de cobertura de servicio han au-
mentado, pero el acceso a servicios de salud es mayor
en dareas urbanas, para aquellos en el quintil de mayores
ingresos y para las poblaciones no indigenas. La totali-
dad de las tasas de cobertura del servicio en el resto de
América Central también ha aumentado desde 2007. Cos-
ta Rica, por ejemplo, ha logrado un acceso casi universal
al cuidado basico, y la utilizacion del cuidado de la salud
es alto en todos los quintiles de ingresos (figura 50).'® Sin

16 Costa Rica tiene una larga tradicion de atenciéon primaria de la
salud, y la Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) maneja una
extensa red de servicios especializados basicos y primarios. A pesar del
incremento en el gasto privado, las tasas de utilizacién siguen siendo
altas, y las instituciones publicas brindan mas del 80 por ciento de los
servicios. La utilizacion de los servicios ambulatorios publicos es simi-

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



Figura 49: Cobertura de sequro
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Médulo de Salud).

Figura 51: Cuidado prenatal por doctor en medicina,
Guatemala 2014/15
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Fuentes: Encuesta Demogrdfica y de Salud de Honduras 20171; Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud Materno-Infantil de Guatemala 2014/15.

embargo, en una cantidad de paises de América Central,
siguen habiendo brechas significativas en cuanto a acce-
so a cuidado de la salud de calidad entre las 4reas rurales
y urbanas, entre los quintiles de ingresos y entre poblacio-
nes indigenas y no indigenas. Por ejemplo, en Guatema-
la, el acceso al cuidado prenatal provisto por un médico
es casi tres veces mayor para mujeres pertenecientes al
quintil de mayores ingresos que para aquellas en el quin-
til de menores ingresos, y casi dos veces mayor para las

lar para todos los quintiles, y los individuos encuestados consideran a
la CCSS como el proveedor ambulatorio mas importante de servicios
de salud ambulatorios (Equipo Basico de Atencién Integral de Salud —
EBAIS) y cuidado especializados provisto por la CCSS).

América Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones

Figura 50: Visitas ambulatorias por quintiles, Costa Rica, 2006
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Figura 52: Cuidado prenatal por doctor en medicina,
Honduras 2011
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado.

mujeres no indigenas que para las indigenas (figura 51).
De manera similar, en Honduras, el mas bajo acceso a un
médico para cuidado prenatal lo tienen las mujeres indi-
genasy las mujeres en areas rurales tienen un acceso mas
bajo que las mujeres en areas urbanas (figura 52).

En muchos paises, un alto porcentaje de enfermos no
consulta a un proveedor de la salud, especialmente entre
los pobres. Una larga proporciéon de personas que repor-
t6 una enfermedad durante las encuestas conducidas en
Guatemala, Honduras, El Salvador, y Nicaragua no buscé
cuidados médicos. Una proporcién aun mayor de perso-
nas en el quintil de ingresos mas bajos no buscé cuidados,



en comparacion con las personas del quintil de mayores
ingresos (figura 53). Las principales razones citadas para
no buscar cuidados fueron que sus enfermedades no eran
serias y que no tenian suficientes fondos (figura 54). Entre
aquellos que si buscaron cuidados, una proporcién signi-
ficativamente mayor de personas del quintil de ingresos
mas bajos busco a proveedores publicos, en comparacién
con el quintil de mayores ingresos, que tendio a ir donde
proveedores privados. (Figura 54).

El Salvador, Guatemala, y Nicaragua han eliminado las tari-
fas de usuario en las instalaciones del MDS para enfrentar
el tema de la falta de fondos, que es cominmente citada
por los pobres como una de las principales limitaciones al
buscar cuidados. El Gobierno de Guatemala eliminé las ta-
rifas de usuario en las instalaciones del MDS en 2008. Sin
embargo, los porcentajes de gasto corriente del gasto to-
tal de salud solo decrecieron de 56 por ciento en 2008 a
52 por ciento en 2014 (Indicadores del Desarrollo Mundial
2015), y se ha reportado que los pacientes han buscado
cuidados en el sector privado y han pagado por las me-
dicinas, porque muchas instalaciones de salud publica no
contaban con los insumos requeridos. La eliminacién de la
tarifa-por-servicio, sin embargo, ha tenido un impacto po-
sitivo en el uso del cuidado de la salud en El Salvador y Ni-
caragua. En particular, en 2009, el MDS de El Salvador elimi-
no las tarifas del usuario y creé la Red Integral e Integrada
de Servicios de la Salud (RIIS), expandiendo y promovien-
do la integracién de la cobertura de salud a la poblacién.
Como resultado de estos cambios combinados, de 2008 a

Figura 54: Razones principales para no consultar
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Figura 53: Porcentaje de los enfermos que no consulté a un
proveedor, y que consulté a proveedores de salud pdblicos o
privados, Guatemala, Honduras, El Salvador, y Nicaragua
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).

Nicaragua 2009

2012, los hogares en los dos quintiles mas bajos de gastos,
que buscaban cuidados en instalaciones de salud publica,
aumentaron en aproximadamente 8 puntos porcentuales,
mientras que los hogares en el quintil mas alto de gastos,
que buscaban cuidados en instalaciones de cuidado de la
salud publicos, incrementaron en més de 10 puntos por-
centuales (figura 55). En Nicaragua, el nimero de las con-
sultas de AP aumenté de 8.5 millones de visitas en 2006 a
16.7 millones de visitas en 2013, y las consultas en hospital
aumentaronde 1.3 millonesen 2006 a 3.1 millonesen 2013.
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).
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Figura 55: Visitas de cuidado de salud sequn nivel de cuidado, ~ Para abordar las brechas de cobertura y mejorar la utiliza-
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Fuente: Ministerio de Salud, I Salvador. Reciben financiamiento del MDS en base a desempeio.

Recuadro 1: Ampliando la cobertura de salud en Costa Rica, El Salvador, y Panamd a través de los equipos mdviles

El acceso casi universal a la atencidn primaria en Costa Rica es la responsabilidad del Equipo Bésico de Atencidn Integral de Salud (EBAIS),
con un equipo de 1,013 personas y 817 clinicas. Las clinicas atencién primaria de EBAIS cubren al 94 por ciento de la poblacidn y estén
ubicadas por todo el pais, ain en las zonas rurales més inaccesibles y en dreas indigenas. Las clinicas mas remotas, llamadas puestos de
visita periddica, cuentan con personal de EBAIS solo de manera periddica. Un EBAIS es un equipo integrado que incluye como minimo un
médico de atencion primaria, una enfermera, un asistente técnico con especializacién en atencién primaria, un técnico en registro médico
y un farmacéutico. En algunos casos, el equipo incluye también un nutricionista y un psicélogo. La clinica de cuidado de la salud de EBAIS
brinda atencién primaria a todas las personas en la zona. Adicionalmente a las visitas clinicas, un asistente técnico que se especializa en
atencién primaria visita cada hogar en la region de EBAIS e identifica posibles riesgos para la salud. Si se encuentran riesgos para la salud,
el asistente técnico coordinard una visita con el médico y actuard como gestor cuando se esté brindando la AP. Esta actividad ha sido
particularmente importante al brindar AP a las familias en comunidades rurales aisladas e indigenas.

En El Salvador, el gobierno estd ampliando la cobertura de servicios de la salud a través de la implementacion de Equipos Comunitarios
de Salud (ECOS). ECOS son equipos de salud que visitan areas rurales para brindar cuidado de la salud a nivel del hogar tanto a nivel
cuidado general como especializado. Este servicio es considerado innovador porque armoniza la manera en que el cuidado de la salud era
proporcionado, especialmente en dreas rurales pobres. Previamente, estos servicios de salud eran proporcionados por ONG, y eran més
costosos y menos armonizados, especialmente con el resto del sistema de salud. Para el 2013, habian sido implementados 517 ECOS en
62 por ciento (164) de las municipalidades de los paises. Los equipos mdviles de salud ECOS han incrementado la cobertura de servicio
y han ayudado a solucionar la superpoblacidn de los hospitales en algunas regiones. Sin embargo, la sostenibilidad de este modelo estd
en peligro porque no se ha considerado en el planeamiento del presupuesto y en las proyecciones presupuestales, y es parcialmente
financiado por socios internacionales. Adicionalmente, los equipos de salud méviles de ECOS son relativamente de mayor tamafio (de ocho
a doce personas) que los dos a cuatro profesionales de la salud que solian tener tradicionalmente otros equipos comunitarios méviles.

En 2003, para abordar el tema de la desigualdad en el acceso a la salud para los pobres, el MDS de Panamd’ implementé un programa
nacional ampliado, la Estrategia de Extensién de Cobertura (EEC). Este programa tenia como objetivo ampliar la cobertura de, e incrementar
el acceso a, los servicios de AP. El programa incluia proporcionar el Paquete Integral de Servicios de Salud (PAISS) en dreas remotas, rurales
eindigenas, utilizando pagos por capitacion que creaban incentivos financieros para proveedores con el fin de lograr mejores resultados—
un enfoque de financiacién basado en resultados. Luego de cinco afios con la experiencia PAISS, el MDS llevé a la EEC al siguiente nivel al
lanzar el programa Proteccion en Salud para Poblaciones Vulnerables en 2008, brindando servicios de salud a la poblacién pobre rural en la
forma de equipos de salud méviles. Este programa utiliza también un enfoque de financiamiento en base a resultados, financiando pagos
por capitacion ajustados a resultados a las regiones de salud para promover mejoras en cobertura y desempefio.
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Figura 56: Porcentaje de trabajadores que contribuye a la sequridad social por pais, circa 2014
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Figura 57: Porcentaje de ancianos cubiertos por pensiones, por quintil
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Proteccion Social).

3. Cobertura y seleccion de objetivos
en proteccion social y trabajo

El gasto en proteccién social en América Central esta do-
minado por pensiones contributivas, que tienen cober-
tura limitada y son, en general, regresivas. Existen dos
tipos de pensiones en América Central: contributivas y
no contributivas (pensiones sociales). La cobertura de las
pensiones contributivas es limitada por el grado de for-
malizacion que existe en el mercado laboral en general.
Con la excepcién de Costa Rica y Panamd (donde el 69
por ciento y el 60 por ciento de los trabajadores, respec-
tivamente, contribuye a la seguridad social), la cobertura
se encuentra muy por debajo del nivel de América Latina,
representando menos del 20 por ciento de los trabajado-
res en Guatemala y Honduras (figura 56). La cobertura de

las pensiones contributivas entre los ancianos también es
baja y, como cabe esperar, se concentra en los hogares
con mas recursos (figura 57). Consecuentemente, como
ocurre en toda América Latina, los pagos de las pensiones
contributivas son regresivos en general, aln a pesar de
que la mayoria de esquemas de retenciones que predo-
mina en América Central "7 se encuentra fuertemente sub-
sidiado para brindar los beneficios minimos legislados.

La baja cobertura de las pensiones contributivas estimu-
16 la creacién de numerosos esquemas no contributivos
(o sociales), que por lo general estdn bien enfocados en
Costa Rica, El Salvador, Nicaragua, y Panam4, cosa que no
ocurre en Honduras y Guatemala. Las pensiones sociales

17 Con la excepcién de El Salvador, que reformo su sistema para usar
cuentas de ahorro individuales.

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



han surgido para cubrir la brecha de cobertura en Costa
Rica, Panamg, y Nicaragua, alcanzando a entre el 15 por
cientoy 25 por ciento de los ancianos. En aquellos paises,
la cobertura de pensién social entre el 20 por ciento mas
pobre oscila entre el 35 por ciento y el 40 por ciento, con
desviaciones a los no pobres en niveles minimos, lo que
revela una buena seleccion de objeticos en general. En
contraste, la cobertura de pensiones sociales es menor al
10 por ciento en El Salvador, Guatemala, y Honduras, y, en
general no esta bien enfocada en Guatemala, y Honduras,
donde solo el 1 por ciento de los hogares en el quintil de
ingresos inferior recibe pensiones sociales (mientras que
entre los hogares en el quintil de ingresos superior, el 19
por ciento en Honduras y el 6 por ciento en Guatemala
recibe estas pensiones no contributivas). En muchos de
estos paises, las remesas de los migrantes estan ayudan-
do a cubrir los gastos para los ancianos (en Honduras, el
16 por ciento de los ancianos, y en Nicaragua el 31 por
ciento, reciben remesas pero no pension, segun Bebczuk
y Battiston 2010).

Considerando tanto las pensiones contributivas como
las no contributivas, el panorama global es de alta re-
gresividad en la mayoria de paises en América Central.
A pesar de los avances hacia el cierre de brechas de co-
bertura con las pensiones sociales, la mitad de los bene-
ficiarios de pensiones en El Salvador pertenece al quintil
superior de ingresos, alcanzando a cerca del 60 por cien-
to en Guatemala y Honduras (figura 58). En Costa Rica y
Panamd, que son los paises centroamericanos con los es-

Figura 58: Pensidn, distribucion de beneficiarios ente
los ancianos por quintil y pais
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Proteccidn Social).
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quemas de pensién social mas integrales, la distribucién
es mucho mas igualitaria (al menos en lo que respecta al
acceso; los beneficios siguen siendo desiguales atn en
estos paises).

Los programas de Transferencias Monetarias Condiciona-
das (TMC) por lo general estan estrechamente enfocados
hacia los pobres, pero la cobertura es mas baja en paises
con programas que tienen una mayor incidencia progre-
siva. Los programas de TMC han estado a la vanguardia
de la revolucién de la seleccién de objetivos. Introducidos
en 64 paises, hoy cinco de los seis paises centroamerica-
nos estudiados en este informe cuentan con un progra-
ma de TMC. Por lo general, las TMC brindan transferencias
de efectivo a familias con la condicién de que los nifios
permanezcan en la escuela y/o visiten con regularidad
las clinicas para la salud y/o los padres reciban algun
tipo de capacitacién. Muchas TMC muestran un bastante
buen desempeiio al seleccionar a pobres como objetivo,
con Guatemala, Honduras, y Panama resaltando como
los paises con una mayor exactitud en alcanzar a los po-
bres (mas del 85 por ciento de los beneficiarios estan por
debajo de la linea de pobreza nacional). En otros paises,
como Costa Rica, la exactitud en la seleccién de objetivos
resulta menos impresionante, lo que refleja un sistema de
informacion débil o desactualizado. En otros, como El Sal-
vador, los errores de exclusién son sustanciales ya que el
tamano del programa es tan pequefo que una gran parte
de los pobres quedan fuera del mismo (por ejemplo, ope-
ra en solo 100 de las 262 municipalidades). En la mayoria

Figura 59: Gasto publico y % de beneficiarios de las
principales TMC, por pais
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Proteccidn Social).



Figura 60: Distribucion de beneficios de los programas de asistencia social
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Proteccion Social).

de paises, aun para aquellos con buena seleccion de obje-
tivos, ha resultado dificil llegar a los mas pobres (el 20 por
ciento inferior de la distribucion de ingresos). Entre todos
paises de América Central, solo destaca Panama, donde el
72 por ciento de beneficiarios pertenece al 20 por ciento
de los mas pobres (figura 59).'® Otra contribucién de las
TMC es que, por lo general, son introducidas para identifi-
car a los beneficiarios pobres mediante analisis de prue-
ba de medios o férmulas de determinacién de medios”.
Estos datos son por lo general usados posteriormente por
otros programas para compartir un enfoque de seleccion
de objetivos en comun y, en el mejor de los casos, son el
paso inicial hacia el desarrollo de registros de beneficia-
rios sociales.

En general, deberia mejorar la ecualizacién de la efecti-
vidad distributiva de los programas de asistencia social;
muchos de los beneficios de estas intervenciones son
pagadas a personas que no son pobres. Mientras que, en
general, las TMCy las pensiones sociales estan bien enfo-
cadas, este no es el caso con muchas otras intervenciones
de asistencia social que representan una gran porcion de
recursos (figura 60). En la mayoria de paises, una gran par-
te del gasto en asistencia social es para programas univer-
salmente disponibles que no estan bien enfocados (por
ejemplo, alimentacién en escuelas y subsidios al consu-

18  Sin embargo, esto podria ser porque el programa de TMC de
Panama es mas pequefo en cuanto a cobertura y gasto que otras TMC
de la subregién (no ha sido sujeto a la ampliacion rapida y masiva que
usualmente debilita la exactitud de la seleccién de objetivos).

mo). Alguno casos extremos en que dichos subsidios son
regresivos incluyen subsidios a la electricidad en Hondu-
ras (mds del 40 por ciento de los beneficiarios pertenece a
los dos quintiles superiores de la distribucion), alimentos
en especie para los ancianos en Costa Rica (37 por ciento
para el 40 por ciento mas rico), y becas en Panama (25 por
ciento para el 40 por ciento superior). Existe un amplio
margen de mejora enfocandose en la asistencia social
para los mas necesitados.

Se sabe poco acerca de la incidencia distributiva de PAML,
pero la escasa evidencia sugiere que queda mucho mar-
gen de mejorar en cuanto a acceso para grupos priori-
tarios, tales como los desempleados y los pobres. Pocos
programas reportan beneficiarios por estatus socioeco-
némico o grupos categoricos. Una de las excepciones es
el Instituto Nacional Tecnolégico (INATEC) en Nicaragua,
el instituto nacional de capacitacién en la region de Amé-
rica Central con el mas alto presupuesto como porcentaje
de PIB (0.5 por ciento en comparacion con el promedio de
0.2 de los otros paises). De 2007 a 2013, su cobertura se
triplicé de 73,807 estudiantes a 315,729.

Sin embargo, se encuentran diversas desigualdades por
quintil de ingresos. Solo el 4 por ciento de los participan-
tes en los cursos de capacitacién pertenecia al 40 por
ciento inferior de la distribucién, en comparacién con el
10 por ciento perteneciente al 40 por ciento superior (fi-
gura 61). Cifras similares se encontraron para Honduras
en un andlisis anterior de cobertura del Instituto Nacio-
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Figura 61: Cobertura de desempleados (%)
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas de hogar.

Figura 62: Beneficiarios de cursos de capacitacion
de INSAFORP de El Salvador, 2009-13
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Trabajo OIT).

nal de Formacién Profesional (INFOP) de participantes
desempleados por quintil de ingresos (figura 61). Esto no
sorprende ya que muchos cursos de capacitacién técnica
requieren de un minimo nivel de calificacion, por lo gene-
ral, haberse graduado de secundaria. En general, la mayo-
ria de los beneficiarios de los cursos de capacitacion son
trabajadores empleados en el sector privado, en lugar de
desempleados (tal como muestran los registros adminis-
trativos del Instituto Salvadorefio de Formacion Profesio-
nal, INSAFORP; ver figura 63).
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Figura 63: Distribucidn de beneficiarios de INTECAP
de Guatemala por edad, 2011 (%)
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Fuente: INSAFORP.

Existe ademds una gran division generacional en cuan-
to a acceso, con los jévenes tipicamente beneficidandose
mas de estas oportunidades de capacitacién. Evidencia
reciente del el Instituto Técnico de Capacitacion y Produc-
tividad (INTECAP), programa de capacitacion nacional de
Guatemala, encontré que dos tercios de los participantes
tenian menos de 34 anos (figura 62). Esto no deja lugar a
dudas acerca de las oportunidades reales que estos pro-
gramas brindan a los adultos para volver a adaptase labo-
ralmente cuando pierden su empleo.



V. Efectividad y Eficiencia de
los Servicios Sociales Publicos

1. Efectividad y eficiencia de los
servicios educativos

La repeticion de grado en la escuela primaria y la matri-
cula fuera de edad es alta en América Central. En ningn
pais la tasa de matricula fuera de edad esta por debajo de
la media de ALC, y solo en Panama estd cerca a la media
de ALC (figura 64). Las tasas de matricula fuera de edad en
escuela primaria son mas bajas para niflas que para nifos
en todos los paises (figura 64).

En comparaciéon con el promedio de ALC, los puntajes
de las pruebas estandarizadas son bajos en Guatemala,
Honduras, Nicaragua, y Panama.® Estos paises represen-
tan cuatro de los seis paises ubicados en la parte mas baja

19  Dos pruebas estandarizadas internacionales para alumnos de es-
cuela primaria se implementaron en muchos paises centroamericanos:
El Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo (SERCE) (2016)
y el Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo (TERCE) (2013).
SERCE y TERCE fueron estudios a gran escala de rendimiento escolar
en educacion primaria en la regién de ALC. SERCE fue administrada
en 2006 y examinaba matematicas y lectura. TERCE, que fue imple-
mentada en 2013, también examinaba matematicas y lectura (ademas
de escritura [lenguaje] y ciencias naturales en 6to grado. Quince paises
participaron (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, la Repu-
blica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pert, y Uruguay), asi como el estado mexicano de
Nuevo Leodn. Los resultados permitieron comparar los rendimientos es-
colares entre pupilos de 3er y 6to grado en las pruebas de matematicas
y lectura de Costa Rica, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, y Panama.
Una segunda prueba estandarizada a nivel mundial administrada por
la ECDE, el Programa Internacional para la Evaluacion de Estudiantes
(PISA), se implementd en 2009 y 2012, e incluy6 solamente a Costa
Rica y Panama de Centroamérica. Al igual que con las pruebas estan-
darizadas discutidas en el texto, Panama se desempef6 peor de lo que
se auguraba segun su PIB per capita y Costa Rica se desempen6 mejor.
Costa Rica se incluyd en 2009 y Panamé en 2012, pero el sitio web de
PISA no presenta comparaciones entre 2009 y 2012 para ninguno de
los dos paises.

en todas las pruebas donde se administraron las pruebas
TERCE (matematicas y lectura 3er y 6to grado; ver figuras
65-68). Los bajos puntajes en Panama son particularmente
alarmantes dado que, el PIB per capita relativamente alto
del pais auguraria resultados de alta calidad en educacién,
lo que estaria sugiriendo que Panama no ha aprovechado
totalmente su rdpido crecimiento para mejorar sus resul-
tados educativos. El Salvador administra con regularidad
pruebas estandarizadas especificas para paises, pero no
participd en SERCE, TERCE, o PISA. El Salvador si participé
en las pruebas de matematicas para 4to grado del Estudio
de Tendencias en Matematicas y Ciencias (TIMSS por sus
siglas en inglés). Estos puntajes también fueron desalen-

Figura 64: Tasas de matricula fuera de edad en escuela
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de alumnos que estdn matriculados en un nivel educativo que estd fuera del rango de edad
oficial para aquel nivel. Las cifras de ALC son las promedio de 2006—10 dada la informacién

disponible de todos los paises.
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Figura 65: Puntajes comparativos de SERCE 2006 y
TERCE 2013 para pruebas de lectura de 3er grado
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Fuentes: UNESCO 2015, Informe complete de TERCE. Nota: SERCE y TERCE se llevaron a cabo en
el Laboratorio Latinoamericano de Evaluacidn de la Calidad de la Educacidn (LLECE) en 2006 y
2013. Examinan lectura, escritura y matematicas en alumnos en 3er y 6to grado con una
prueba adicional de ciencias naturales para los de 6to grado. El Salvador no es miembro de
LLECE y por ello no participa de las pruebas. El promedio refleja el promedio de los puntajes y

niveles de cambio de todos los paises participantes que tomaron parte en la prueba de lectura.

Figura 66: Puntajes de pruebas de matematicas
para 3er grado SERCE 2006 y TERCE 2013
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Fuente: UNESCO 2015, Informe completo de TERCE. Nota: E promedio refleja el promedio del
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examen de lectura.

Figura 67: Resultados de evaluaciones de matematicas 6to grado, SERCE/TERCE, 2006 y 2013
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Fuentes: UNESCO/LLECE. Nota: Honduras no participd en SERCE en 2006.

tadores porque son mucho mas bajos en El Salvador que
en paises con niveles similares de PIB per capita (figura 69).
De los paises centroamericanos, Costa Rica tiene los pun-
tajes mas altos en las pruebas estandarizadas.

Los puntajes de pruebas estandarizadas aumentaron en
Guatemala, Nicaragua, y Panama entre 2006 y 2013, pero
no en Costa Rica y El Salvador.?’ El progreso ha sido mas

20  Las mejoras en los puntajes de las pruebas estandarizadas estan
respaldadas por evaluaciones nacionales en Nicaragua pero no estan
totalmente respaldadas en Guatemala.
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dramético en Guatemala (figuras 65-68). Lo mas probable
es que el aprendizaje a nivel primario en Guatemala sea
impulsado principalmente por el incremento en el nime-
ro total de profesores (en casi 50 por ciento en escuela
primaria y por mas en escuela preescolar) y en otros re-
cursos, tal como se muestra en el incremento en el gasto
por estudiante. Adicionalmente, la caida en la matricula
en el nivel primario luego del 2010 podria estar condu-
ciendo a un efecto de composicion en la muestra, donde
los peores alumnos abandonan la escuela antes de tomar
las pruebas estandarizadas.



Figura 69: TIMSS 2007 Matematicas 4to grado en
comparacion con PIB per cpita
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Si bien hubo progresos en Nicaragua, los incrementos en
los puntajes de las pruebas estandarizadas son mds bajos
en Nicaragua que en Guatemala. Esto puede deberse a
que las politicas educativas en Nicaragua estan enfoca-
das en un esfuerzo exitoso de mejorar el acceso a y la
finalizacién de la escuela primaria, y no en mantener la
calidad de los recursos y de la ensefanza. Los puntajes
de matematicas de 6to grado de SERCE/TERCE cayeron
en Costa Rica entre 2006 and 2013 (figuras 65-68). La
caida en los puntajes de matematicas de 6to grado en
Costa Rica resulta particularmente decepcionante debi-
do al significativo aumento en gasto publico en educa-
cion que realizé dicho pais. Las pruebas estandarizadas
nacionales en El Salvador muestran que los puntajes en
matematicas en secundaria alta cayeron de 5.3 en 2007 a
4.2 en 2012,y que los puntajes de matematicas y lengua-
je de 3er grado se mantuvieron esencialmente estables
entre 2005 y 2012—de 5.28 a 5.66 en matematicas y 5.55
a 5.72 en lenguaje.

Dentro de los paises, existe una correlacién positiva en-
tre ingresos y rendimiento estudiantil (figura 70). Los
puntajes de las pruebas también son mas bajos para los
alumnos de las zonas rurales y para aquellos provenien-
tes de familias de bajos ingresos. Este patrén es comun
alolargo de toda América Central y ALC. Hasta en Costa
Rica, donde los resultados de aprendizaje a nivel prima-
ria son relativamente soélidos, persisten grandes dife-
rencias entre los grupos socioeconémicos. (Adelman y
Szekely 2016).

Figura 70: Relacion entre puntajes de las pruebas de lectura
y TERCE e ingresos
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Fuente: Almeida y Qosterbeek 2016.

Las tasas de retorno a la educacién (el valor de la educa-
cion en el mercado laboral) estan disminuyendo en Nica-
ragua y El Salvador y subiendo en Costa Rica. Gindling y
Trejos (2014) muestran que la disminucién de los retornos
a la educacién, fue la causa mas importante de la caida
de la desigualdad en Nicaragua y El Salvador de 2000 a
2009/10. Existen muchas posibles razones por las cuales
los retornos a la educacién disminuyeron, incluyendo la
pérdida de calidad de la instruccién y el resultado del au-
mento de la cobertura que integré a estudiante menos
calificados en sistema educativo.?!

21 Puede que la disminucion de retornos en El Salvador y Nicaragua
no se relacione para nada con el sistema educativo sino que podria
ser el resultado de los cambios en el mercado laboral y la demanda
relativa de fuerza de trabajo calificada y no calificada. El incremento en
ganancias reales de trabajadores altamente calificados en Costa Rica
probablemente se relacione con la capacidad de Costa Rica de exportar
bienes y servicios de alta tecnologia. Bashir, Gindling, y Oviedo (2012)
muestran que en Costa Rica, el reciente crecimiento de la exportacion
se ha concentrado en habilidades de alta productividad- y bienes y ser-
vicios basados en conocimiento, mientras que en El Salvador y Nicara-
gua, el grueso del reciente crecimiento de la exportacion se ha dado
en productos en base a trabajo no calificado. Lugue y Moreno (2011)
dividen la evolucién de empleos en Costa Rica y Nicaragua entre 2001
y 2009 en cinco categorias de ocupaciones: tres nuevas ocupaciones
economicas de alto nivel de calificacién (analiticas cognitivas no rutina-
rias, interpersonales cognitivas no rutinarias, y cognitivas rutinarias) y
dos ocupaciones econdémicas antiguas de menor nivel de calificaciones
(manuales rutinarias y fisicas no rutinarias). Ellos encontraron que en
Nicaragua casi no ha habido un incremento de nuevas ocupaciones
economicas de alto nivel de calificacion. En Costa Rica, por el contra-
rio, se ha logrado un impresionante incremento de nuevas ocupaciones
econdmicas de alto nivel de calificacion que usan capacidades analiticas
cognitivas rutinarias y analiticas cognitivas no rutinarias. El alto nivel de
educacién de calidad disponible para los trabajadores de Costa Rica,
que se relaciona con un mucho mas alto gasto publico por estudiante
en educacién en Costa Rica en comparacion con el resto de Centroa-
mérica, fue una condicién previa necesaria subyacente a la capacidad
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Datos recientes muestran claramente que para mejo-
rar los resultados en educacién no basta con aumentar
la cantidad de gasto publico en educacién. En El Salva-
dor, por ejemplo, el incremento en el gasto publico en
educacion se asociaba con mejores insumos educativos,
mas matriculas, y mejor acceso a la escolarizacion, pero
no con mejoras en el aprendizaje. A pesar de las mejoras
en la “cantidad” de los insumos educativos, tal como se
representd en el ratio alumno-maestro, los resultados de
aprendizaje no han mejorado. Entre 2007 y 2012, el gasto
publico en educacion por alumno en primaria aumenté
en un promedio de 42 por ciento, de US$547 a US$779
(figura 71). A pesar de ello, al compararse los resultados
de los puntajes de las pruebas de lenguaje y matematicas
para nifos de 3er grado, medidos por el propio puntaje
de la prueba nacional del pais (Prueba de Aprendizajes y
Aptitudes para Egresados de Educaciéon Basica; PAESITA),
se comprueba que no hubo cambios entre 2005 y 2012
(figura 72). Asimismo, mientras que el gasto promedio
por estudiante en secundaria alta se elevo de US$802 en
2007 a US$811 en 2012, el resultado promedio en mate-
maticas (medido por la Prueba de Aprendizajes y Aptitu-
des para Egresados de Educacién Media; PAES) cayé de
5.3 a4.2 (figura 73).22

Asimismo, las mejoras en la “calidad” de insumos educa-
tivos seleccionados, incluyendo profesores y ensefianza
en el salon, junto con el fortalecimiento de un sistema de
rendicion de cuentas de profesores y directores, parece
ser una condicidn necesaria para mejorar los resultados
del aprendizaje (Bruns y Luque 2014). La baja calidad
de instruccién de los profesores, generada tanto por la
baja calidad de la formacién de los profesores y los po-
cos incentivos que tienen para desempenar sus funcio-
nes adecuadamente, podria explicar en parte los pobres
resultados en los puntajes de las pruebas en América
Central. El que los profesores tengan altos salarios no re-
sulta suficiente para mejorar el aprendizaje. Los salarios
de los profesores son altos en la subregiéon en compara-
cion con otros paises de América Latina, como también
lo es la masa salarial como porcentaje del gasto publico
en educacién. Sin embargo, el perfil de los profesores y la

de Costa Rica de lograr el éxito al desarrollar un préspero sector de alta
tecnologia.

22 Este resultado podria explicarse en parte por un “efecto de selec-
cién” del cohorte de entrada; es decir, a medida que mas estudiantes
ingresan a la educacion secundaria alta, es probable que la calidad pro-
medio de los alumnos caiga, lo que conduciria a una reduccion en el
nivel de aprendizaje.
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Figura 71: Gasto pdblico en educacion por alumno
en escuela primaria, El Salvador (US$ 2007)
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

calidad de la capacitaciéon continua son, por lo general,
reducidos. Mds aun, los paises por lo general no cuentan
con muchos incentivos para que los profesores mejoren
significativamente su desempefio pues existen muy po-
cos sistemas de rendicidn de cuentas o de pago-por-des-
empeno, y existen pocas pruebas de competencia para
filtrar a los candidatos a profesores. Adicionalmente, la
subregidn se caracteriza por sus altas tasas de ausentis-
mo de profesores.

Una evaluacién reciente sobre la duplicacion del sa-
lario de los profesores en Indonesia brinda un ejem-
plo, fuera de América Latina, sobre cdmo los salarios
altos no son suficientes para mejorar el desempeno.
De Ree et al. (2015) analizaron un experimento alea-
torio a gran escala realizado a lo largo de una muestra
representativa de escuelas en Indonesia. Encontraron
que, duplicando los salarios, se produjo una mayor sa-
tisfaccion por parte de los profesores con sus empleos
y menor estrés, pero que luego de dos o tres afos, esto
no se tradujo a mejoras en medidas de esfuerzos por
parte de los profesores o de resultados de aprendizaje
por parte de los alumnos.

Honduras proporciona un ejemplo centroamericano
donde los altos salarios de los profesores se asocian in-
cluso con bajos resultados educativos. Los salarios de
los profesores son altos en Honduras en comparacion
con los de otros paises de ALC (figura 74). Como resulta-
do, la masa salarial, que representa casi el 90 por ciento
del total del gasto publico en educacién en Honduras,



Figura 72: Resultados promedio de las pruebas - 3er grado, El Salvador
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Figura 73: Resultados de aprendizaje de escuela secundaria
alta en comparacion con gasto por estudiante, El Salvador
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es sorprendentemente alta en comparacién con paises
similares.?® El porcentaje de gastos que va a salarios es
mucho mas alto que en paises con sistemas educativos
de primer nivel, como Finlandia o la Republica de Co-
rea. En 2012, solo el 2 por ciento del gasto publico total

23 Este es un entorno donde el gasto publico total en educacion en
Honduras es alto para los estandares internacionales. El sector educa-
cion en Honduras representa el mas alto porcentaje de gasto del sector
publico y aproximadamente 37 por ciento del gasto social, habiendo
alcanzado US$1.4 millones en 2013. El gasto publico en educacion
representé el 5.8 por ciento del PIB en 2013, pero promedié 6.7 por
ciento del PIB entre 2007 y 2012, luego de alcanzar un pico histoérico
de 7.6 por ciento del PIB en 2009. Este gasto en educacion es alto en
comparacion no solo con sus vecinos en Centroamérica, sino también
con paises de la OCDE.
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Figura 74: Salarios de profesores en relacién al PIB per cdpita,
ALC, circa 2010
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en educacion se orientd a la construccion, renovacion,
rehabilitaciéon y mantenimiento no rutinario de instala-
ciones.

El panorama es similar para la educacién superior. Entre
2008 y 2011, el porcentaje de salarios promedié 83 por
ciento del total de los gastos en educacién superior. Sin
embargo, los estudiantes hondurefios tuvieron un bajo
desempefo en las pruebas de lenguaje, mateméticas y
ciencias, en comparacién con sus pares de otros paises.
La evidencia de TIMSS y de Progress in International Rea-
ding Literacy Study (PIRLS) confirma la informacion de las
pruebas estandarizadas nacionales, segun las cuales los
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Figura 75: TIMSS 2011 Mateméticas de 4to gradoy PIB
per capita (6to grado para Honduras)
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Figura 77: TIMSS 2011 Mateméticas 8vo grado y PIB
per capita (9no grado para Honduras)
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estudiantes hondurefios estdn desempenandose a muy
bajos niveles (figura 65-67). Aln a pesar de que se apli-
caron pruebas de 4to grado a los alumnos de 6to grado
en Honduras, por recomendacion del TIMSS y del Centro
de Estudios Internacionales PIRLS, los alumnos hondure-
fos de 6to grado tuvieron muy bajas calificaciones en los
examenes de matematicas TIMSS de 4to grado en compa-
racion con otros paises (figuras 75 and 76). Igualmente, a
pesar de aplicar las pruebas correspondientes a 8vo gra-
do a los alumnos de 9no grado en Honduras, los resulta-
dos en las pruebas TIMSS de matemdticas para 8vo grado
fueron comparativamente muy bajos (figura 77).
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Figura 76: PIRLS 2011 4to grado y PIB per cépita
(6to grado para Honduras)
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Asimismo, existen datos que sefalan que los bajos re-
sultados para 2011 en Honduras se deben a una com-
binacion de factores, incluyendo un bajo nimero de
dias escolares y de tiempo real de aprendizaje. El afo
escolar oficial en Honduras deberia tener al menos 200
dias, pero por lo general es interrumpido por huelgas
y demostraciones de los profesores. Los profesores re-
presentan cerca de la mitad del total de los funciona-
rios publicos y son uno de los grupos que se organiza
con mayor facilidad para realizar acciones politicas.
Representan, por lo tanto, un grupo politicamente
fuerte dentro de la politica hondurena, asi como be-
neficiarios importantes de las politicas distributivas.
El sindicato de profesores impulsa una agenda que
defiende sus intereses, muchas veces sacrificando la
igualdad de oportunidades en la educacién (Recuadro
2). Segun informacién de la Secretaria de Estado en
el Despacho de Educacién (Ministerio de Educacion;
SEDUQ), las escuelas estuvieron cerradas cerca de un
tercio del tiempo que se suponia deberian haber esta-
do abiertas (en promedio para 2002-11). Por ejemplo,
en 2011, 60 de los 200 dias escolares se perdieron.?*

24 Sin embargo, en los dos ultimos afios, la SEDUC ha estado imple-
mentando y haciendo cumplir disposiciones para detener las huelgas de
los profesores y asegurar el cumplimiento del calendario escolar. Estos
esfuerzos resultaron en el logro, en promedio, de 200 dias en el 2012,
extendiendo el afo calendario en cerca de 25 dias para compensar por
los dias perdidos, y alcanzé los 213 dias en el 2013, excediendo los dias
escolares obligatorios en 13. El afio escolar 2014 también se encontra-
ba listo para sobrepasar la marca de los 200 dias escolares.



Recuadro 2: La politica si importa—Los fuertes sindicatos de profesores suelen combatir los cambios

Los sindicatos de profesores en ALC presentan una exitosa historia de defensa de sus intereses, mostrandose activos en politicas electorales,
huelgas, movilizacién de apoyo publico y acciones legales. Muchas reformas, cuya meta es la mejora de la calidad educativa, podrian

amenazar los intereses de profesores y sindicatos.

Las reformas curriculares, las pruebas de los alumnos y los sistemas de evaluacién de profesores crean cambios en las condiciones de
trabajo que los profesores podrian encontrar incémodos. Los pagos por desempeiio, los estandares més elevados para los profesores y los
requisitos para certificacion alternativa podrian amenazar el pago y los beneficios de profesores experimentados.

El control local de las escuelas y los programas de eleccion escolar podrian disminuir el poder de negociacion de los sindicatos. El reto més
profundo para elevar la calidad de un maestro no es fiscal ni técnico, sino politico, porque los sindicatos de profesores en todos los paises
de América Latina son grupos de interés de gran tamafio y politicamente activos (Bruns y Luque, 2015).

La subregiéon ha estado innovando en algunos de es-
tos temas. Por ejemplo, entre las recientes reformas de
El Salvador se han incluido exdmenes obligatorios para
profesores, escolarizacién a tiempo completo y gestién
desde las escuelas (GDE). Muchos consideran a El Salva-
dor como un laboratorio de reformas escolares en la re-
gion. En el 2000, el Gobierno de El Salvador establecié un
examen obligatorio—Ila Evaluacién de las Competencias
Académicas y Pedagogicas (ECAP)— para aquellos profe-
sores que dejaban los programas de capacitacién de pro-
fesores antes de entrar a servicio. Si bien la fraccién de
profesores que aprueba la ECAP ha aumentado drama-
ticamente con el tiempo—de casi 40 por ciento en 2001
a casi 80 por ciento en 2012—Ilos profesores que asistian
a los programas de capacitacién representaban una mi-
noria del total del cuerpo docente a la fecha. Asimismo,
el curriculo no ha sido vinculado con las tradiciones de la
cultura local y las necesidades de los mercados laborales
locales, creandose por tanto una brecha entre la deman-
day la oferta de las habilidades relevantes.

El nuevo modelo de escuela a tiempo complete (ETC) en
El Salvador se basa en una fuerte estrategia territorial
para promover la calidad. Como parte de la estrategia te-
rritorial, las escuelas al interior de una determinada mu-
nicipalidad se han reorganizado para formar agrupacio-
nes, dentro de las cuales comparten y estan gobernadas
por un sistema Unico de gobernanza y administracion.?

25 El Organismo Directivo de la Escuela Inclusiva (ODEI) es el organis-
mo rector mas importante.

Cada agrupacion de escuelas tiene como objetivo pro-
porcionar un conjunto completo de servicios escolares,
que fluctia entre los niveles de preescolar a secundaria
alta. Ademds de la mejora en el suministro de servicios
escolares, el modelo de ETC promueve una mayor cola-
boracién entre escuelas, equipo de aprovechamiento, re-
cursos, profesores y experiencia entre las agrupaciones.

Mas que la simple extensién del dia escolar, la reforma
del ETC se centra en nuevos enfoques pedagdgicos en
el salén de clase que buscan incrementar el aprendizaje
estudiantil, facilitar la profesionalizacién de la carrera do-
cente e instalar un mas robusto sistema de informacion
para evaluacién y monitoreo. Se asigna mas tiempo al
aprendizaje, en la medida que el tiempo de instruccién
aumenta de 25 a 40 horas por semana. El tiempo adicio-
nal se dedica a materias tradicionales, asi como también
a nuevas materias como musica, arte y manualidades. La
inclusién de nuevas materias es parte de un nuevo y mas
extenso modelo de educacion, que valora un conjunto
ampliado de competencias y valores (como la ciudada-
nia). A diferencia del modelo anterior, se espera que los
contenidos y la practica pedagdgica se encuentren mas
en linea con las caracteristicas de la comunidad circun-
dante. El programa GDE, Educacién con Participacion
de la Comunidad (EDUCO), que ha sido descontinuado,
logré resultados en la ampliaciéon de cobertura a areas
ruralesy en la reduccién de desercién escolar y de ausen-
tismo de profesores.
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2. Efectividad y eficiencia de los
servicios de salud

Ha habido progresos recientes en los indicadores de sa-
lud en todos los paises de América Central, sin embargo,
ciertos retos permanecen, especialmente en temas de
nutriciéon, mortalidad materna y enfermedades no con-
tagiosas (ENC), lo que confirma la importancia de asignar
mas recursos al cuidado preventivo y la promocién de
la salud. Las tasas de expectativa de vida mejoraron en
todos los paises de tal manera que el promedio de ex-
pectativa de vida en América Central incrementé de 73
afos en 2007 a 75 afnos en 2014, es decir, al mismo nivel
que el promedio de ALC en 2014 y mas elevado que el
promedio de los paises de ingreso medio para el 2014,
que fue de 68 afios.

El registré en desnutricion, sin embargo, difiere segin
el pais; existen mejoras en Honduras y Panama, pero El
Salvadory Guatemala presentan incrementos en desnu-
tricion. La desnutricién crénica sigue siendo un proble-
ma significativo en Guatemala, donde casi uno de cada
dos niflos menores de 5 anos padece de desnutricién
crénica, y en Honduras, donde poco mas de uno de
cada cinco niflos menores de 5 aflos padece de desnu-
tricion cronica.

Todos los paises de América Central han progresado en
la reduccion de las tasas de mortalidad infantil y razones
de mortalidad materna (RMM), si bien todos tuvieron un
mayor éxito en disminuir la primera que la tltima. El Sal-
vador, en particular, alcanzé su Meta de Desarrollo del
Milenio para la mortalidad infantil, pero no para la mor-
talidad materna. Sin embargo, su RMM (69 por 100,000
nacimientos) es mas baja que el promedio de ALC (71 por
100,000 nacimientos). La mayoria de indicadores de salud
son mejores en Costa Rica que en ningun otro pais cen-
troamericano y son comparables con los indicadores de
salud de paises con ingresos mucho més altos. En general,
los indicadores de salud en Costa Rica son mejores que el
promedio de ALC, mientras que el resto de indicadores de
salud de América Central son peores que el promedio de
ALC. Han habido pocas mejoras en Costa Rica en afios re-
cientes, a pesar de su estatus como pais de ingreso medio,
la mayoria de sus indicadores ya son comparables con los
de paises de alto ingreso, por lo tanto no existe tanto mar-
gen para mejora.
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Las poblaciones en proceso de envejecimiento generan,
ademas, mas retos en cuanto a salud, y las ENC (por ejem-
plo, patologias cardiacas, hipertension, diabetes, y can-
cer) han surgido entre las principales causas de muerte
entre todos los paises de América Central. En particular,
las enfermedades crénicas plantean una mayor amenaza
para el sistema de salud de Costa Rica debido a un au-
mento en la demanda de cuidado médico y a los costos
cada vez mayores (Recuadro 3). Si bien no existe la necesi-
dad de brindar cuidado médico a personas que ya tienen
enfermedades crénicas, sera importante conocer los im-
pulsores de los costos e implementar métodos rentables
para manejar estos casos. Adicionalmente, serd mas ren-
table reducir la incidencia de estas enfermedades (nuevos
casos). Sin embargo, la mayoria de paises centroamerica-
nos tiende a asignar la mayor parte de su presupuesto al
cuidado curativo, especialmente a hospitales. Mas aun,
no todos los paises en América Central han incluido la
prevencion y control de las ENC como parte del paquete
primario basico. Recientemente Guatemala lo incluyé en
su nuevo modelo de AP, pero El Salvador no lo ha hecho.
También esta el tema de abordar las necesidades de re-
cursos adicionales y la sostenibilidad de los programas de
prevencion de ENC, como en Panama.

Los recursos humanos son el insumo de salud mas impor-
tante, sin embargo, la carencia de personal del cuidado de
la salud sigue siendo una limitacion de calidad fundamen-
tal en la mayoria de paises centroamericanos. Cuatro de
los paises centroamericanos que estudiamos tienen ratios
mucho mas bajos de personal a poblacién que lo recomen-
dado por la OMS de 25 por 10,000 habitantes (figura 79).
Guatemala tiene el ratio mas bajo de personal a poblacién
(12.5 por 10,000 habitantes) en América Central. Mas aun,
los recursos humanos tienden a ser distribuidos de manera
desproporcionados en las dreas urbanas en comparacién
con las areas rurales. Hasta Panama, que tiene un ratio de
personal a poblacién total que es mayor al de las directri-
ces de la OMS, tiene brechas significativas de recursos hu-
manos en zonas rurales e indigenas, y sin embargo, el 35
por ciento de la poblaciéon es rural, y Ciudad de Panama tie-
ne el 74 por ciento de los especialistas médicos en el pais.

El acceso a medicinas y suministros sigue siendo un pro-
blema en algunos paises de América Central. En Guate-
mala, en junio de 2015, la disponibilidad promedio de
medicinas era de 87 por ciento para las 29 direcciones de
salud, que fluctuaban de 66 por ciento (Petén Sur Oriente)



Recuadro 3: Retos planteados por las ENC al sistema de salud de Costa Rica

Las ENC plantean el més grande reto al sistema de cuidado de la salud de Costa Rica. Las mejoras en el ingreso, el entorno, los estilos de
vida y servicios médicos han resultado en una mds alta expectativa de vida y en un rdpido incremento en el nimero de ancianos como
porcentaje de la poblacion (figura 78, paneles Ay B), lo que ha conducido a un alza de las enfermedades cronicas y otras enfermedades no
contagiosas, asi como una mayor demanda de cuidado a largo plazo. El incremento en la demanda introduce nuevas presiones, incluyendo
de tipo clinico (nuevas enfermedades que requieren de nuevos tratamientos), financiero (costos crecientes y uso continuo del sistema de
salud a lo largo del tiempo), y aquellas relacionadas con la satisfaccién del paciente. Como resultado, el modelo de cuidado de la salud del
pais y la gestién administrativo-financiera muestra sefiales de estrés, tal como lo sugiere la insatisfaccion de los pacientes, principalmente

por las listas de espera.

Figura 78: Tendencias demogrdficas en Costa Rica, 1990 comparadas con 2005
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a 100 por ciento (Santa Rosa y Totonicapan), y 7 de 44 hos-
pitales contaban con menos del 75 por ciento de dispo-
nibilidad de medicinas. En Honduras, en 2012 y 2013, las
graves escaseces de medicinas condujeron al gobierno a
realizar compras de emergencia de medicinas para satis-
facer las necesidades acuciantes en los principales cen-
tros de salud y hospitales. En El Salvador, las instalaciones
de salud reportaron una escasez de suministros médicos,
asi como un retraso en la reposicidon de equipos. La eva-
luacion de las demoras para lograr la Meta 5 de Desarrollo
del Milenio (reducir mortalidad materna) identificé que la
falta de suministros tenia un impacto directo en los ser-
vicios brindados a las mujeres embarazadas durante los
partos en centros institucionales.

El porcentaje de la poblacion que se encuentra muy satisfe-
cha o satisfecha con los hospitales publicos es mas alta en
América Central que en otros paises de ALC. Debido a que
los hospitales comprenden el porcentaje mas alto de gas-

Costa Rica, 2005
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Figura 79: Ratios de trabajadores de salud
por 10,000 habitantes
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Fuente: OPS y el Consejo de Ministros de Salud de América Central (COMISCA), el sitio web
Observatorio de Recursos Humanos 2013. http://www.observatoriorh.org/centro/
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Figura 80: ; Diria que se siente satisfecho con la forma en que funcionan los hospitales pdblicos?
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Figura 81: Uso de instalaciones de atencion pblicas y privadas, por quintil, Guatemala y Panamd 2008
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
personal utilizando software ADePT estandarizado (Médulo de Salud).

to publico en salud entre los programas de salud, la satis-
facciéon de los usuarios con los hospitales en un indicador
importante de calidad. De 2007 a 2011, la satisfaccién total
con los hospitales (figura 80) aumenté significativamente
de 53 por ciento a 72 por ciento en Nicaragua. Si bien tam-
bién incrementdé en Guatemala, sigue siendo baja, con 46
por ciento. Las tasas de satisfaccion decrecieron en Costa
Rica, Panam4, y Honduras. El promedio de la tasas de satis-
faccién general (59 por ciento) para los paises de América
Central es mas alto que el promedio (40 por ciento) para
siete paises utilizados como comparadores® en la regién.

26 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, y Peru.
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del
equipo usando ENV 2008.

El uso de atencion privada podria indicar baja calidad
en las instalaciones publicas de atencién. Si la calidad
de la atencidn publica es baja, entonces existe un incen-
tivo para pagar por la atencién privada. Si el gasto por
la atencién privada es alto, probablemente esto sea una
indicacién de que la atencion primaria publica es de baja
calidad, particularmente en paises donde se brinda aten-
cién gratuita en instalaciones publicas. En El Salvador,
Guatemala, y Honduras, pero no en Costa Rica, los ricos
son mas propensos a usar atencién privada. En todos los
paises, la mayoria de cuidados de la salud prestados a los
cuatro primeros quintiles es en instalaciones publicas. En



Figura 82: Uso de servicios ambulatorios y hospitales publicos y privados, por quintil, El Salvador, 2013
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).

Figura 83: Visitas de pacientes, por quintil, Costa Rica, 2006
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Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).

Guatemala, Honduras, y Panama, las instalaciones pri-
vadas prestan la mayoria de cuidados de la salud a los
quintiles de ingresos superiores, mientras que en Costa
Rica y El Salvador, la mayoria de los quintiles de ingresos
superiores y de mas altos ingresos usan instalaciones pu-
blicas (figura 81-83, paneles A and B). En Costa Rica, en
particular, el uso de instalaciones publicas en todos los
quintiles de ingresos sigue siendo muy alto (al menos 80
por ciento), a pesar que el porcentaje de gasto en salud
privada ha aumentado. De hecho, el uso hospitalario de
las instalaciones publicas es el mas alto para el quintil de
mas altos ingresos (93 por ciento; figura 83).

En términos de gasto, el porcentaje del gasto en cuidado
de la salud privado del gasto total del cuidado de la salud
es menor que el promedio ALC en Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua, y Panamd, pero mas alto que el promedio ALC
en Guatemala y Honduras (figura 84). Sin embargo, el por-
centaje corriente de gasto privado en salud en América
Central es de 85.9 por ciento, que es mas elevado que el
promedio de ALC de 68 por ciento). Guatemala tiene el
porcentaje de gasto publico en salud mas bajo (38 por
ciento), a pesar de la disposicion constitucional de cui-
dado de la salud gratuito en instalaciones publicas. En
Panama y Costa Rica, el porcentaje de atencién primaria

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



privada del gasto total en salud ha aumentado, si bien el
uso de instalaciones publicas sigue siendo alto (al menos
70 por ciento) para los primeros cuatro quintiles de ingre-
sos en el primero y para todos los quintiles de ingresos (al
menos 80 por ciento) en el dltimo.

A pesar de ello, incluso en Costa Rica se percibe que la ca-
lidad de la atencién primaria esta disminuyendo (es decir,
largas colas de espera), mientras que los servicios priva-
dos estan bien considerados. En El Salvador, los porcenta-
jes de gasto en atencién privada han disminuido, lo que
podria estar relacionado con la eliminacién de las tarifas
en las instalaciones de salud publica. En Honduras, los
porcentajes de atencidn privada del gasto total en salud
disminuyeron durante 2007-13, de 54 por ciento a 51 por
ciento, y en Guatemala, de 67 por ciento a 62 por ciento,
pero permanecieron altos.

En cuanto a prestacion del servicio y administracién del
sistema de salud, la fragmentacion y falta de coordinacién
entre las principales instituciones de la salud resultan en
la duplicacion de esfuerzos e ineficiencias en el sector. En
la mayoria de paises centroamericanos, no hay suficiente
coordinacion entre instituciones clave de salud publica,
tales como el Ministerio de Salud y el Instituto de Segu-
ridad Social, lo que contribuye a la duplicacién de servi-
cios en una serie de dreas y a ineficiencias en adquisicion
de medicinas y suministros. La fragmentaciéon también
resulta en la provision de distintos paquetes de servicios
que dependen de la afiliacién con un tipo particular de
régimen de seguro y salud social o de si la persona esta

Figura 84: Porcentajes de gasto publico-privado del total
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial 2015.
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cubierta por el MDS. Estos temas, junto con los retos re-
lacionados con el presupuestado, monitoreo y la imple-
mentacion de mecanismos de rendicion de cuentas del
sector se discuten mas largamente en el capitulo VI.

3. Efectividad y eficiencia del gasto
en protecciéon social y trabajo

Los temas de equidad y acceso en las pensiones contribu-
tivas deben seguirse mejorando, sin embargo, en el caso
de quienes si reciben beneficios, éstos son de tamano
adecuado, aun para aquellos con bajos ingresos. Como
se menciond, las brechas de acceso en las pensiones con-
tributivas entre los quintiles de ingresos mas pobres y
mas ricos son pronunciadas en América Central. A pesar
de ello, el nivel de los beneficios en América Central es
justo para aquellos con bajos ingresos si se compara con
otros paises de ALC y OCDE (las tasas brutas de reposicién
oscilan de 70 por ciento para las personas con bajos suel-
dos en Guatemala a 90 por ciento en Nicaragua) (figura
85). Esto subraya auin mas las desigualdades entre los que
estan “dentro” y los que estan “fuera” de los sistemas de
pensién de seguridad social en América Central.

Las pensiones no contributivas (sociales) tienen un impac-
to positivo sobre los ancianos con bajos ingresos, especial-
mente en Costa Rica, El Salvador, y Panama. En esos paises,
la proporcién de recipientes de pensiones no contributi-
vas en los quintiles primero y segundo es de 72 por ciento
en Costa Rica, 66 por ciento en El Salvador, y 54 por ciento
en Panamd (figura 86). Las pensiones sociales estan peor
enfocadas en Honduras y Guatemala; en Honduras, 49 por
ciento de los recipientes de pensiones sociales se encuen-
tran en el quintil superior de ingresos y en Guatemala, el
25 por ciento estan en el quintil superior de ingresos.

La generosidad de las pensiones no contributivas por lo
general es baja. Las mas generosas son las de Costa Rica
(US$5.2 por dia) y El Salvador (US$4.8). Guatemala y Nica-
ragua pagan alrededor de US$0.5 por dia. Los pagos de
Honduras son los mas bajos (US$0.2 por dia). Las pensio-
nes no contributivas se encuentran muy por debajo del
sueldo minimo en todos los paises de América Central. La
mas alta estd en El Salvador, donde los pagos de la pen-
sion no contributiva son el 42.2 por ciento del salario mi-
nimo. La mas baja estd en Honduras, donde los pagos de
la pensidn no contributiva son solo el 1.4 por ciento del
salario minimo (figura 87).



Figura 85: Tasas brutas de reemplazo de pensiones: Asalariados que ganan mucho y que ganan poco
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Figura 86: Distribucién de beneficiarios de pension social,
por quintil
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Fuente: Base de datos de gasto social de ICEFI y el Banco Mundial.

Una poblacién que envejece conducird a mas beneficia-
rios y menos contribuyentes a las arcas de pension, lo que
resulta en retos de sostenibilidad tanto para las pensiones
contributivas como las sociales. La poblacién que enve-
jece es un problema particular pues las pensiones son fi-
nanciadas a través de los impuestos salariales, los mismos
que seran pagados cada vez por menos personas en la
medida que una proporcién cada vez mayor de la pobla-
cion se jubile.

Los programas de TMC han significado un impacto posi-
tivo sobre la pobreza (figura 88), nivel educativo y situa-
cién sanitaria. Las TMC probablemente sean los tipos de

Figura 87: Pensiones sociales en América Central: Pago mensu.
por dia (en US$) y % tomando en cuenta salario minimo, 2012
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Fuentes: Base de datos de gasto social de ICEFy el Banco Mundial; EdStats; informacidn oficial
en "Aspectos Institucionales del Sector de Educacidn de El Salvador” Nota: PAES = Prueba de
Aprendizaje y Aptitudes para Egresados de Fducacion Media.

programas sociales mas evaluados en el mundo, y la evi-
dencia que apunta a que estos programas incrementan la
acumulacion de capital humano mediante un mayor ac-
ceso a servicios de salud y educacién resulta abrumadora
(Fiszbein y Schady 2009). Las TMC de América Central no
son una excepcion, y existen evaluaciones de impacto
realizadas en todos los paises, incluyendo una experien-
cia anterior en Nicaragua con la Red de Proteccién Social,
un programa que posteriormente se descontinud.

En Guatemala, una evaluacion diferencias-en-diferencias

de Mi Familia Progresa (MIFAPRO, predecesor de Mi Bono
Seguro) identificé un incremento en las inscripciones de

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



Figura 88: Programas de asistencia social—Impactos positivos importantes de las TMC en pobreza extrema entre beneficiarios

Avancemos, Costa Rica

48

83
29

30
19

12

Antes de TMC Después de TMC

60

w1
>

N
=)

N
(=3

% de recuento de pobreza
W
(=}

—
o

M Extrema B Moderada

Red de Oportunidades, Panama

100
81 78
80
% 24 27
= 60
=]
2
E 40
& 57
= 52
20
0 .
Antes de TMC Después de TMC
M Extrema B Moderada

10 mil, Hounduras

100 a3
84

80 16
g 20
El
2 60
2
S % 7 "
S
=

20

0 ]
Antes de TMC Después de TMC
M Extrema I Moderada

Familia Progresa, Guatemala

100

92 8
80
] 39
-E. 43
2 60
2
g @
S
= 53
20 45
0 p
Antes de TMC Después de TMC
M Extrema B Moderada

Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares, y cdlculos del personal utilizando software ADePT estandarizado (Mddulo de Salud).

8.6 por ciento, 10.9 por ciento, y 11 por ciento para el pri-
mer, segundo y tercer nivel de primaria, respectivamente.
En Honduras, una evaluacién de prueba controlada alea-
toria de Bono 10,000 (ahora rebautizado como Bono Vida
Mejor) en zonas rurales identificé un incremento en el
consumo per capita de siete por ciento, la matricula en es-
cuela primaria aumentd en 2.8 puntos porcentuales, y las
visitas a centros de salud entre nifios de edades entre 0-3
anos aumentd en 2.6 puntos porcentuales (NORC-Uni-
versity of Chicago 2013). Analisis preliminares sugieren
que Avancemos en Costa Rica ha logrado un impacto en
la pobreza y en la matricula de la escuela secundaria. Los
estimados usando informacion de la encuesta a hogares
de 2014 y las lineas de pobreza nacional mostraron que
las TMC parecen haber reducido los recuentos de pobreza
extrema y de pobreza total en 0.4 puntos porcentuales a
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nivel nacional. Asimismo, los estimados muestran que las
TMC tienen un impacto en la matricula y la asistencia, es-
pecialmente en el nivel de secundaria alta (Recuadro 4).

Las tasas de matricula en el nivel de secundaria alta son
mayores entre los nifos que se benefician del programa
que entre aquellos que no recibieron dicho beneficio. En
Nicaragua, una evaluaciéon en base a una intervencién
aleatoria, con base en la comunidad, con mediciones
realizadas antes y después de la intervencion, tanto en
comunidades que se encontraban en tratamiento como
en control, del piloto de la Red de Proteccién Social, iden-
tificé un incremento en las tasas de matricula de escuela
primaria en cerca de 13 puntos porcentuales (Recuadro
5). En Panama, andlisis preliminares sugieren que la TMC
Red de Oportunidades practicamente dobld las matricu-



Recuadro 4: Impacto de la TMC Avancemos en Costa Rica

El programa TMC Avancemos fue lanzado en 2006 con el fin
de promover la retencidn y reintegracion en el sistema de
educacién formal de nifios provenientes de familias que luchan
para mantener a sus hijos en la escuela secundaria. De 2006 a
2015, el gobierno incrementé sus transferencias monetarias de
acuerdo al grado completado, de manera que el incentivo para
permanecer en la escuela era mayor para los grados mds altos.
Desde 2015, solo han habido dos categorias de beneficios segtin
los montos: 22,500 colones para 7mo a 9no grados (secundaria
baja) y 35,000 colones para 10mo a 12vo grados (secundaria
alta). La transferencia se paga mensualmente, siempre y cuando
el alumno permanezca en el sistema educativo. La cobertura se
amplié de 8,137 alumnos en 2006 a 185,314 en 2011 y luego
disminuyd a 174,196 en 2014,

Las evaluaciones de Avancemos demuestran que este programa
ha tenido un impacto significativo en la desercion y reinsercion
de la escuela secundaria en Costa Rica. Una evaluacién usando

Figura 89: Tasas de matricula, edades 5-20, Costa Rica,
2014 (pobreza extrema)

98 99 99

97 97 9

30
Primaria Secundaria Secundaria
Edades 6-11 baja alta

20

5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19
-O- SinTMC O~ ConTMC
Fuentes: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares.

datos de panel, pareamiento por puntaje de propension y anlisis de diferencias-en-diferencias mostrd que Avancemos disminuyé las
tasas de desercion de 10 a 16 por ciento por afio y tuvo un impacto positivo significativo en las tasas de reinsercion de aquellos que

desertaron (Mata y Herndndez 2015).

La figura 89 ilustra los cambios ocurridos en la matricula como resultado del programa. Las tasas de matricula en el nivel secundaria
alta son mayores entre los nifios beneficiados por el programa que entre aquellos no beneficiados. Asimismo, los estimados usando la
informacién de la encuesta a hogares del 2014 y las lineas de pobreza nacional mostraron que Avancemos parece haber reducido los
recuentos de pobreza extrema y de pobreza total en 0.4 puntos porcentuales a nivel nacional.

las en primaria y secundaria de los participantes del pro-
grama, redujo los casos de enfermedades diarreicas agu-
das e infecciones respiratorias agudas en niflos menores
de 5 afos, e incrementd las visitas de cuidado prenatal.
También se le puede atribuir una reduccién de 2.3 puntos
porcentuales de pobreza total y de 5.1 puntos porcentua-
les de pobreza extrema entre sus beneficiarios.

Los problemas con las TMC se relacionan con la transpa-
rencia, seleccion de objetivos y generosidad. Un estudio
destacé un numero de deficiencias en la implementacion
de la TMC Mi Bono Seguro en Guatemala, especialmen-
te en relacién a la falta de transparencia y selecciéon de
beneficiarios que estaba obstaculizando la efectividad de
MIFAPRO. También destaca la necesidad de mejorar sus
sistemas de seleccion de objetivos y sus procesos de mo-

Figura 90: Generosidad de las TMC en Honduras, Panamd,
(osta Rica, y Guatemala
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Recuadro 5: La experiencia de la TMC Red de Proteccion Social en Nicaragua

A diferencia de otros paises en América Central y més de 60 paises en el mundo, Nicaragua no cuenta con un programa de transferencia
monetaria implementado (si bien Programa Amor brinda algo de efectivo a cambio de asistencia a talleres comunitarios en ciertas
zonas). Sin embargo, del 2000 al 2006, tuvo una de las primeras TMC en el mundo, llamada Red de Proteccidn Social. Este programa fue
descontinuado por la nueva administracién en 2007, cuando hubo un cambio en el enfoque en términos de asistencia social y cuidado
social.

Red de Proteccidn Social se enfocaba en hogares pobres con nifios en edades entre 7 y 13 afios matriculados en primaria entre los grados
1-4, y nifios en edades entre los 0—5 afios que eran atendidos en servicios de cuidados de la salud. Beneficié a 36,000 hogares durante su
existencia y fue implementado por el Fondo de Inversion Social de Emergencia.

El programa ha sido evaluado a profundidad y es citado con frecuencia como la TMC que logré mayor impacto en términos de reduccién
de pobreza, incremento de niveles de consumo, y uso de servicios. Por ejemplo, se ha estimado que el programa: redujo la incidencia de
pobreza de 5 a 10 puntos porcentuales y redujo la pobreza extrema de 15 a 20 puntos porcentuales, incrementd el consumo per cdpita
de 21 a 29 por ciento; incrementd la matricula entre nifios de 7—13 afios en 12.8 puntos porcentuales (de una linea de base de 72 por
ciento); e incrementd las probabilidades de que nifios entre 03 afios fueran pesados en un centro de salud cada seis meses en 13.1 puntos
porcentuales (de una linea de base de 55.4 por ciento).

Fuentes: Fiszbein y Schady 2009; Maluccio y Flores 2005.

Figura 91: Gasto pdblico en PAML como % del PIB
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Fuente: OCDE.

nitoreo y evaluacion. Adicionalmente, en algunos paises
la generosidad es baja (figura 90).

Las PAML en América Central, especialmente los progra-
mas de capacitacion y de aprendizaje, no han tenido éxito
para mejorar las oportunidades laborales o los salaries de
los grupos prioritarios (es decir, los jovenes desemplea-
dos, los menos capacitados). Por ejemplo, si bien Costa
Rica gasta mas en PAML (como porcentaje de PIB) que
muchos paises de la OCDE (figura 91), el desempefo de
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las PAML de mayor tamafo en Costa Rica es decepcio-
nante. En Costa Rica, el Instituto Nacional de Aprendizaje
(INA) representa al mayor porcentaje de PAML que su-
ministra la capacitacién técnica (figura 92). Los célculos
muestran que los retornos a la capacitacién de INA estan
por debajo de aquellos de los programas de capacitacion
privada y hasta podrian ser negativos (figura 93).

En general, se conoce poco acerca del impacto de la ma-
yoria de las intervenciones de las PAML. Una excepcién



es el Programa de Apoyo Temporal al Ingreso (PATI), de
El Salvador, una intervencion gubernamental de bande-
ra que combina obras publicas con capacitacién técnica
para la poblacién pobre y poco calificada (se da prioridad
a los jovenes y las mujeres que son cabeza de familia). El
PATI ha mostrado efectos importantes (aunque por lo ge-
neral de corta vida) en la reduccion de la pobreza entre
los beneficiarios, incrementando su participacion en la
fuerza de trabajo e ingresos laborales, y mejorando la pre-
paracion para empezar un nuevo empleo (Recuadro 6).

La leccién clave de los programas como PATI es que las
intervenciones de las PAML, enfocados en los poco califi-
cados, debe brindar un paquete de servicios apropiados
para la poblacién que enfrenta diferentes obstaculos o
limitaciones para participar en el mercado laboral, y de-
beria ir mas alla de los enfoques de solucién unica reali-
zando perfiles de los participantes y proporciondndoles

Recuadro 6: La experiencia de PATI en El Salvador

Figura 92: Prima por educacion técnica, Costa Rica, 2009-14
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Fuente: Andlisis del equipo del Banco Mundial sobre encuestas a hogares. Nota: Los estimados
usan informacion de la encuesta a hogares para las personas entre 20 y 30 arios que viven con
un padre, controlando la educacidn e ingreso de los padres. En las regresiones no se controla
autoseleccidn. Los nimeros que se presentan son diferencias porcentuales entre los salarios de
los trabajadores con cada tipo de capacitacion y los salarios de los trabajadores sin
capacitacion. Por ejemplo, un 4 por ciento negativo implica una prima negativa (una
penalizacidn) por la capacitacion INA en comparacién con no recibir capacitacion.

En El Salvador, la principal intervencién de las PAML es el Programa de Apoyo Temporal al Ingreso (PATI), un programa de trabajo para
desempleados (workfare) que combina apoyo en forma de ingresos con capacitacion. Se trata de la principal intervencién de PAML en
dreas urbanas, y ha beneficiado a aproximadamente 63,000 participantes hasta el momento en asentamiento urbanos pobres de 36
municipalidades. Ha demostrado impactos positivos.

Inicialmente, PATI comenzé como respuesta a la crisis econémica que afecté al pais en 2009. Estd orientado a mitigar la pobreza y mejorar
las capacidades productivas y las oportunidades de empleo para las mujeres que son cabeza de familia y los jovenes. Para lograr esas
metas, PATI brinda un beneficio en efectivo de US$100 por mes por un méaximo de seis meses, condicional a la participacién de proyectos
comunales, capacitacién ocupacional y cursos de orientacién en el mercado laboral. La expectativa es que, al finalizar el periodo de seis
meses, los beneficiarios puedan ingresar al mercado laboral, crear sus propias actividades de generacion de ingresos productivos, 0 ambos,
para evitar verse atascados en el circulo vicioso de la pobreza.

Figura 93: Impacto de PATI en la participacion de la fuerza
laboral (PFL) e ingresos, El Salvador
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positivos, incluyendo reduccién de extrema pobreza entre s ¥ 27

los beneficiarios, incremento en la participacion de la fuerza 20

laboral y de los ingresos laborales (particularmente entre los s 66 34 109

jovenes), y mejora de la disposicion para comenzar un nuevo B

9% de cambio (puntos porcentuales)

=
o

trabajo. Adultos Alto nivel Bajo nivel
de de

ensefianza ensefianza

Total Femenlno Masculino Jovenes

Fuentes: Fiszbein y Schady 2009; Maluccio y Flores 2005.
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servicios de acuerdo a sus necesidades. En un nuevo
programa lanzado en 2016 llamado Jovenes Es Todo, El
Salvador trata de basarse en PATI para crear un enfoque
mas integral y de multiples intervenciones que combi-
ne capacitaciones socioemocionales y técnicas, apoyo
micro-empresarial, una segunda oportunidad en educa-
cién y obras publicas para jovenes con distintos proble-
mas y retos.

4. Rentabilidad del gasto publico:
relacién gastos - resultados

Cuando se compara la eficiencia y la rentabilidad del gas-
to publico social puede clarificarse el rol que cumple el
aumento del nivel de gasto en comparacién con la redis-
tribucion del gasto existente para mejorar el desarrollo
humano.” Si el gasto publico social es eficiente y renta-
ble, eso indica que el pais estd haciendo su mejor esfuer-
zo con los recursos publicos disponibles. Si los resultados
del sector social son bajos en paises donde el gasto es
eficiente, eso indica que para elevar los resultados de de-
sarrollo humano, debe incrementarse el nivel de gasto. En
paises donde los resultados de desarrollo humano y de
rentabilidad son altos pero la eficiencia es baja, la mejora
de la eficiencia en el gasto publico social podria tener un
mayor impacto en el desarrollo humano que el aumento
en el nivel de gasto.

Unicamente en Panama el gasto publico total en sec-
tores sociales es tanto eficiente como moderadamente
efectivo. En la figura 94, paneles A-D se compara los
niveles de desempefno del sector publico (DSP) y de
eficiencia del sector publico (ESP) en paises de América
Central y de otros paises ALC. EI DSP es un indicador
compuesto basado en variables socioecondmicas que
se asume que son resultado de las politicas publicas.
Este indicador resume la efectividad del gasto publi-
co en la mejora de resultados sociales. El indicador de
ESP luego relaciona los puntajes de DSP con el total del
gasto publico en estos sectores. Representa el “valor pu-
blico” por dolar publico gastado (el Recuadro 7 brinda
informacién adicional acerca de DSP y andlisis ESP). En
Costa Rica el gasto social es efectivo pero ineficiente. En
Guatemala y Nicaragua, el gasto social total es eficiente
pero la efectividad es muy baja, lo que conduce a un

27  La eficiencia se define como el desempeno del sector publico divi-
dido por los gastos del sector publico. (ver Recuadro.7).
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DSP bajo. En El Salvador y Honduras, el gasto social total
no es ni eficiente ni efectivo.

El gasto social es eficiente pero no efectivo en Guatema-
la y Nicaragua. Esto sugiere que dichos paises, especial-
mente Guatemala, estdn usando de manera eficiente los
recursos disponibles para los sectores sociales pero que
el nivel de gasto social es inadecuado. Este problema es
particularmente notable en el campo de la salud en Gua-
temala, donde los porcentajes de gasto publico a PIBy de
gasto publico per capita en salud se encuentran entre los
mas bajos de la regién ALC (figura 94).

En el lado opuesto del espectro de Guatemala y Nicara-
gua, se encuentra el gasto social de Costa Rica, que es
efectivo mas no eficiente. Esto sugiere que los crecien-
tes niveles de gasto social no deberian ser los objetivos
principales en Costa Rica, sino mas bien la mejora de la
eficiencia del alto nivel de gasto social. Esta conclusion es
consistente con la discusidn previa acerca de la ejecucion
presupuestaria.

Existen margenes tanto para aumentar la eficiencia como
para incrementar los niveles de gasto en PSE en Hondu-
ras. El gasto en proteccién social es eficiente pero no efec-
tivo en Honduras (especialmente en educacién y salud),
lo que sugiere que podria valer la pena aumentar los nive-
les de gasto en esta area, asi como su eficiencia.



Figura 94: DSP y eficiencia en ALC, 2015
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Fuente: Cdlculos del equipo del Banco Mundial usando bases de datos del CEPAL y de Indicadores del Desarrollo Mundial.
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Recuadro 7: Indicadores de Desempefio del Sector Pdblico (DSP) y de Eficiencia del Sector Publico (ESP)

Analizamos la relacién entre resultados sociales y el gasto haciendo uso de los métodos de Desempefio del sector pablico (DSP) y Eficiencia
del sector pdblico (ESP) desarrollados por Afonso, Schuknecht, y Tanzi (2005, 2010).?

El DSP se mide por medio de la construccién de indicadores compuestos con base en variables sociales observables que se suponen
son el producto de las politicas publicas sociales persequidas. Especificamente, el DSP por pais i=1,...,m con j=1,2,3 sectores sociales
(educacidn, salud y proteccion social y empleo) se determina por:

n
(1) DSPL = ZDSP”,' = 1, LGOI DSP” = f(]k),k = 1, oo /o
i=1

donde f(l,) es una funcion de k indicadores sociales observables (para educacién, tomamos la matricula bruta de secundaria y tasa de
alfabetismo; para salud, tomamos la mortalidad materna y las tasas de vacunacion; y para proteccion social y empleo, la desigualdad
(medida por el coeficiente Gini) y la incidencia de la pobreza extrema (porcentaje de poblacion que gana menos de $1.25 al dia).

Para obtener los indicadores de DSP, asignamos el mismo peso a cada subindicador, calculado como el promedio de los indicadores de
resultado correspondientes, cada uno normalizado por la media de su muestra. El indicador de DSP para cada pais se obtiene luego
promediando los valores de todos los subindicadores. Los puntajes de DSP resultantes se relacionan luego con el valor promedio de uno de
los indicadores de resultado normalizados. Asi, los paises cuyos puntajes de DSP son mayores a 1 son considerados de buen desempeiio,
mientras aquellos con valores de DSP por debajo de la media no lo son.

Educacion Proteccion social
)

Matricula de secundaria

{ndice de Gini

Incidencia de la pobreza
(porcentaje de poblacion
que gana menos
de $1.25 al dia

Tasa de alfabetismo

Mortalidad materna

Tasas de vacunacion

La ESP relaciona los puntajes de DSP a su costo en términos de gasto putblico. La ESP pondera el desempefio del sector publico en cada
sector social por el monto de gasto publico pertinente que se usa para alcanzar dicho desempefio. Para calcular puntajes ESP, el gasto
publico de cada sector se normaliza entre los paises tomando el valor promedio de cada una de las categorias de gasto (EXPU.J.). Esto es,
para cada pais i=1,..., m con j=1,2,3 sectores sociales, la ESP esta definido por:

s — i DSP;
) ‘T L EXRy

Nota: a. La metodologia sigue a Afonso, Schuknecht, y Tanzi (2005, 2010) para los paises de la OCDE, replicado mds adelante en Afonso, Romero, y Monsalve (2013) para ALC.
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VI. Una Seleccion de Disposiciones

Institucionales y Gubernamentales
en Sectores Sociales

Tal como se mostré en el capitulo V, mientras que en algu-
nos paises el bajo gasto social presenta un problema para
mejorar sustancialmente la calidad de la prestacién de
servicios sociales publicos, en general, los pocos recursos
gastados no son rentables. Esto sugiere que existe un am-
plio margen para mejorar la eficiencia en el gasto publico
en toda América Central. En este capitulo, analizaremos
la eficiencia y efectividad de las instituciones publicas a
cargo de los servicios sociales.

Las instituciones que estan a cargo de los programas so-
ciales publicos deben disefiarse de manera que puedan
asegurar la continuidad del gasto social, enfocdndolo en
promover la igualdad al acceso a servicios de alta calidad
de una forma rentable. En esta seccién, discutiremos pri-
mero algunas de las recientes reformas en América Cen-
tral que promueven estas metas. Luego identificaremos
los més importantes retos institucionales para alcanzar
dichas metas. Los siguientes retos globales existen, en
general, en todos los paises y sectores.

En primer lugar, las instituciones que brindan servicios
sociales se encuentran fragmentadas, con mandatos que
se traslapan y con falta de coordinacidn, ain en aquellos
paises con ministerios y legislaciéon de proteccién social.
En segundo lugar, existe limitada flexibilidad en el gasto
social. Frecuentemente resulta imposible movilizar recur-
sos de programas que no son eficientes o efectivos hacia
programas que si lo son. En tercero, existe un débil siste-
ma de rendicion de cuentas, con limitado monitoreo de la
eficiencia y efectividad del gasto social y un insuficiente
cumplimiento de las normas y regulaciones.

En lo que resta del capitulo presentaremos ejemplos, para
cada sector, de recientes progresos y retos institucionales
para la eficiente operacion de instituciones y gobernan-
za en América Central. Estos temas fueron identificados y
priorizados como relevantes en base al diagnédstico y las
evaluaciones conducidos en las notas EGSI de pais indi-
viduales.

1. Educacion
Progreso

En afos recientes, algunos paises de la subregién han for-
talecido la coleccién de evaluaciones estudiantiles a nivel
nacional de una forma mas regular y sistematica. Hondu-
ras, Guatemala, y Panam4, por ejemplo, se han unido al
Programa Internacional para la Evaluacién de Estudian-
tes (PISA). Honduras tiene ahora evaluaciones estudian-
tiles a nivel nacional sisteméticas y regulares, si bien los
resultados de las pruebas estandarizadas en Honduras
muestran que falta aiin un gran camino por recorrer para
alcanzar niveles satisfactorios de rendimiento estudiantil.
El desemperio en los grados 7mo a 9no es particularmen-
te bajo, con solo entre 34 a 40 por ciento de los alumnos
con niveles satisfactorios en lectura y solo entre el 3y el 7
por ciento de los alumnos con niveles similares en mate-
maticas. Lograr niveles de calidad satisfactorios es un reto
tanto en zonas rurales como urbanas. Resulta interesante
que, segun los puntajes de las pruebas estandarizadas de
Honduras, no existen brechas evidentes en los resultados
educativos entre estudiantes en zonas rurales y urbanas.
Sin embargo, como las tasas de matricula en las zonas ru-
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rales son mucho mas bajas que en las zonas urbanas la
muestra urbana probablemente esté parcializada hacia
aquellos con una mayor motivacién y esfuerzo por per-
manecer en la escuela, En cualquier caso, el rendimiento
estudiantil sigue siendo un reto a nivel global.

Para mejorar el monitoreo escolar, El Salvador, Guatemala,
Honduras, y Nicaragua también han implementado, a una
escala muy pequena, las “libretas de calificaciones” a nivel
escolar. Las libretas de calificaciones escolares brindan
informacion sobre indicadores simples acerca de las ca-
racteristicas, cobertura, calidad de la ensefianza y resulta-
dos de aprendizaje escolares. Una meta de las libretas de
calificaciones es involucrar a los padres y a otros grupos
de interés de la comunidad en el proceso de exigir una
rendicion de cuentas a las escuelas. El Compromiso Civico
para la Reforma de la Educacion en América Central (CER-
CA) comenzdé a publicar informes en el 2004. Represen-
tantes elegidos de los padres, profesores y alumnos, junto
con directores y lideres de la comunidad, se involucraron
en la recoleccién de informacién y en la generacion de
libretas de calificaciones escolares. Las libretas de califi-
caciones escolares se implementaron en 36 escuelas en la
Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras,
y Nicaragua.

Si bien no se ha conducido una evaluacién formal, los
“informes anecdoticos acerca de los estudios de caso es-
tablecen que, en comparacion con las escuelas no partici-
pantes con perfiles similares, las escuelas que si participa-
ron experimentaron un mayor compromiso por parte de
los miembros de su comunidad en las actividades escola-
res...y los padres se involucraron mas en el fomento de la
lectura y la escritura, aun si ellos mismos eran analfabe-
tos” (Bruns, Filmer, y Patrinos 2015).

Finalmente, en desarrollo de la primera infancia, existe
evidencia que indica que Nicaragua ha promovido la me-
jora intersectorial en cuanto a coordinacién de temas de
desarrollo humano entre los diferentes ministerios y en la
ampliacion del acceso a educacién preescolar en diferen-
tes modos de prestacion (formal e informal).

Retos
A nivel regional centroamericano en educacion, existe

poca coordinacidn entre las autoridades de educacion,
especialmente en acreditacion y certificacién comun. Sin
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un proceso de acreditacion y certificacién comun en todo
América Central, la certificacién de la educacién en un
pais puede no ser reconocida en otro. La fragmentacién
de las instituciones en el sector educacion resulta evi-
dente al interior de los paises. Por ejemplo, en Panam4,
el marco regulatorio que supervisa al sector educacién
en Panamad es complejo y carece de coordinacién. Mien-
tras que el Ministerio de Educacion (SEDUC) centraliza
muchas funciones en el sistema, otros actores (la fuerza
laboral, los sindicatos, el sector privado y el publico) estan
ganando una poderosa influencia en el marco institucio-
nal y en el proceso de toma de decisiones. Por ejemplo,
los sindicatos de profesores tienen un rol importante en
el sistema educativo y ejercen influencia politica a través
de los medios de comunicacion, las campanas politicas,
las protestas y las huelgas.

Existen limitados diagnosticos acerca de la efectividad y la
calidad de los profesores y directores, y no hay un monito-
reo sistematico de su desempenio. Por ejemplo, en toda la
region, existe un limitado enfoque sobre la determinacién
de estandares de calidad para los nuevos profesores, y no
existen evaluaciones de profesores en base al desempefo
de los alumnos. Tampoco se le paga al maestro en funcién
de su desempeno. En general, los salarios tienden a estar
distribuidos de un modo mucho mas parejo que en otras
profesiones, lo que sugiere que existen pocos incentivos
salariales para quienes se desempenan de manera destaca-
da; la mayoria de profesores recibe salarios similares, ya sea
que su desempeno sea bueno o malo (ver figura 95 para el
caso de Panam4, en el panel A, y Costa Rica, en el panel B).

En El Salvador, por ejemplo, se incrementé el gasto en
educacién por estudiante y los profesores ganan mas por
hora que otros profesionales, pero sin incentivos mone-
tarios para estimular los resultados de aprendizaje, ha
habido pocas mejoras en los puntajes de las pruebas. En
Honduras, el gasto por estudiante es alto en comparacion
con América Latina, pero casi el 90 por ciento del gasto en
educacion se va a salarios. Los salarios de los profesores
son altos en comparacién con otros profesionales en Hon-
duras, especialmente luego del incremento salarial de 63
por ciento que se dio en 2009, y los salarios de profeso-
res no cayeron cuando otros salarios del sector publico
disminuyeron junto con el gasto publico total durante
2009-12. En parte, esto ocurrié a causa de los sindicatos
de profesores, que son politicamente fuertes, y por las fre-
cuentes huelgas de profesores, que disminuyeron el nu-



Figura 95: Salarios de profesores (ganancias por hora) en Panamé y Costa Rica
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Fuentes: ENCOVI 2071. Métodos usados en base a Bruns y Luque (2014) y andlisis del equipo del Banco Mundial a partir de encuestas de hogares.

mero de dias efectivos de escuela. En Honduras, un tercio
del aio escolar de los alumnos que asisten a la escuela
publica se pierde debido a huelgas de profesores. A pesar
de ello, el alto y creciente gasto en educacién y en sala-
rios para profesores no se tradujo en mejores resultados
educativos para los alumnos. La inusualmente alta masa
salarial redujo, ademas, la capacidad para financiar otros
recursos educativos, como materiales e infraestructura.

Finalmente, la prestacion de capacitaciones continuas
para profesores de educacién basica ha mejorado en algu-
nos paises, pero la prestacion sigue siendo generalmente
fragmentada en las diferentes instituciones, y rara vez
existe un curriculo nodular, basado en un buen diagnés-
tico de las principales brechas en las capacidades de los
profesores. Un ejemplo ilustrativo es el de Nicaragua (ver
Banco Mundial, 2016). Mas del 80 por ciento de profeso-
res participan en programas de capacitaciéon anualmente.
Los directorios del Ministerio de Educacién (MINED) que
cubren la escolaridad preescolar, primaria y secundaria
frecuentemente preparan moédulos y talleres de capacita-
cion continua que son implementados en coordinacién
con el Directorio General de Capacitacion de Profesores
y sus delegaciones territoriales. Adicionalmente, los pro-
fesores participan en sesiones mensuales con grupos de
pares, convocadas para revisar las experiencias en los
salones de clases, preparar planes para el me siguiente y
recibir capacitacién en temas especificos elegidos por el
MINED. Sin embargo, casi no existe evidencia acerca de la
rentabilidad de estos cursos.

Avanzando, una de las areas mas importante a reformarse
es la alineacion de estas capacitaciones con los curriculos
escolares, con el fin de adaptar los modelos a las brechas
identificadas en cada maestro. Actualmente, la mayoria
de los programas de capacitacién de profesores son cor-
tos y los curriculos son tedricos, y no se enfocan en capa-
cidades de manejo del aula. Algunos ejemplos de areas
en concreto para mejorar (tal como aparecen en Bruns,
Filmer, y Patrinos 2015) incluyen: dominio del contenido,
manejo del aula, desarrollo de estrategias para mantener
a los estudiantes involucrados y fomento de la colabo-
raciéon entre alumnos (entre escuelas y al interior de las
mismas).

A pesar de que el gobierno ha reconocido algunos de es-
tos retos, aun no queda claro cobmo y cuando seran abor-
dados. La posibilidad de desarrollar una politica docente
efectiva se ve amenazada por la carencia de un meca-
nismo institucional integrado para coordinar el recluta-
miento estudiantil para la capacitacién de profesores y
otras politicas de recursos humanos dentro del Instituto
Nacional Tecnoldégico y el Consejo Nacional Universitario
- CNU del MINED. Los grupos de trabajo de profesores y
alumnos universitarios de algunas facultades educativas
de los miembros institucionales del Consejo Universitario
Nacional se encuentran actualmente desarrollando e im-
plementando estrategias para fortalecer la capacitaciéon
de profesores tanto en escuelas tradicionales como voca-
cionales.
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2. Salud
Progreso

En el sector salud, algunos paises han implementado la
gestion en base a resultados con el fin de mejorar el gas-
to publico en salud. Por ejemplo, Guatemala, Honduras,
y Panama han implementado iniciativas para mejorar el
financiamiento en base a resultados (FBR), con diferen-
tes grados de éxito. En Honduras, el Ministerio de Salud
(MDS) ha estado apoyando la implementacién de mode-
los descentralizados en el nivel de cuidado primario, que
es manejado por organizaciones comunitarias, ONG sin
fines de lucro tales como fundaciones, y grupos de mu-
nicipalidades conocidas como mancomunidades, que fir-
man acuerdos en base a desempefos con el MDS. Estos
modelos descentralizados tienen las siguientes caracte-
risticas: (a) trabajan en 4reas que cumplen con una serie
de criterios socioeconémicos, incluyendo nivel de pobre-
za, acceso a servicios de salud y educacion, e indicadores
de salud; (b) brindan un paquete basico de servicios de
salud orientado a la prevencion y la promocion de la sa-
lud y al cuidado curativo basico, priorizando a los nifios
pequefnos y a las mujeres en edad reproductiva; y (c) son
pagados en base a un acuerdo de gestidon formal entre su
organismo de gestién y el MDS.

El MDS monitorea y evalla al organismo de gestién y sus
instalaciones utilizando un conjunto de indicadores de
calidad y, principalmente, de produccién. Para el 2013,
existian 269 instalaciones de salud?® funcionando bajo
este acuerdo en 13 de los 18 departamentos de salud re-
gional del pais. Desde el 2008 la cantidad de estas insta-
laciones se ha duplicado, con lo que constituyen aproxi-
madamente el 15 por ciento de las instalaciones de salud
ambulatorias en el pais. La evidencia demuestra que por
lo general son mas productivas y brindan servicios de
mayor calidad que las instalaciones del MDS. Programas
similares basados en resultados han sido implementados
también en Panamd para cuidado primario bajo el Paque-
te Integral de Servicios de Salud en zonas remotas, rurales
e indigenas, utilizando pagos por capitacién ajustados a
resultados para brindar incentivos financieros a los pro-
veedores, con el fin de lograr mejores resultados, y luego

28  Estas son instalaciones de cuidado de nivel primario que consisten
de 172 centros de salud rurales, 68 centros de salud urbanos, 28 clini-
cas materno-infantiles y 1 clinica para adolescentes.

América Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones

a través del Programa de Proteccidn de Salud para Pobla-
ciones Vulnerables (PSPV), que comenzd en 2008.

Usando el mismo mecanismo FBR, el PSPV brinda servicios
de salud a los pobres de zonas rurales a través de equipos
de salud méviles que reciben incentivos financieros para
ampliar la cobertura y mejorar el desempefo. Guatemala
implementd también un proceso presupuestal de gestién
en base a resultados para salud y nutricién materno-in-
fantil que fue reconocido por mejorar la orientacién hacia
resultados del gasto en salud del sector publico. Sin em-
bargo, suimplementacién se ha visto afectada por demo-
ras en el financiamiento y por limitaciones de capacidad
en el MDS a niveles central y departamentales, asi como
en el monitoreo y provision de apoyo a la implementa-
ciéon del programa.

El uso de distintas modalidades alternativas en la presta-
cién del cuidado de la salud ha contribuido a la cobertura
universal en Costa Rica y a las mejoras en la cobertura del
servicio de la salud en areas desatendidas en otros pai-
ses centroamericanos. Esto incluye el uso de equipos de
cuidado de la salud moviles en Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, y Panamd; modelos descentraliza-
dos para AP rural en Honduras; y la contratacion de ONG
para la prestacion de ciertos servicios de la salud en areas
rurales de Guatemala y Panama. Por ejemplo, las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud de El Salva-
dor apoyan el fortalecimiento de la cobertura de servicios
de salud a través de la implementaciéon del Equipo Comu-
nitario de Salud (ECOS), una organizacién de equipos de
salud que visita zonas rurales para brindar cuidado de la
salud general y especializado a los hogares. Este servicio
se considera innovador porque armonizo la forma en que
se brindaba la AP, especialmente en areas pobres rurales.
Previamente, estos servicios de la salud eran prestados
por ONG, y eran mds costosos y menos armonizados, es-
pecialmente con el resto del sistema de salud.

Costa Rica es un ejemplo de un sistema de cuidado de
la salud integrado con funciones claramente definidas
entre el MDS y la Caja Costarricense de Seguridad So-
cial (CCSS). La CCSS es propietaria de una amplia red de
hospitales, clinicas y servicios de AP y compra todas las
medicinas y reactivos y equipos de laboratorio, asi como
otros insumos necesarios para brindar servicios de salud
publica individuales. El MDS es responsable de la adminis-
tracién del sector salud y de los servicios de salud clave,



mientras que la CCSS brinda servicios de cuidado de la
salud individuales. Al mismo tiempo, la CCSS es respon-
sable de intervenciones de salud publica seleccionadas,
tales como vacunaciones y recoleccién de datos acerca
de riesgos a la salud publica a nivel comunitario. El sector
privado brinda servicios ambulatorios a pequena escala 'y
servicios de diagndstico a todos los grupos de ingresos, y
atencion hospitalaria, principalmente a los pudientes.

También existen iniciativas en curso para mejorar la coor-
dinacién entre el MDS y las administraciones de seguri-
dad social en El Salvador, Guatemala, Honduras, y Pana-
ma. Estas iniciativas han tenido diversos niveles de éxito.
Por ejemplo, en Guatemala y Honduras, ha habido esfuer-
zos para coordinar la adquisicién de medicinas entre el
MDS vy el Instituto de Seguridad Social. En El Salvador, el
Instituto de Seguridad Social y el MDS tienen un acuerdo
que establece los mecanismos por los cuales podrian tra-
bajar juntos para abordar las necesidades de la poblacién
asegurada y no asegurada, pero se necesita trabajar mas
para implementarlo. En Panama se han realizado progre-
sos para coordinar el manejo de algunas instalaciones,
tales como hospitales regionales y los nuevos centros de
cuidado primario en salud innovadora, asi como también
recursos humanos. Existen ademas una serie de acuerdos
de colaboracién permanente entre la Caja de Seguro So-
cial (CSS) y el MDS en las areas de cuidado hospitalario,
hemodialisis, trasplantes, oncologia y cuidado quirdrgico,
entre otros.

Sin embargo, los esfuerzos para centrarse en el nivel de
servicios a prestarse por parte de la CSS y el MDS siguen
sin tener éxito. En particular, no fue aprobada una ley que
hubiera asignado la prestacion de servicios de salud a un
nivel de cuidado secundario y terciario, incluyendo ges-
tion hospitalaria para la CSS e implementaciéon de pro-
gramas de AP para el MDS. Como resultado, ambos orga-
nismos siguen duplicando servicios y recursos en ciertas
areas.

Retos

La fragmentacion institucional resulta evidente en la pres-
tacion del cuidado de la salud en una serie de paises, lo
que resulta en la provision de diferentes paquetes de ser-
vicios de salud que dependen de la afiliacion institucional
de cada persona. En El Salvador, en particular, el Sistema
de Salud Nacional se encuentra altamente fragmentado y

segmentado, con sistemas de salud paralelos basados en
su capacidad de pagar y su compromiso con el mercado
laboral formal. EI MDS, a través de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, cubre al 75 por ciento
de la poblacién, el Instituto de Seguridad Social al 21 por
ciento, y el Instituto Salvadorefio de Formacién y el Co-
mando de Sanidad Militar (COSAM) cerca del 2 por ciento
de la poblacion cada uno. Estas instituciones no forman
una red de servicios de salud nacional integrada y no
comparten responsabilidades de la salud de la poblacién.
Los gastos per capita en todos estos organismos varian
significativamente, al igual que las ganancias de sus res-
pectivas poblaciones objetivo. Estas desigualdades se re-
flejan en los tipos y calidad de servicios disponibles para
la poblacién (paquete de beneficios) y las ineficiencias
en el sistema publico. Como resultado, los paquetes de
beneficios en El Salvador pueden ser muy diferentes de-
pendiendo en cudl de estas muchas organizaciones esté
afiliada la persona.

En algunos paises centroamericanos como Panamg, los
esfuerzos para integrar a las dos instituciones publicas, el
MDS y la CSS, que brindan la mayoria de servicios en el
pais, han tenido un éxito limitado, lo que ha llevado a la
duplicacién de esfuerzos. El nivel de coordinacion entre
el MDS y el CSS en Panama ha mejorado en términos de
manejo de algunas instalaciones (hospitales regionales y
los nuevos centros de cuidado primario en salud innova-
dora), asi como recursos humanos en salud. Sin embar-
go, ambos organismos siguen operando instalaciones de
cuidado primario, secundario y terciario en todo el pais,
cada uno con su propio sistema de informacién de salud
con modulos independientes que no estan vinculados
entre instituciones, lo que resulta en una duplicacion de
esfuerzos en algunas areas. Si bien se supone que la CSS
debe cubrir al menos al 81 por ciento de la poblacion, se
ha reportado que el MDS también ha prestado servicios
de cuidado de la salud a afiliados a CSS. La limitada coor-
dinacién entre CSS y MDS también ha resultado en que
el pais no sea capaz de aprovechar completamente las
economias de escala en la compra de medicinas. Esta si-
tuacion se hace evidente en otros paises como Guatemala
y Honduras, donde la MDS y el Instituto de Seguridad So-
cial han comprado medicinas en conjunto Unicamente en
unas pocas ocasiones.

Existe limitada flexibilidad en parte porque estos presu-
puestos por lo general se basan en niveles histéricos, en
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lugar de en eficiencia y desempenio. Si bien ha habido es-
fuerzos por parte del sector salud para mejorar la orienta-
cion hacia resultados en la preparacién de presupuestos y
el proceso de asignacién., laimplementaciéon de mecanis-
mos de FBR se han centrado principalmente en AP (como
en Honduras y Panamd) o programas especificos como
salud y nutricién de madres y niflos en Guatemala. Ningu-
no de estos paises ha ampliado realmente la implementa-
cion de FBR hacia todo el sector. Sin embargo, Honduras
planea expandir progresivamente la financiacién en base
a desempeio a partir de los modelos descentralizados
de cuidado prestados por ONG, organizaciones comuni-
tarias, y grupos de municipalidades hacia proveedores
publicos, incluyendo hospitales.

La escasa rendicion de cuentas en el sector salud se pone
en evidencia, por ejemplo, en los reportes de uso indebi-
do de fondos y adjudicaciones cuestionables de contra-
tos en Honduras y Guatemala. A lo largo de los afos, la
adquisicion de medicinas en Honduras ha estado sujeta a
frecuentes acusaciones de corrupcién. El gobierno ha in-
tentado varias modalidades de adquisiciones para las me-
dicinas, incluyendo el uso del Programa de Desarrollo de
las Naciones Unidas como organismo de adquisiciones, y
el establecimiento en el 2006 del Centro Interinstitucional
de Medicamentos para promover la transparencia en la
adquisicion de medicinas. Estos esfuerzos, sin embargo,
no han sido constantes.

El andlisis que llevé a cabo la organizacién civil Trans-
formemos Salud estimé que, desde el 2010, el gobierno
pierde aproximadamente 300 millones de lempiras cada
afo por practicas corruptas en la compra de medicinas.
(Transformemos Salud 2014). Asimismo, la grave escasez
de medicinas de 2013 llevo al gobierno a una compra de
emergencia de medicina para poder satisfacer las nece-
sidades acuciantes en los principales centros de salud y
hospitales. Esto, a su vez, condujo a una investigacion
gubernamental del almacén central del MDS. La investi-
gacion reveld serios temas de control interno, incluyen-
do falsificacion de solicitudes y registros de suministros y
existencias de medicinas expiradas que no fueron distri-
buidas a tiempo en las instalaciones de salud.

En Guatemala han habido informes de empleados fan-
tasmas (por ejemplo, en 2015, investigaciones del MDS
encontraron 18 puestos fantasmas dentro del propio
ministerio; la mayoria de los puestos eran de asesores le-
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gales); adjudicaciones de contratos que no cumplian con
los estandares técnicos (por ejemplo, 17 de 21 contratos
de renovacién o remodelacién que no cumplian con los
requisitos minimos establecidos por ley); y fugas en la
forma de suministros médicos robados de algunas ins-
talaciones. El encarcelamiento del antiguo directorio del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 2015 por
la adjudicacion de un contrato a una compania que brin-
daba equipo y medicinas que no cumplian con los reque-
rimientos técnicos y que causé complicaciones médicas
a una serie de pacientes significé un paso positivo para
exigir la rendicién de cuentas en el sector.

3. Proteccioén social y trabajo
Progreso

En el drea de proteccién social, la mayoria de paises ha
invertido sustanciales recursos en el desarrollo de regis-
tros Unicos de beneficiarios de programas sociales, que
podrian permitirles racionalizar y mejorar la efectividad
de los programas. Estos registros estdn mas desarrollados
en algunos paises que en otros. Por ejemplo, Costa Rica
tiene un sistema relativamente desarrollado, incluyendo
un registro de beneficiarios a nivel nacional y el uso de
mapas de pobreza. El Sistema de Atencién a Beneficiarios
(SABE) de Costa Rica es un sistema integrado que incluye
el proceso completo por el que pasa el beneficiario, des-
de la atencion inicial hasta la prestacion del beneficio. El
Registro Unico de Beneficiarios (RUB) es, como su nombre
lo dice, el registro nacional de beneficiarios, que busca
mantener la base de datos y los datos de cobertura nacio-
nal actualizados, con informacién de todas las personas
que requieren de servicios, asistencia, subsidios o ayuda
financiera, que se encuentran en situaciones de pobreza
o necesidad. Honduras estéd desarrollando un registro de
beneficiarios de programas sociales que ayudara a evitar
las duplicaciones de beneficiarios y una mejor seleccién
de objetivos en las intervenciones sociales.

En 2010, la Secretaria de Desarrollo Social (SDS) comenzo
a desarrollar un registro de beneficiarios a nivel nacional
(Registro Unico de Beneficiarios) bajo esta nueva platafor-
ma de tecnologia de la informacién (Centro Nacional de
Informacion del Sector Social - CENISS). La base de datos
del RUB, compuesta de beneficiarios de la mayoria de
programas sociales (incluyendo los 10,000 beneficiarios
de Bono), se estd ampliando y alcanzé los 1.9 millones



a fines de 2012; sin embargo, su uso sigue siendo limi-
tado debido al reducido cumplimiento vy visibilidad del
instrumento, asi como a las limitaciones financieras que
impiden complementar su base de datos con un censo de
hogares no beneficiarios mediante un instrumento de re-
gistro unico (Ficha Socioeconémica Unica).

La coordinacion en el sector social ha progresado en una
serie de paises con la creacién de Ministerio de Desarrollo
Social o consejos de coordinacién interinstitucional. Por
ejemplo, la principal institucién en el sector PSE en Pana-
ma es el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Su apari-
cién institucional ha sido el resultado de la reorganizacion
de lo que fue el Ministerio de Juventud, la Nifiez, la Mujer
y Familia. El MIDES maneja la mayoria de las principales
intervenciones de PSE en Panama, tales como las TMC y
la Pensién Social.

Se cred un Ministerio de Desarrollo Social en Guatemala
en 2012, el mismo que hoy es la institucidn principal en
el sector de PSE y ha heredado la administracién de las
principales intervenciones de asistencia social. El ministe-
rio ha sido establecido como el érgano rector del sector
social, responsable del disefio y del establecimiento de
las politicas nacionales orientadas a mejorar el bienes-
tar de los grupos socialmente vulnerables, incluyendo la
juventud desempleada y los nifos que no cumplen con
los requerimientos nutricionales, entre otros. También es
responsable de desarrollar estrategias nacionales para
optimizar la seguridad alimentaria, la educacién y los ser-
vicios de salud en todo el pais, y se espera que coordine
con los diferentes sectores y niveles subnacionales del
gobierno para la prestacién de dichos servicios.

Costa Rica ha desarrollado un consejo interinstitucional
para facilitar la coordinacién entre organismos. El consejo
es presidido por un vicepresidente y consiste del Presi-
dente de la Republica, el recientemente creado Ministerio
de Desarrollo Humano e Inclusién Social, el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, el SEDUC, el MDS el Ministerio
de Cultura y Juventud, el Ministerio de Vivienda, el Insti-
tuto Nacional de la Mujer y el Instituto Costarricense de
Deporte y Recreacion. El consejo serd implementado por
el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS).

En Honduras el sector de PSE anteriormente comprendia
numerosas instituciones ejecutoras no coordinadas que
reportaban a varios niveles y una SDS, creada en el 2006

para brindar supervisién, pero que tenia un mandato dé-
bil y pocos recursos. Una reforma importante en el 2014
cambi6 el panorama del sector. Se cre6 un Gabinete de
Desarrollo e Inclusion Social presidido por la Secretaria
de Desarrollo e Inclusién Social (antigua SDS), con un
mandato mucho mas fuerte que en el pasado para liderar
la implementacién de la estrategia Vida Mejor, un marco
general para politicas sociales, que ofreciera un piso de
proteccion y priorizara a las 835,000 familias en pobreza
extrema.

La mayoria de paises ha estado invirtiendo fuertemente
en mejorar sus mecanismos de monitoreo y evaluacién
de PSE. Honduras lo ha hecho mediante la creacién y con-
solidacion del RUB, a través de la identificaciéon y mapeo
geogréfico de las intervenciones de proteccién social
(Registro de Oferta Institucional; ROI), y estableciendo el
Sistema Unico de Evaluacién de Politicas Publicas Sociales
(SUEPPS) para registrar y hacer seguimiento de los indi-
cadores clave de manejo y desempefio de las interven-
ciones.

El Salvador ha realizado esfuerzos similares a los de
Honduras y, algo que resulta importante, los ha comple-
mentado con un sistema de registro y seguimiento para
indicadores de las intervenciones clave de manejo y des-
empeno. Asimismo, ha convertido en principal prioridad
de la gestidn, la evaluacién del impacto de las interven-
ciones clave, comenzando con la TMC, PATI, pensién so-
cial y programas de uniforme escolar.

Estos esfuerzos no han sido implementados al mismo rit-
mo en todos los paises de América Central. En Nicaragua
y Guatemala, por ejemplo, se conoce poco acerca del im-
pacto de las intervenciones y la base para una eficiente
asignacién de presupuesto.

Retos

A pesar de los intentos por consolidar programas e institu-
tos, la fragmentacion institucional sigue siendo la norma
en PSE. Esto se manifiesta tanto en el sector seguro social
y pensiones como en el sector asistencia social. En pen-
siones, coexisten numerosos esquemas sin ninguna jus-
tificacion sélida y se pierden importantes sinergias para
evitar la creacién de incentivas equivocadas. Un ejemplo
de ello es Guatemala, que tiene un plan de discapacidad,
ancianidad y supervivencia; un esquema especial para
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trabajadores publicos; y otro para militares; ademas de un
antiguo esquema de pensiones. Disposiciones similares
existen en Costa Rica y Honduras.

Costa Rica, en particular, es un caso de fragmentacion ins-
titucional en el sector PSE y también un ejemplo de inten-
tos fallidos de enfrentar el tema. El escenario institucional
y presupuestal actual es complejo, y consiste de numero-
sas instituciones no coordinadas entre si, sin un liderazgo
ni sistema rendiciéon de cuentas claros. Por ejemplo, dos
organismos separados estan implementando programas
de seguridad nutricional y alimentaria. Los servicios y be-
neficios brindados auiin dentro de la misma instituciéon no
son necesariamente integrales ni complementarios, son
dispersos, se duplican y son fragmentados. Tienen proce-
sos presupuestarios diferenciados en el sector publico.

En primer lugar, existe el presupuesto del gobierno central
o presupuesto nacional, que se aprueba mediante Asam-
blea Legislativa. En segundo, estd el proceso presupues-
tario de las instituciones fuera del gobierno central cuyos
presupuestos son aprobados por el Contralor General de
la Republica y que duplican el tamafo del presupuesto
nacional. Los presupuestos estdn ademds cada vez mas
limitados por los mandatos y normas constitucionales,
tales como directivas sobre gastos minimos para educa-
cién, municipalidades, subsidios para vivienda, y desarro-
llo comunitario. Leyes adicionales estipulan que partes de
los impuestos y tarifas deben asignarse a determinadas
actividades e instituciones. Lo que resulta ain mas impor-
tante, el ejecutivo no tiene el poder de dirigir o contener el
gasto de las instituciones autbnomas ya que estas operan
con amplios méargenes de independencia presupuestaria
y administrativa y estan protegidas constitucionalmente
de interferencias politicas o cambios en el gobierno.

Los servicios laborales son débiles y estan virtualmente
ausentes del rol de intermediacién laboral para la mayoria
de los grupos vulnerables. A pesar de los intentos por for-
talecer los servicios laborales, los Ministerios de Trabajo
en la regidon de América Central tan solo recientemente
han comenzado a dejar de lado su rol exclusivo de moni-
torear el cumplimiento de los estandares y regulaciones
laborales para empezar a facilitar la intermediacién labo-
ral. Estos ultimos esfuerzos son incipientes y promisorios,
pero aun débiles, y por lo general cuentan con bajos re-
cursos, poco personal y no estan bien conectados con las
necesidades del sector privado.
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Entre los mejores ejemplos se encuentra Honduras, con
sus servicios Empléate, en oficinas de empleo regionales.
Cada oficina regional y de empleo recolecta informaciéon
sobre ofertas laborales y oportunidades de puestos de
trabajo en linea para que quienes buscan empleo puedan
aplicar, conectando las necesidades de demanda laboral
del sector privado con un registro de personas desem-
pleadas. Hasta ahora, estas oficinas de empleo han captu-
rado las necesidades de demanda laboral de compariias
formales, pero no de las empresas informales pequenas
y medianas, debido a restricciones legales. Como conse-
cuencia, el actual sistema de intermediacion laboral ha
servido principalmeente a la poblaciéon con educacién
secundaria o universitaria y es limitada aun en cuanto a
cobertura. Por tanto, los individuos con menor nivel edu-
cativo siguen enfrentando limitaciones de informacién
cuando buscan empleo, y por lo general, no acceden a un
programa de asesoria y de asistencia para busqueda de
empleo.

Otra limitacion es la falta de mecanismos de “empleo de
ultimo recurso”, como fondos de inversidn social o subsi-
dios para desempleados (workfare) que puedan activarse
en momentos de emergencia. En ese frente, solo El Salva-
dor, mediante PATI, ha sido capaz de brindar oportunida-
des con cobertura significativa, también en coordinacién
con sus oficinas de empleo en municipalidades objetivo.
Solo el Ministerio de Trabajo y de Seguridad Social en Cos-
ta Rica ha logrado implementar numerosos programas
del mercado laboral para empresarios y ofrecer asistencia
en financiamiento y capacitacion a sus beneficiarios. Ade-
mas de ofrecer capacitacién, en Guatemala, Nicaragua, y
Panama los otros servicios de empleo de las PAML con co-
bertura significativa siguen siendo insignificantes.



VII. Politicas Recomendadas

Este capitulo presenta una seleccion de politicas reco-
mendadas que se derivan de nuestro analisis de gastos e
institucional en América Central. Comienza presentando
recomendaciones para educacion, salud y proteccién so-
cial y trabajo, incluyendo discusiones a nivel pais cuando
sea necesario. El capitulo concluye con recomendaciones
que son aplicables a todos los sectores y en varios paises
de la subregion.

1. Educaciéon

Existe un amplio margen para mejorar la eficiencia en el
gasto en educacion en la subregion, especialmente en la
promocién de politicas que se centren mas en la evalua-
cion de resultados y aprendizaje y menos en insumos y
materiales costosos. Todos los paises en la subregién han
logrado tasas de cobertura de primaria casi universales
(las tasas brutas de matricula fluctian de més de 100 por
ciento en Costa Rica a casi 70 por ciento en Guatemala),
pero aun se necesita reequilibrar el gasto hacia una edu-
cacion basica de mayor calidad. Las politicas para me-
jorar las pedagogias y la calidad de la instruccién de los
profesores son promisorias y fluctian desde atraer a los
mejores profesionales hacia la ensefianza y preparar a los
profesores con capacitaciones y experiencias Utiles, hasta
fortalecer a los directores y profesores principales moti-
vandolos a tener un buen desempefo (ver Bruns y Luque
2014). Sin embargo, especialmente en el corto plazo,
algunas de estas reformas para fortalecer las evaluacio-
nes de aprendizaje y usarlas para orientar otras politicas,
incluyendo a los profesores, no parecen ser inmediata-
mente factibles en términos politicos debido a los fuertes

sindicatos de profesores.? Siguiendo, casi todos los pai-
ses pueden mejorar la rentabilidad de sus programas de
capacitaciones continuas para maestros desarrollando es-
tandares de calidad o conectando la capacitacion acadé-
mica con aprendizajes practicos en linea. Adicionalmente,
existe un amplio margen de mejora para la medicién y
rendicién de cuentas de los resultados de los alumnos y el
desempenio de los profesores.

La inversion para fortalecer la calidad de los profesores y
la rendicion de cuentas requerird de diferentes solucio-
nes en los distintos paises. Por ejemplo, en Costa Rica,
una gran cantidad de titulos universitarios de prepara-
cion para profesores condujo a un exceso de profesores
y a una enorme variaciéon en la calidad de los mismos.
Como consecuencia, hay muchos profesores que traba-
jan fuera de la profesion, y aquellos que si ensefian se
ven beneficiados por salarios razonablemente altos. El
establecer estandares de calidad, posiblemente a tra-
vés de un examen de ingreso, podria elevar la calidad
de la ensefanza en todos los niveles. En otros paises,
como Honduras y Nicaragua, mejorar las habilidades de
los profesores existentes a través de, por ejemplo, mas
capacitaciones continuas y rentables para maestros,
podria resultar més efectivo. Honduras, en particular,
podria beneficiarse de una agresiva estrategia de desa-

29  Ejemplos de reformas con las cuales podrian beneficiarse casi to-
dos los paises incluyen: mejorar el proceso de reclutamiento, retencién
y evaluacién de profesores para asegurar que los paises cuenten con
profesores mas motivados y mas calificados. Abordar el problema de la
fuerte reduccion de salarios de los maestros vinculando las evaluaciones
y desempenios de los profesores con los resultados, incrementando asi
el atractivo de la profesion para muchos que valoran la progresiéon ca-
rrera salario, lo que podria también ser un paso importante.
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rrollo de habilidades tanto para su equipo de enseflanza
como para el de no ensenanza.

En otros paises, como El Salvador, una necesidad clave re-
side en atraer profesores nuevos y calificados a la fuerza
de trabajo. En el caso de El Salvador, lo apropiado seria
crear incentivos financieros especiales para atraer a alum-
nos destacados a la profesién docente y elevar los estan-
dares de acreditacién para los programas universitarios
de capacitaciéon de profesores. En Guatemala, apoyar los
programas de capacitacion combinando practicas en el
aula con experiencias practicas de los maestros (como
parece ser el caso del Programa Académico de Desarrollo
Profesional Docente, PADEP/D) y vincularlos a la promo-
cién profesional de profesores también parece ser una
politica relevante.

Fortalecer la recoleccion y uso de la informacion, inclu-
yendo evaluaciones a alumnos a nivel nacional, para
diseriar politicas y evaluar sistemas de manejo e infor-
macion en educacion. El contar con un sélido sistema
de manejo e informacién de la educacién que evalte y
registe los aportes, recursos, administracién, operaciones
y resultados de su sistema de educacion es, por lo tanto,
fundamental. Algunos paises, como Costa Rica y Hondu-
ras, han tomado importantes pasos en esa direccion. Sin
embargo, casi en todas partes estd faltando un enfoque
sistematico.

Un ejemplo es Panama, que no ha realizado censos de
educacién de manera sistemdtica y cuya participacion en
evaluaciones estudiantiles internacionales era, hasta hace
poco, infrecuente y ad hoc. Adicionalmente, Guatemala
podria fortalecer su capacidad de evaluaciéon y monitoreo
a nivel local, especialmente usar la informacién reportada
en las evaluaciones de aprendizaje y las libretas de califica-
ciones escolares como base para la formulacion de politi-
cas (de manera sistematica y regular). Por ello, la subregién
podria incrementar la efectividad del gasto en educacién
publica mejorando la recoleccién de informacion, la ges-
tion de informacién y sistemas, y sobre todo, el uso de la
informacién para la toma de decisiones, mejorando final-
mente el aprendizaje de todos los nifos y jovenes.

Invertir mds recursos en acceso a y calidad de la ense-
Aanza preescolar. Diversas investigaciones demuestran
que el mayor acceso a una educacién de alta calidad en
la primera infancia mejora la preparacién y la retencién
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escolar en grados mas elevados, aumentando la efectivi-
dad del gasto (Carniero y Heckman 2003). Los déficits de
aprendizaje comienzan temprano, crecen con el tiempo, y
se exacerban por las limitaciones financieras. Existe solida
evidencia que apunta a que los programas de desarrollo
de alta calidad durante la primera infancia actan como
ecualizadores, porque pueden reducir el efecto de las di-
ferencias socioeconémicas de los hogares en el desarrollo
cognitivo y no cognitivo del nifilo, mejorando por tanto su
capacidad de desempenarse bien en la escuela. Esto es
especialmente cierto en el caso de los nifos desfavore-
cidos. Existe también la necesidad de programas de alta
calidad para padres, especialmente en dreas rurales, para
que apoyen el desarrollo socioemocional de los nifios con
el fin de prepararlos para la escuela.

Un ejemplo son las reformas actualmente en proceso en
Nicaragua, donde ha habido una ampliacién de los servi-
cios educativos de primera infancia; el nimero de centros
educativos que recibe a nifios entre 3-5 afos aumenta
con rapidez. Gran parte de la expansidn proviene del re-
conocimiento de, y subsecuente apoyo a, las preescuelas
informales creadas a nivel comunitario por organizadores
locales, ONG apoyadas por donantes, y voluntarios. La
formalizacion del desarrollo institucional comunitario de
base ha sido mas rapido que la creaciéon de nuevos pues-
tos de ensefianza formales. El gobierno ha optado por
una alternativa semiformal basada en el pago de un “esti-
pendio voluntario” mensual de aproximadamente US$30
para financiar a los profesores de preescuela, ademas de
un subsecuente complemento mediante un“bono solida-
rio” financiado por Venezuela de cerca de US$40. La pre-
gunta clave es si el gobierno comprometera los recursos
necesarios para incorporar a los profesores disponibles
dentro del sistema formal.

Apoyar una mejora en las tasas de graduacion e incre-
mento en las tasas de finalizacién en educacion secun-
daria mediante el desarrollo de mejores herramientas
de diagnéstico para examinar las obstdculos estudian-
tiles y desarrollar paquetes de apoyo mds comprimidos
(incluyendo intervenciones seleccionadas de parte de la
demanda y de la oferta) para aquellos grupos mds com-
plejos y a los que es mds dificiles de llegar. El gasto en
educacién secundaria estd aumentando en la mayoria de
paises de América Central, pero no lo suficiente. El gasto
publico relativo a PIB per cépita en educacion secundaria
es bajo en relacién al promedio de América Latina, mien-



tras que el gasto en educacién primaria y superior es alto.
La evidencia en el capitulo muestra que en la subregion,
uno de los mayores retos es, en primer lugar, realizar una
mejor y mas temprana evaluacién de las razones de la de-
sercién en secundaria, y para los grupos més vulnerables,
desarrollar estrategias mas integrales y diversas que to-
men en cuenta las diferencias reales de las razones para
desertar en todos los paises. Por ejemplo, en Costa Rica 'y
Panamg, el enfoque deberia estar en la mejora de las tasas
de finalizacion de secundaria alta, mientras que en otros
paises de América Central es necesario mejorar las tasas
de finalizacién tanto de secundaria alta como baja. Al in-
terior de los paises, las razones de desercién varian entre
nifos y nifRas y por regién e ingresos, por lo que también
deberian variar las politicas.

En el caso de los paises que enfrentan mas obstaculos
para finalizar la educacién secundaria baja, tales como
El Salvador, Guatemala, Honduras, y Nicaragua, Almeida,
Fitzsimons, y Rogers (pronta publicacién) sugieren que las
intervenciones mas exitosas del lado de la demanda serdn
aquellas relacionadas con las campafas de informacién y
las TMC. Por ello, en estos paises, un enfoque prometedor
del lado de la demanda seria ampliar y redisefiar las TMC
existentes para condicionar los pagos a las matriculasy a
que los alumnos permanezcan en la escuela secundaria.
La evidencia demuestra que las TMC en Honduras y Gua-
temala (en América Central) y en Argentina, Colombia,
México, y en otros paises de América Latina, que condi-
cionan a la asistencia a la escuela primaria, han probado
ser eficientes en aumentar la matricula y graduacion de la
escuela primaria.

Una TMC en Costa Rica, enfocada en mejorar la matricula
y graduacién de secundaria alta y baja (incluyendo au-
mento de transferencias monetarias para secundaria alta
en comparaciéon con secundaria baja), ha sido efectiva
en aumentar la matricula y asistencia en secundaria alta.
El Salvador, Guatemala, Honduras, y Nicaragua también
podrian beneficiarse de la promocién y difusién de infor-
macion acerca de los retornos econémicos de finalizar la
educacién secundaria entre los estudiantes. Esto podria
hacerse especialmente con los grupos en riesgo, que tie-
nen mas probabilidades de carecer de informacién.

Los retornos a la educacion son por lo general mas altos
que para la mayoria de las otras inversiones. La meta es
convencer a los alumnos que no lo saben, del valor que

tiene permanecer en la escuela en el largo plazo. Un es-
tudio en México sefala que muchos alumnos adolescen-
tes carecen o tienen muy poca presion u orientacion por
parte de sus padres, y ven que uno de cada dos de sus
compaferos deja la escuela, en parte porque no tienen
informacion acerca de los potenciales retornos de la edu-
cacion. Cuando toman decisiones relacionadas con la
educacioén, lo hacen a través de una perspectiva distor-
sionada desde la cual subestiman enormemente los re-
tornos de la educacién en el mercado laboral. Como re-
sultado, existe una subinversion en educacion en la forma
de menos esfuerzo, menos escolarizacion o ambas cosas.
(Avitabile y de Hoyos 2015).

Para El Salvador, Guatemala, Honduras, y Nicaragua,
existen también intervenciones prometedoras del lado
de la oferta, tales como gestién comunitaria basada en
la escuela (GBE), y escuelas a tiempo completo. Las GBE
transfieren la gestion de las escuelas de las autoridades
centrales a los directores, profesores, estudiantes y otros
miembros de la comunidad. Las evaluaciones de prueba
controladas aleatorias de los programas de GBE encon-
traron que con este tipo de intervenciéon los resultados
educativos han mejorado. Actualmente, la mayoria de
escuelas publicas ofrece a sus alumnos un dia de cuatro a
cinco horas, que permite doble turnos. Generalmente, los
programas de las escuelas a tiempo competo extiende,
por tres a cuatro horas, el tiempo que sus alumnos pasan
en la escuela en las tardes, ofreciéndoles ademas almuer-
zo. Numerosas evaluaciones de programas de escuela a
tiempo completo han encontrado impacto positivos en
las tasas de graduacion y desercion.

En paises como Costa Rica y Panama, los temas parecen
orientarse mas hacia la finalizacién de la secundaria alta.
Sobre este tema, Almeida, Fitzsimons, y Rogers (pronta
publicacion) sugieren que las intervenciones mas prome-
tedoras del lado de la demanda son las becas “diferidas”
y los programas de reduccién de embarazos adolescen-
tes (para las mujeres). Un conjunto de programas seria
mantener a las jovenes madres en la escuela a través de
guarderias en las escuelas, las TMC y la ampliacion de las
horas escolares. Otros programas deberian orientarse a
prevenir el embarazo de nifas. Una intervencion efectiva
es brindar a las nifas informacion acerca de los retornos
de la escolaridad, de manera que no piensen que su Unica
opcion es convertirse en madres (ver la discusion en Al-
meida, Fitzsimons, y Rogers [pronta publicacién]).
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Adicionalmente, las becas diferidas que ofrecen una por-
cion sustancial de la retribucién solo después de que los
alumnos hayan cumplido con los criterios principales,
combinado con un pago temprano parcial, podrian tam-
bién brindar un incentivo a los alumnos al proporcionar-
les una pequena percepcion de los costos y beneficios fu-
turos. Esto puede resultar particularmente efectivo para
mejorar las tasas de finalizacién de secundaria alta.*® Cos-
ta Rica tiene una TMC efectivo orientado hacia la reduc-
cién de las tasas de desercion de secundaria alta, lamada
Avancemos. Sin embargo, Avancemos alcanza a solo el
29 por ciento de las personas entre los 15-19- aflos del
quintil de ingresos mds pobre. Con una mejor seleccién
de objetivos y transferencias se podria debilitar significa-
tivamente las limitaciones de liquidez que afectan a los
hogares pobres.

Para Costa Rica y Panama, las intervenciones més prome-
tedoras del lado de la demanda se relacionan con la me-
jora del aprendizaje socioemocional y el fortalecimiento
de la tutoria en las escuelas. La capacitacion socioemo-
cional (cognitiva conductual) con tutoria académica
complementaria para mejorar la retencion y finalizacién
escolar han demostrado ser efectivas. “Las intervenciones
cognitivo-conductuales (ICC) se refieren a intervenciones
utilizadas para cambiar la conducta ensefando a los in-
dividuos a comprender y modificar sus pensamientos y
comportamientos. La resoluciéon de problemas, control
de la ira, la instruccion autodirigida y el autocontrol son
algunos ejemplos de intervenciones bajo el marco de las
ICC. Un objetivo central de las ICC es mejorar las habili-
dades sociales y la resolucién de problemas, capacitan-
do a los jovenes para afrontar mejor los retos y a reducir
las probabilidades de desarrollar sintomas depresivos al
enfrentar el estrés. En estos programas, por ejemplo, los
alumnos pueden aprender a reconocer situaciones di-
ficiles que hayan generado respuestas no apropiadas o
violentas en el pasado, y a identificar e aplicar respuestas
aceptables. Los alumnos ademas aprenden a limitar sus
comportamientos agresivos usando un discurso mas disi-
mulado. Al practicar estas habilidades mediante diversas
ensefanzas y actividades con juegos de roles, los alum-

30 La evaluacién del programa Oportunidades en México sugiere
que para que un programa de becas sea efectivo para los alumnos
de secundaria que no logran ver con claridad el futuro o con falta de
interés en los estudios, se necesitan incentivos a corto plazo para que
permanezcan en la escuela. Las tasas de desercion en la secundaria alta
podrian también reducirse a través de una redireccién del enfoque de
las TMC.
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nos aprenderdn a involucrarse de manera mas consisten-
te con una conducta mas apropiada al verse enfrentados
a situaciones que les hayan causado problemas en el pa-
sado” (Almeida, Fitzsimons, y Rogers (pronta publicacién).

Reducir la violencia que rodea a la escuela secundaria y
la influencia ejercida por pandillas criminales en alum-
nos de escuela secundaria. La influencia de pandillas ju-
veniles tiene un impacto negativo en la habilidad de las
mujeres y hombres jovenes de permanecer en la escuela
secundaria, especialmente en El Salvador, Guatemala, y
Honduras.

Si bien las desigualdades dentro del pais en cuanto a ac-
ceso estan presentes en todos los paises, son especial-
mente agudas en Guatemala y Panama. En Guatemala, las
tasas de matricula son mucho mds bajas para los alumnos
rurales e indigenas, y dentro de las areas rurales, lo son
especialmente para las nifas. Mientras que la mayoria de
paises ha logrado casi los mismos resultados para las ni-
Aas que para los ninos, en Guatemala las nifas componen
solamente el 45 por ciento del alumnado de primaria y
secundaria. Panama también es un pais donde, si bien los
niveles promedio de educacién son altos, la poblacién in-
digena tiene acceso limitado a la educacién. Para los pai-
ses con altas tasas de desercion en el nivel de secundaria
baja, como Guatemala, Honduras, y Nicaragua, un enfo-
que del lado de la oferta deberia ser mejorar la calidad de
la educacion primaria. Silos alumnos no llegan a la secun-
daria preparados, tienen probabilidades de desertar.

Reducir desigualdades en el acceso a la educacion su-
perior y promover la integracién y coordinacion regio-
nal, asi como el didlogo regional en los mecanismos de
certificacion y acreditacion educativa, especialmente
para la educacion superior y la educacion tecnoldgica.
El gasto en, y el acceso a, la educacién superior en toda
la subregion se encuentra sesgado hacia los alumnos de
familias de altos ingresos Es importante ampliar el acce-
so a la educacién superior hacia los alumnos de menores
ingresos. Ademas, se necesita una mayor coordinacién
regional en la acreditacion de la educaciéon superior para
asegurar retornos mas altos a la educacioén superior, aun
si los alumnos migran a otros paises.

Debido a que los paises centroamericanos son pequenos,
podrian darse grandes ganancias en las economias de
escala si se realizaran coordinaciones regionales para la



certificacion y acreditacion de calidad de las habilidades
técnicas y de educacion superior (incluyendo educacion
tecnoldgica). La integracion y cooperacion regional en
la educacion superior podria ser un catalizador principal
para el progreso de gran alcance. El Proceso Europeo de
Bolonia, disefiado para asegurar comparabilidad en los
estdndares y calidad de las calificaciones de la educa-
cién superior europea, ilustra el gran potencial y efectos
secundarios de la cooperaciéon en la educacion superior,
desde elevar los estandares de calidad y promover las
asociaciones académicas y colaboraciones de investiga-
cién hasta fortalecer la movilidad, entendimiento y capi-
tal humano internacional.

Existe un potencial latente para un proceso similar en ALC
y para América Central, en particular

2. Salud

Continuar ampliando la cobertura del servicio, a la vez
que se priorizan las mejoras en la calidad del cuidado
de la salud. La mayoria de los paises de América Central
ha incrementado con éxito el acceso al cuidado de la sa-
lud, aunque siguen existiendo brechas de cobertura en
areas rurales y para los segmentos pobres e indigenas de
la poblacién en algunos paises. Si bien sigue necesitan-
dose ampliar el acceso, el principal reto es mejorar la ca-
lidad del cuidado. La prestacion de servicios gratuitos en
instalaciones publicas no tendra el impacto buscado de
eliminar o reducir significativamente los costos corrientes
si los pacientes siguen necesitando buscar cuidados en
instalaciones privadas porque las instalaciones publicas
no cuentan con el personal suficiente o no tienen las sufi-
cientes medicinas que se necesitan para los tratamientos.
Para la mayoria de paises centroamericanos esto signifi-
caria que una cantidad suficiente de personal de salud
calificado preste servicios en base a protocolos de salud
establecidos en todas las dreas, y contar con instalaciones
de salud que estén adecuadamente equipadas y abaste-
cidas con medicinas y suministros. En Costa Rica, el princi-
pal reto seria cobmo prestar cuidado oportuno y minimizar
los tiempos de espera para los servicios especializados.

Los paises de América Central siguen necesitando ampliar
y fortalecer los servicios de AP en areas rurales. Todos los
paises centroamericanos, excepto Costa Rica—que ya ha
logrado acceso universal a la AP—necesitarian ampliar
sus servicios de AP, y todos los paises centroamericanos

necesitan mejorar la calidad de estos servicios. La mayo-
ria de paises centroamericanos aun necesita mejorar la
prevencion y los esfuerzos de promocién de la salud para
mejorar la salud y nutricién materno-infantil y para preve-
nir enfermedades infecciosas, a la vez que debe enfrentar
la creciente amenaza de las ENC. Costa Rica necesita pres-
tar especial atenciéon a mejorar la prevencion y esfuerzos
de control de las ENC. Algunos paises necesitan también
revisar la sostenibilidad de sus intervenciones, tales como
los servicios AP descentralizados en Honduras y Equipos
ECOS en El Salvador.

Preparar e implementar estrategias para reducir las
desigualdades en los paquetes de salud y el gasto per
cdpita en todas las instituciones y desplazarse progre-
sivamente hacia la integracion del sistema de salud na-
cional. Por ejemplo, Costa Rica logré cobertura universal
mediante la expansién de un solo esquema de seguro so-
cial, la CCSS, que cubre en la actualidad a cerca del 90 por
ciento de la poblacién. Este nivel de cobertura se logré en
parte a través de la integracién exitosa del seguro social
(para el sector formal) y el MDS (para el sector informal),
mediante el cual el anterior absorbi6 las instalaciones del
ultimo durante la década de 1990. El MDS es responsable
de la administracion del sector salud y los servicios cla-
ve del sector salud, mientras que la CCSS brinda servicios
de cuidado de la salud individuales. A pesar de ello, aun
existe un margen para mejorar la administracion a nivel
central de la CCSS, que tiene seis gerentes de division que
tienden a trabajar de manera aislada. La creacién de una
posicion de gerente general de la CCSS mejoraria la ges-
tion de la CCSS.

Mejorar los sistemas de informacion de gestion y su uso
a todos los niveles. La informacién oportuna y confiable
tiene un rol esencial en el planeamiento y gestién de ser-
vicios. Todos los paises centroamericanos estan usando
sistemas de informacién sanitarios, pero el reto es la falta
de integracién o al menos tener interoperabilidad entre
los sistemas de informacion usados por las distintas insti-
tuciones de salud. Una serie de paises, como Guatemala,
enfrenta ademas retos en términos de informacién con
reportes insuficientes, especialmente en el caso de las ins-
talaciones rurales ubicadas en dreas mas aisladas y flujos
de informacion que tienden a llegar al nivel central con
una limitada retroalimentacién provista de los nos niveles
administrativos mas bajos. Los paises podrian desarrollar
e implementar un plan de accién para fortalecer enlaces

Ameérica Central: Estudio del Gasto Social y sus Instituciones



operativos entre los sistemas y médulos de informacién, y
mejorar progresivamente la integracién y el uso de infor-
macion para lograr un planeamiento, toma de decisiones
y apoyo a la supervision basados en los hechos y a todos
los niveles administrativos.

Mejorar progresivamente la eficiencia del planeamien-
to, la presentacion de presupuestos y la gestion de re-
cursos, asi como su orientacion a resultados. Los paises
podrian mejorar el impacto de los fondos publicos que
invierten en salud implementando varios mecanismos
para mejorar la eficiencia en base al contexto de su pais.
Por ejemplo, Honduras, podria basarse en experiencias y
lecciones positivas aprendidas de los modelos descentra-
lizados de AP y expandir progresivamente los acuerdos
de desempeno entre el MDS y otros proveedores publi-
cos. Panam4, podria revisar los distintos enfoques presu-
puestarios en base a resultados usados bajo diferentes
esquemas para desarrollar un mecanismo presupuestario
coordinado en base a resultados para dreas pobres y ru-
rales. El Salvador, podria evaluar el proceso presupuesta-
rio y de planeamiento existente para determinar cual es
la mejor manera de cambiar del enfoque de asignacion
de recursos histéricamente tradicional hacia un enfoque
mas orientado a resultados. Costa Rica podria, en el cor-
to plazo, introducir gradualmente mecanismos de pago
prospectivo que permitan incrementar de transparencia
en los servicios de hospitales. Con el tiempo podrian in-
troducirse pagos capitados a las redes para mejorar la
equidad y la eficiencia.

Implementar estrategias de gestion de recursos huma-
nos para enfrentar mejor las desigualdades y mejorar
resultados. Para atraer una mayor cantidad de personal
de salud, que ademads esté mejor capacitado, los sectores
salud y educacién necesitarian trabajar juntos para mejo-
rar la relevancia del curriculo y la calidad de la ensefianza,
con el fin de atraer mas alumnos y aprendices de areas
rurales e indigenas, y para reducir las tasas de desercion.
Para que el sector salud retenga a sus trabajadores de sa-
lud, los paises podrian brindar incentivos de desemperio
y hacer cumplir las medidas de rendicién de cuentas me-
jorando, a la vez, la supervision de apoyo.

Dadas las limitaciones fiscales de la mayoria de paises
centroamericanos, la disponibilidad y distribuciéon del
personal del sector salud podria mejorarse a través de (a)
evaluar la factibilidad de ofrecer mas incentivos no mo-
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netarios (como viviendas provistas por autoridades/co-
munidades locales, o capacitacién especial) para comple-
mentar algunos incentivos monetarios con el fin de atraer
a personal para trabajar en éreas rurales y remotas; y (b)
aplicar Salud-M3" y el uso de teléfonos celulares a niveles
de prestacién de servicios primarios y secundarios como
una forma de enfrentar las limitaciones de recursos hu-
manos y de acceso fisico.

Para mejorar la rendicién de cuentas y, con ello, el desem-
peno de los trabajadores de salud, los paises deberian de
tomar en cuenta (a) establecer una base de datos conso-
lidada de recursos humanos para personal permanente y
contratado que sea registrada por departamento, muni-
cipalidad e instalacion (se recomienda que esta lista sea
periédicamente verificada por una auditoria realizada por
personal aleatorio para reducir la incidencia de emplea-
dos fantasma); (b) implementar medidas para prevenir y
controlar la contratacién de personal sin el presupuesto
confirmado para pagar sus salarios a tiempo; y (c) im-
plementar un proceso estandarizado y transparente de
evaluacién de desempenio del personal con incentivos y
sanciones bien definidos que sean aplicados sistematica-
mente.

Fortalecimiento de la adquisicion y gestion farmacéu-
tica y desarrollo de una politica integrada de medici-
nas. Dado que las medicinas representan un porcenta-
je importante de los costos corrientes en la mayoria de
paises centroamericanos existe la necesidad de mejorar
la capacidad institucional general en el sector para ma-
nejar la farmacéutica y asegurar la disponibilidad de las
medicinas esenciales, especialmente en los centros de
cuidado primario. En el corto plazo, las especificaciones
técnicas de los documentos de licitacion necesitan mejo-
rarse. En algunos paises, la disponibilidad y adopcion de
documentos de licitacién comunes y estandarizados y de
una lista de medicinas esenciales comunes para todos los
organismos publicos, especialmente el MDS vy el Institu-
to de Seguridad Social, podrian contribuir a aumentar la
economias de escala y la adquisicién de medicinas a pre-
cios mas bajos. Con el tiempo, los paises podrian orien-
tarse hacia la implementacién de una politica publica in-
tegrada de medicinas junto con acciones para mejorar el
planeamiento, preparacién de presupuestos, adquisicién,

31 Salud - M es la practica de medicina y salud publica con disposi-
tivos moviles.



distribuciéon y monitoreo, con el objeto de mejorar la dis-
ponibilidad y asequibilidad de medicinas.

Seguir movilizando financiamiento publico adicional
para salud en paises donde existen brechas importan-
tes de cobertura y calidad. Si bien los fondos publicos
podrian reasignarse en base a ganancias en eficiencia a
partir de mejoras en el manejo de recursos humanos y
adquisiciones de medicinas, como las mencionadas an-
teriormente, aln se necesitaria financiamiento adicional
para mejorar la cobertura y calidad, asi como la capaci-
dad de implementacién general, especialmente en Gua-
temala y Honduras. En particular, si bien Guatemala ya
esta utilizando los impuestos sobre la venta del tabaco
y el alcohol para financiar los servicios de salud, el nivel
global de los fondos publicos asignados al sector salud
sigue siendo bajo, lo que limita la capacidad del pais de
invertir en infraestructura y personal para reducir signi-
ficativamente su brecha de prestacion. Honduras se en-
cuentra considerando la posibilidad de imponer impues-
tos sobre las bebidas gaseosas, si bien no resulta claro si
esto produciria suficientes ingresos para cubrir la brecha
de financiamiento necesaria para mejorar la cobertura y
la calidad de los servicios. Estos paises podrian investigar
la experiencia de otros paises que han impuesto tributos
a otros sectores, como a las companias de telefonia movil,
y han usado esos fondos para salud.

Desarrollar una estrategia para integrar de una manera
efectiva la prevencion de las ENC dentro de la AP. Dado
que las ENC han surgido entre las principales causas de
muerte, y su impacto negativo correspondiente en afos
de vida ajustados por discapacidad y costos en cuidado
de la salud, resultaria importante para los paises centroa-
mericanos adoptar un enfoque més proactivo y fortalecer
la promocidn de los servicios de la salud. Debe tomarse
en cuenta el contexto de cada pais. En El Salvador, por
ejemplo, el gobierno podria desarrollar una estrategia
para incorporar de manera efectiva las ENC en sus progra-
mas de AP, mientras que en Guatemala, el reto seria cémo
implementar efectivamente su nuevo modelo de AP, que
en la actualidad incluye prevencion y control de ENC.

En Nicaragua, el MDS necesita tomar el liderazgo en la
elaboracion de politicas publicas para abordar los facto-
res de riesgo para las enfermedades crénicas. En Panama,
el gobierno podria determinar un conjunto de acciones
para identificar de manera apropiada a la poblacién an-

ciana en riesgo con relacion a las ENC y cruzar informa-
cién de beneficiarios para determinar si estan inscritos en
los programas existentes de proteccién social. En Costa
Rica, el gobierno podria mejorar la prevencién y el mane-
jo efectivo de las ENC en el nivel primario de atencién, y
también identificar y enfrentar estratégicamente los prin-
cipales impulsores de los costos de tratamiento y aten-
cion de las ENC, que han escalado a niveles draméticos.

3. Proteccion social y trabajo

Resulta claro que los sistemas de seguridad social en
América Central, que representan el grueso del gasto de
PSE, no estan brindando lo que prometieron. La cobertu-
ra sigue siendo baja (debido a la gran informalidad labo-
ral) y su sostenibilidad fiscal es un problema serio. Como
ocurre en muchos otros paises de América Latina, pero se
exacerba en América Central debido a la alta incidencia
de informalidad laboral, la cobertura de los sistemas de
pensiones contributivas es particularmente baja y regre-
siva (beneficidndose mayoritariamente de los quintiles de
mayores ingresos porque son los Unicos capaces de con-
tribuir al sistema).

Al mismo tiempo, los costos fiscales de las pensiones
contributivas para los gobiernos de la regiéon centroame-
ricana, que cuentan recursos limitados, son enormes. En
algunos casos, esto se debe a los generosos subsidios,
particularmente para los empleados del sector publico,
quienes pueden jubilarse con tasas de reemplazo mas
altas que las del promedio de ALC y de la OCDE (Costa
Rica, Guatemala). En otros, las reformas fallidas no brin-
daron lo que prometieron, y hasta generaron onerosos
costos de transicion que las actuales generaciones siguen
pagando (El Salvador). Casi todos los sistemas de pen-
sion en la regién centroamericana tienen serios déficits
de financiamiento y pasivos contingentes que requieren
de urgentes reformas para evitar un mayor rezago en las
cuentas fiscales que acabarian desplazando otros gastos
requeridos para la prestacion basica de servicios o subsi-
dios del sector social para los pobres. A menos que se en-
frente de manera urgente, este problema puede tornarse
inmanejable, con el envejecimiento de la poblacién y el
incremento del ratio de dependencia (dependientes so-
bre poblacion activa).

La mayoria de paises en la subregién ha ampliado su
asistencia social, principalmente a través de transferen-
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cias monetarias y pensiones sociales con objetivos muy
restringidos hacia los pobres, pero existe aun un amplio
margen de mejora en la reasignacion de recursos de estos
programas a partir de los subsidios no focalizados. Todos
los paises cuentan ahora con pensiones no contributivas
(sociales) que brindan pagos de pensién bésicos a ancia-
nos de bajos ingresos que no contribuyeron al sistema de
pensiones mientras trabajaron. Adicionalmente, a lo largo
de este informe hemos discutido los programas de TMC,
que existen en todos los paises y cuentan con un adecua-
do desempeiio en cuanto a selecciéon de objetivos. Sin
embargo, la cobertura entre los pobres sigue siendo baja
en la mayoria de paises de América Central y en algunos
casos es ademas erratica (como en Guatemala y Hondu-
ras, con beneficiarios que frecuentemente entran y salen
del programa debido a los retos de implementacion).

En comparacion, los subsidios al consumo son caros y tie-
nen beneficios importantes para los grupos no objetivos.
Si se reforman los subsidios de consumo podrian libe-
rarse recursos para lograr programas mejor focalizados
y mas eficientes. Asimismo, resulta critico continuar mo-
nitoreando y evaluando programas, asi como invirtiendo
en sistemas de informacién para seleccionar mejor a los
beneficiarios, tales como los registros de beneficiarios
sociales.

Si bien se han desarrollado evaluaciones rigurosas acerca
de la efectividad de muchas de las TMC, estas evaluacio-
nes rigurosas aun no son la norma en la mayoria de las
intervenciones de la PSE. El uso generalizado de evalua-
ciones rigurosos y capacitacion local en las evaluaciones
tiene el potencial de mejorar significativamente la efi-
ciencia identificando aquellos programas que trabajan y
aquellos que no. En el caso de las TMC, ha sido util pre-
sionar para lograr una agenda de reforma para mejorar
la efectividad y resaltar las areas de mejora (incluyendo
como los impactos incrementan cuando mejoran los des-
empenos en la implementacion, las condicionalidades se
monitorean adecuadamente y los pagos se entregan re-
gularmente). Desafortunadamente, aparte de las TMC, la
mayoria de intervenciones de PSE no siguieron esta ten-
dencia, y se conoce poco acerca de su impacto sobre la
mejora en el bienestar de los pobres.

También existen importantes vinculos entre el éxito de

las TMCy la reformas en otros sectores Por ejemplo, para
que las TMC mejoren los resultados en educacién y salud,
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debe existir educacién y cuidado de la salud de calidad
disponibles. El éxito de las mejoras en el sector social
depende también en el gasto en otros programas de in-
fraestructura publica; un enfoque Unicamente en el gas-
to publico puede que no sea efectivo si no se acompana
con gasto en otros sectores. Por ejemplo, es necesaria la
infraestructura de transporte (es decir, carreteras) para
que el publico pueda ser capaz de acceder a las insta-
laciones, escuelas y programas de capacitacion. Las ins-
talaciones de comunicaciones que funcionen (es decir,
teléfono), ademas de la infraestructura te tecnologia de
la informacion (es decir, redes) pueden facilitar todo tipo
de gasto social.

Las politicas de mercado laboral activo deberian, ade-
mds, modernizarse y hacerse mds relevantes para la po-
blacion desempleada y para las personas que ingresan
al mercado laboral. La cobertura de las PAML es baja y
se necesitan mayores esfuerzos para alcanzar a las pobla-
ciones mas vulnerables. El actual escenario constitucional
para la capacitacion ocupacional provee poca informa-
cién acerca de la calidad y adecuacién de los programas
de capacitacién existentes, limitando los esfuerzos para
una mejor correspondencia entre las capacidades exis-
tentes y aquellas requeridas en el mercado. Por lo general,
los trabajadores poco capacitados no se ven bien servidos
por estas intervenciones, que se enfocan solo en los em-
pleos formales para los mas capacitados.

Resulta también fundamental complementar estos
servicios para incluir la promocion del trabajo inde-
pendiente y las actividades de tutoria. Con respecto a
la capacitacion, se requieren programas especificos para
jovenes que actualmente tienen bajos niveles de educa-
cién o que tienen altas probabilidades de dejar la escue-
la, para complementar las politicas del sector educacién.
Sin embargo, muchos programas de capacitacién publica
se han enfocado principalmente en adultos empleados
o desempleados. Los paises en la regidon podrian bene-
ficiarse de un conjunto de herramientas de programas
de subsidios para desempleados (workfare), con sus res-
pectivas directrices operativas a ser implementadas con
celeridad en tiempos de crisis econémica y desastres na-
turales, especialmente en dreas urbanas El modelo de los
programa PATI de El Salvador podria ser explorado para
incrementar las oportunidades de empleo de emergencia
temporal durante tiempos de crisis, al mismo tiempo que
se promueve el acceso a oportunidades de capacitacion a



los menos capacitados y pobres, por lo general excluidos
de las intervenciones tradicionales.

De manera similar, muchos paises estan explorando el
pilotaje o expansion de programas de “inclusién produc-
tiva” o “graduacion” para una salida mds sostenida de la
pobreza pero, tal como lo demuestra la evidencia, esta es
un drea muy compleja que, para tener éxito, requiere de
enfoques multidimensionales y bien coordinados entre
distintas instituciones. (El Salvador y Costa Rica estan ac-
tualmente mas enfocados en intentar establecer esque-
mas de gran cobertura para los jovenes desempleados y
la promocién de generacion de empleo).

4. Mensajes intersectoriales e
interregionales

La subregion necesita fortalecer los sistemas de moni-
toreo y evaluacion en todos los sistemas sociales. Esto
puede lograse desarrollando mecanismos de evaluacién
mas fuertes que hagan seguimiento del registro de alum-
nos y beneficiarios lo antes posible, y haga seguimiento
del uso de los diferentes servicios. Esta herramienta es
importante para evaluar cuéles son los programas mas
efectivos y eficientes, de manera que el gasto pueda diri-
girse a aquellos programas, y mejorar o eliminar aquellos
que no lo sean.

Fortalecer la rendicion de cuentas de la prestacion de
servicios publicos para enfocarse en resultados de “de-
sarrollo humano”. Esto incluye el cumplimiento siste-
matico de incentivos y medidas de rendicién de cuentas
y asegurar el reporte periédico de resultados para los
ciudadanos. Incluye también alentar el involucramiento
activo de los ciudadanos para promover la transparen-
cia y la rendicién de cuentas (por ejemplo, auditorias so-
ciales, calificaciones de la comunidad y mecanismos de
retroalimentacién innovadores a través de los teléfonos
celulares). Pueden desarrollarse medios para evaluar y
monitorear programas dentro del disefo de programas.
Es importante conocer qué programas son efectivos y efi-
cientes para dirigir el gasto hacia esos programas y elimi-
nar los programas que no son efectivos.

Reasignar recursos para servir mejor a quienes se en-
cuentran en dreas geogrdficas con menos acceso. La
ubicacién es importante. El acceso a la educacién, salud, y
servicios de proteccion social es menor en areas rurales e

indigenas en todos los paises. Se deben maximizar esfuer-
zos para mejorar el acceso en estas areas.

Fortalecer la coordinacién dentro de los sectores so-
ciales para incrementar la disponibilidad de recursos
humanos calificados. Por ejemplo, para aumentar la dis-
ponibilidad de personal calificado del sector salud, los
sectores educacién y salud necesitarian coordinar mejor
para optimizar la relevancia practica de la calidad del cu-
rriculo y la ensefianza, atraer mas alumnos y aprendices,
especialmente de las comunidades rurales e indigenas, y
reducir las deserciones.
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Apéndice

Tabla 2: Fuentes de Encuestas, por pais

Periodo  Encuestas Educacion Proteccion social Trabajo Salud
Costa Rica 2007-14  Encuesta de Hogares de EHPM, ENAHO  EHPM, ENAHO EHPM, ENAHO  Encuesta Nacional
Propdsitos Mltiples (EHPM) de Ingresos y
2007-09; ENAHO 2010-13; Gastos de los
ENSA-2006; Encuesta de Hogares (ENSA)
Ingresos y Gastos 2012-13
El Salvador ~ 2007-13  EHPM 2007-12 EHPM EHPM EHPM EHPM
Guatemala  2006,2011, Encuesta Nacional de ENCOVI ENCOVI ENCOVI ENCOVI
2014 Condiciones de Vida ENCOVI

2006, 2011, and 2014

Honduras 2007-13 Encuesta Permanente de EHPM EHPM EHPM EDS
Hogares de Propdsitos
Mdltiples (EPHPM) 2007-13;
EDS, 2011-12

Nicaragua 2005, 2009, Encuesta de Medicion de EMNV EMNV EMNV EMNV
2014 Niveles de Vida (EMNV)
Panama 2007-13 Encuesta de Hogares (ECH) ECH, EML ECH, EML ECH, EML ENV

2007-09; Encuesta de
Mercado Laboral (EML)
2010-12; Encuesta Nacional
de Niveles de Vida (ENV) 2008
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