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OsvaLpo LarraNaca J.**

ABSTRACT

This article describes and evaluates the financing aspects of the social sectors
decentralization process in Chile. The article reviews the analytics of the optimal financial
mix of decentralized social services; assesses the municipal income distribution in Chile; and
evaluates from an efficiency and equity perspectives the financing of the education and
primary health care sectors in Chile.

I InTrRODUCCION

La descentralizacién de los servicios sociales enfrenta una dificil eleccién en materia
de la participacién central versus Ia local en la estructura de financiamiento. Por una parte,
consideraciones de equidad favorecen un esquema con fuerte injerencia del gobierno central
para asi asegurar una distribucion relativa pareja de los servicios de educacién y de salud a lo
largo del territorio. Por otra parte, los fundamentos econémicos de los procesos de
descentralizacién son las ganancias de eficiencia provistas por la eleccién local, la
responsabilidad fiscal de los usuarios y la rendicién de cuentas por parte de los oferentes de
los bienes y servicios producidos a nivel piblico local. Todos estos aspectos se fortalecen a
través de un esquema que favorezca el financiamiento local.

En el caso chileno no se ha logrado una definicién que satisfaga a las partes
interesadas. Asi, mientras los municipios denominan como déficit los aportes de
financiamiento que realizan a los servicios sociales -sefialando su cardcter extraordinario- las
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autoridades de gobierno argumentan que la contribucién local es consistente con el proceso de
descentralizacién. Por otra parte, existe la presuncién de que el financiamiento local estaria
sujeto a problemas de equidad debido a la heterogeneidad socioeconémica que presentarian las
comunas.

El objetivo de este trabajo es evaluar desde una perspectiva de equidad y eficiencia el
sistema de financiamiento de los servicios de educacién y salud en Chile. La dimensién de
eficiencia que interesa en el trabajo es aquella asociada a la participacién local en la provision
de los servicios aludidos. En particular, el trabajo intenta responder a tres tipos de preguntas.
Primero: ;Cuadl debiera ser desde una perspectiva analitica la mezcla de aporte central/local
consistente con los objetivos de eficiencia y equidad en el marco del proceso de
descentralizacion? En segundo término: ;Cudl es la distribucién de ingresos municipales
entre las diversas comunas en Chile? ;Es ella consistente con equidad en el proceso de
descentralizacién? Tercero: ;Cudl es el aporte del gobierno central a la educacién y a la
atencién primaria de salud municipal a nivel de las comunas? ;Cémo se determinan los
aportes del nivel local para cofinanciar estos servicios? ;Existe, en suma, eficiencia y equidad
en el patrén de financiamiento de los servicios sociales descentralizados en Chile?

Los principales resultados del articulo sefialan que la distribucién de ingresos a
disposicién de las municipalidades no es manifiestamente desigual entre las comunas,
posibilitando equidad en el proceso de descentralizaci6n. Este resultado se debe a la accién de
redistribucién de ingresos efectuada por el Fondo Comiin Municipal. De esta manera, los
aportes de los municipios al financiamiento de los servicios de salud y educacién siguen un
patrén relativamente parejo, presentando desigualdad sélo para un conjunto reducido de
comunas de altos ingresos. El aporte del gobierno central tiene un resultado asimétrico, que
presenta un patrén relativamente igualitario en el caso de la educacién y un sesgo regresivo
en el caso de la atencién primaria de salud. Este tltimo se explicarfa por la carencia de
férmulas objetivas para asignar los recursos y se solucionaria a través del sistema de
financiamiento per cdpita introducido en 1994. Por dltimo, un resultado contrario a los
objetivos de la descentralizacion es la falta de relacién entre los ingresos generados por el
municipio y el ingreso de los hogares de la respectiva comuna.

Hay importantes aspectos del financiamiento de los servicios sociales
descentralizados que no son materia de este articulo. Entre éstos destacan el cobro al usuario o
participacién de los privados en el financiamiento de los servicios sociales; el nivel éptimo
de financiamiento cuando el mercado laboral presenta caracteristicas de monopolio bilateral y
los mecanismos de asignacién de recursos desde el gobierno central a los municipios y, en
dltima instancia, a las escuelas y centros de atencién primarial.

La organizacién del documento se estructura en tres secciones, aparte de esta
introduccién. La segunda seccion presenta el marco analitico de la descentralizacion de los
servicios sociales y las alternativas de financiamiento disponibles. La seccién tercera es la
central del documento. Allf se evalia la situacién vigente en Chile en materia del
financiamiento central/local de los servicios sociales, la distribucién de ingresos entre
municipios, y la relacién entre ingreso municipal e ingreso de los hogares. Una ditima
seccion presenta las conclusiones del documento.

Ver Carciofi, Cetrangolo y Larrafiaga (1995).
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II. Marco ANaLiTico

Los procesos de descentralizacion proveen ganancias potenciales de eficiencia
econdmica a través de las siguientes posibilidades: (i) atender diferenciadamente las
preferencias y las necesidades de las distintas comunidades; (ii) acercar a oferentes y
demandantes, induciendo una mejor rendicidn de cuentas (accountability) en la provisién del
servicio publico; (iii) incrementar la responsabilidad fiscal de los agentes privados al depositar
parte de las decisiones de gasto y financiamiento en el nivel local; (iv) introducir esquemas de
competencia entre los gobiernos locales para efectos de la provisién de los servicios
publicos2.

Segiin el teorema de descentralizacién de Oates3, cada servicio piiblico debe ser
provisto por la jurisdiccion que cubra la menor drea geogréfica, sujeto a que internalice los
beneficios y costos de tal provision. Asi, son candidatos a la provisién descentralizada los
bienes publicos locales y el tratamiento de externalidades que restrinjan su 4mbito al territorio
local. En cambio, los bienes piblicos y externalidades de alcance nacional -defensa, justicia,
recursos no renovables, etc.- son responsabilidad del nivel central.

Por otra parte, la biisqueda de equidad es un objetivo cuya responsabilidad principal
recae en el nivel central. Ello, puesto que puede demostrarse que la entrega de la funcién de
redistribucidn al nivel local conduce a un proceso de estratificacién econémica de las comunas
y de subprovisién de la funcién aludida. Las localidades que ofrezcan programas mds
generosos de redistribucién atraerdn a pobres de otras dreas e inducirdn la emigracién de los
ricos que financian el programa de redistribucién®.

La estructura de financiamiento de la labor gubernamental ha de estar de acuerdo con
la divisi6n territorial de la funcién publica. Asi, la provisién de bienes piblicos nacionales y
la funcién redistributiva deben ser financiadas con fondos generales del gobierno central. En
cambio, la produccién de los bienes publicos locales, asi como las demds funciones del
gobierno local, debieran ser financiadas con impuestos o tarifas locales.

Los servicios sociales pertenecen a una categoria central/local intermedia. Asi, la
descentralizacion puede ser conducente a la mayor eficiencia en la provisién de servicios
afectos a "deseconomias de escala". En general, todos los fundamentos de eficiencia
vinculados a la descentralizacién son aplicables a la provisién de servicios como salud y
educacién.

Pero también existen razones de equidad y de eficiencia que recomiendan la
intervencién del gobierno central en la provision de los servicios sociales.

Por una parte, la bisqueda de equidad es una justificacion importante para la
intervencién puiblica en las dreas de educacién y de salud. As{ se argumenta que, primero,
estos servicios satisfacen necesidades bdsicas de las personas cuyo derecho de acceso debiera
ser garantizado por la accion estatal y, segundo, la salud y educacién son insumos
fundamentales para la formacién de capital humano, de manera que la politica piblica en el
4rea debiera conducir a una mayor igualdad de oportunidades?.

Por otra parte, los argumentos de eficiencia que recomiendan la responsabilidad
central se asocian a la generacién de externalidades de 4mbito nacional. La provisién de

2 Ademds, la descentralizacitn es funcional a la participacién ciudadana y a la profundizacicn de la
democracia. Sobre los fundamentos econdmicos de la descentralizacién véanse Bahl y Linn (1992),
Shah (1991) y Boadway, Roberts y Shah (1994).

2 Ver Qates (1972).

Para una demostracién formal ver Epple y Romer (1991).

5 Véase Sen (1993) y PNUD (1994), para el enfoque de necesidades bdsicas y World Bank (1990 y
1993), Srinivasan (1994) y Lipton y Ravallion (1994) para ¢l enfoque de capital humano.
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educacion y salud provee beneficios que trascienden a la esfera individual. Considere, por
ejemplo, que una poblacién mds educada posibilita un mejor ejercicio de la democracia y
demas formas de convivencia social, mientras que la carencia de educacién estd asociada a
"males” sociales como son la delincuencia, la disolucién familiar y la reproduccién de la
pobreza.

De esta manera, el marco analitico ofrece tanto argumentos a favor de la provisién
descentralizada de los servicios de educacién y salud, como razones que aconsejan la
responsabilidad del nivel central. Esta aparente contradiccién se resuelve a través de la
descentralizacién de s6lo algunas funciones de la provisién de estos servicios. Asi, al
gobierno central le corresponde fijar normas generales, como son la definicién del curriculum
educacional minimo y la condicién de universalidad de acceso a la educacién basica. Los
gobiernos locales pueden producir los servicios de educacién y salud dentro de los mérgenes
definidos por la autoridad central. En materia de financiamiento es deseable la participacién de
ambos niveles. El gobierno central debe garantizar equidad en el acceso a los servicios
sociales; la responsabilidad financiera del gobierno local es consustancial a los fines de la
descentralizaci6n.

En cualquier caso, todo arreglo que prevea el financiamiento local debe preocuparse
de la disponibilidad de recursos que cuentan los distintos municipios. Ello, puesto que la
base tributaria local puede estar desigualmente distribuida o porque los costos de provisién de
los servicios piblicos pueden variar segin localidad. Al respecto, existen transferencias
destinadas a igualar el "beneficio fiscal neto" que recibe cada localidad. Estas transferencias
generalmente redistribuyen recursos centrales de acuerdo a algin criterio de compensacién
econdmica.

A modo de ilustrar diferentes alternativas de financiamiento se presentan los gréficos
1-A a 1-D. Allf se ordena a las comunas segiin nivel de ingreso per cdpita (Y). En el eje
vertical se representa la disponibilidad de recursos por beneficiario del servicio social (G); esto
es, segln alumno para el caso de la educacién y segiin poblacién beneficiaria en el caso de los
servicios de salud publica. Para centrar el andlisis en el tema de interés se ha supuesto que las
comunas difieren s6lo en términos del nivel de ingreso disponible, siendo homogéneas en
materia de preferencias y de los costos de provisién de los bienes y servicios locales.

Una primera alternativa consiste en el financiamiento de los servicios de educacién y
salud a través de una transferencia central de uso especifico, sin permitir una contrapartida de
aporte local (Grafico 1-A)®. Este caso privilegia el objetivo de equidad, puesto que el
gobierno central controla totalmente la distribucién de recursos por comunas. Note que se ha
supuesto que la equidad se logra a través de una distribucion igualitaria de recursos per cdpita.
Ello sélo tiene una finalidad expositiva.

Una segunda alternativa es un sistema de financiamiento mixto con predominancia
del objetivo supuesto del gobierno central: distribucién igualitaria per cdpita. La politica
consiste ahora en una transferencia central que declina con el nivel de ingreso comunal, la
cual es complementada con recursos locales de manera que se logre la distribucién deseada
(ver Grifico 1-B).

El aporte comunal puede ser requerido en forma coercitiva, condicionando el aporte
central a la materializacién de la contrapartida local; o puede ser de naturaleza voluntaria, de
manera que el gobierno central provee los recursos que le corresponden, siendo materia del
gobierno local proceder a complementarlos de acuerdo a su disponibilidad de pago.

6 Las transferencias centrales pueden ser generales o especificas. Las primeras son de libre

disponibilidad y equivalen a un efecto ingreso puro. Las segundas financian actividades especificas,
modificando la estructura de precios relativos local. Este anlisis forma parte de la doctrina del
Federalismo Fiscal. Ver Shah (1991), Bahl y Linn (1992).
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Los casos presentados tienen por comiin denominador la prevalencia del objetivo de
equidad central por sobre el objetivo de eficiencia vinculado a la elecci6n local. Un alternativa
que incluye la participacién local es ilustrada en el Gréfico 1-C, donde el aporte del gobierno
central adquiere la forma de un minimo que garantiza el acceso de la poblacién beneficiaria a
la provisién del servicio. En este caso los gobiernos locales tienen libertad para
complementar el aporte central de acuerdo a sus preferencias y disponibilidad de recursos. Una
variante es provista en el Grafico 1-D, donde el aporte central declina con el nivel de ingreso
de la comuna.

Una alternativa que acerca los objetivos de eficiencia y de equidad radica en la
variante de financiamiento mixto con autonomia local, después que ha operado algin
mecanismo de compensacién que provea de mayores recursos a las comunas de base fiscal
reducida. El resultado provee mayor equidad en la solucién final (linea punteada del Gréfico 1-
C), permite la eleccién local, e induce eficiencia porque compromete la responsabilidad
comunal en el financiamiento de la actividad.

Los casos anteriores han supuesto que los costos de provisién de los servicios
sociales son homogéneos entre las comunas. Sin embargo, ello no ocurre asi en la préctica.
Por ejemplo, existen manifiestas divergencias entre las comunas urbanas y rurales. Al
respecto: ;Debe considerar el esquema de financiamiento los costos especificos de las distintas
localidades? ;Debe, por ejemplo, destinarse un monto superior de subsidio a la atenci6n de
salud en zonas rurales o a las escuelas situadas en territorios apartados?

La respuesta a las citadas preguntas es afirmativa si se desea igualar el producto que
reciben los beneficiarios de los servicios sociales; esto es, los costos diferenciales de
provisién requieren una distribucién no igualitaria de recursos fiscales (insumos) para lograr
una distribucién igualitaria del producto (si éste fuese el objetivo).

Sin embargo, hay consideraciones de eficiencia que introducen calificaciones a la
respuesta anterior (basada sélo en equidad). En particular, los costos de vivir en localidades
mds caras debieran ser adecuadamente internalizados por los agentes privados de manera de
determinar una distribucién geogrifica de la poblacién socialmente 6ptima. Ver al respecto
Glaesser (1994) y Braun (1993).
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GRAFICO 1
ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO CENTRAL VERSUS LOCAL

Grifico 1-A Grifico 1-B
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III. Er Caso CHILENO

A. El proceso de municipalizacion’

Hasta mediados de los afios 70 la responsabilidad de los municipios en la entrega de
servicios econémicos era de poca importancia y se centraba basicamente en tareas relacionadas
con el "aseo y ornato" de las respectivas comunas. Entre 1975 y 1981 se dicta una serie de
leyes que cambian radicalmente las funciones y atribuciones de las municipalidades. Al
mismo tiempo, se incrementan los recursos disponibles, se profesionalizan las plantas de
empleados municipales y se flexibiliza el manejo presupuestario y financiero de estas
entidades.

La asignacién de funciones municipales realizada en el marco del proceso de
descentralizacién chileno responde a lineamientos de optimalidad de acuerdo a la teorfa de las
finanzas publicas locales. De acuerdo al postulado normativo, los municipios en Chile estdn
efectivamente a cargo de la provisidon de bienes publicos locales, cuyos beneficios se
distribuyen entre los miembros de la comunidad local®.

El financiamiento de las funciones municipales proviene de los recursos propios que
el municipio obtiene a partir de la recaudacion de impuestos locales -bienes raices, patente
industrial y comercial y permiso de circulacién de vehiculos-, asi como de 1a tarificacién de
algunos servicios publicos locales. Una fraccién de los ingresos provenientes de los
impuestos locales se redistribuye desde los municipios ricos a los pobres a través del Fondo
Comiin Municipal (FCM). Este fondo se nutre del 60% de la recaudacién del impuesto a los
bienes raices, el 50% de los permisos de circulacién y de una fraccién variable de la
recaudacién por patentes de las tres comunas mds ricas. La distribucién del FCM se realiza
segin proxies del nivel de necesidades como el tamafio de la poblacién, el nimero de
propiedades exentas de pago del impuesto a los bienes raices, etc.

Los municipios tienen completa autonomia sobre la utilizacién de estos fondos, que
forman parte del presupuesto local, y que en 1991 representaron el 49% del total de recursos
municipales (1.9% del PIB). Sin embargo, los municipios no tienen flexibilidad para
determinar las tasas de los impuestos locales ni les estd permitido endeudarse para financiar
inversién local.

En el rango intermedio de funciones central/municipal se encuentra la administracién
de establecimientos educacionales y consultorios de salud primaria. Se trata de labores que
conjugan caracteristicas de bien ptiblico con elementos distributivos. Para realizar estas
labores los municipios reciben financiamiento central en la forma de transferencias de uso
especifico, las cuales pueden ser (voluntariamente) complementadas con recursos locales.
También reciben financiamiento central en la forma de transferencia de uso especifico la
inversién en infraestructura social -educacion, salud-, asf como la construccién de viviendas
sociales y de casetas sanitarias (programas de mejoramiento urbano y de barrios).

. De esta manera la provision de servicios sociales a nivel municipal es financiada por
transferencias centrales de destino especifico, que discriminan segiin la localizacién geogréfica
de 1a comuna (educacién) o segtn el nivel de pobreza (salud a partir de 1994). Estos recursos
no aparecen en el presupuesto municipal y los gobiernos locales poseen escasa autonomia
sobre el uso de los fondos. Las transferencias centrales a los gobiernos locales representaron
en 1991 alrededor del 39% del total de recursos municipales (1.51% del PIB).

7 Basado en Carciofi, Cetrdngolo y Larrafiaga (1995).
8 Ver Espinoza y Marcel (1994).
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Finalmente, existen funciones distributivas que la municipalidad provee por encargo
o delegacién del gobierno central. Este es el caso de los programas sociales de tipo asistencial
consistentes en la entrega de subsidios monetarios y al consumo de agua potable. El papel
primordial de las municipalidades es identificar y seleccionar a los beneficiarios de los
programas de acuerdo a normas aplicables a nivel nacional. En esta labor los municipios
cuentan con ventajas comparativas por su cercanfa a la poblacién beneficiaria, permaneciendo
exentos de responsabilidad en el disefio central de la politica, la determinacién de los
beneficios y su financiamiento.

Los recursos para financiar la funcién redistributiva de tipo asistencial se denominan
delegados. Estos no aparecen en el presupuesto municipal y los gobiernos locales actdan sélo
como "cajas pagadoras” en términos del manejo financiero de estas funciones. En 1991
representaron alrededor del 12% del total de fondos municipales (0.46% del PIB).

En definitiva, el esquema de descentralizacién territorial basado en las
municipalidades ha sido bien disefiado y ofrece ganancias potenciales de bienestar respecto del
esquema centralizado previo. Sin embargo, es preciso considerar que se trata de un proceso en
fase de desarrollo y que ha estado sujeto a importantes limitaciones.

B. Distribucion de ingresos entre municipios

El resultado de cualquier politica de descentralizacién depender4 criticamente de la
distribucién de ingresos entre los distintos municipios. En particular, el objetivo de equidad
de la intervencién pdblica experimentarfa un deterioro si existiese demasiada disparidad en los
recursos a disposicién de los municipios. Si éste fuera el caso, el financiamiento de los
servicios de salud y educacion tendria que estar basado en el aporte central, de manera de
conservar equidad en la provisién de estos servicios. Sin embargo, ello limitaria las
potenciales ganancias de eficiencia que se derivan de los esquemas descentralizados.

Para examinar este tema se ha construido el Cuadro 1, el cual ordena los municipios
que poseen més de 10.000 habitantes de acuerdo a deciles segiin ingreso propio per cépita®.
Este concepto de ingreso estd referido a la recoleccién de tributos y cobro de derechos
comunales, antes del FCM, y cuyos niveles promedio por decil se presentan en la columna 2
del Cuadro 1. En la columna 3 se muestra el ingreso disponible para las comunas después del
FCM; esto es, excluidos los aportes al FCM e incluidas las transferencias recibidas del
Fondo. Los citados conceptos de ingreso no consideran las transferencias centrales de uso
especifico para financiar los servicios sociales, los subsidios monetarios y la inversién local.

Hay dos conclusiones importantes que emanan del Cuadro 1 (ver también Grifico 2).
En primer lugar, la distribucién de los ingresos municipales antes del FCM ratifica la
premisa de desigualdad en la capacidad de pago de las comunas. Existe una diferencia marcada
entre el promedio de ingresos para cada decil, que se eleva a alrededor de 7 veces para el caso
del primer decil de comunas versus el decil mds rico. Claramente, esta distribucién de
recursos provocaria fuertes desigualdades en la provisién de bienes y servicios comunales
generados a través de un esquema de descentralizacién.

Sin embargo, y a modo de segunda conclusién, el FCM provoca un fuerte efecto
igualador en la distribucion de ingresos entre municipios. De esta manera, el ingreso total que
en términos per cdpita disponen los distintos municipios es relativamente parejo entre los
deciles 1 a 8; y la desigualdad entre el decil mas pobre versus el mis rico se reduce de 7 veces
a 2.5 veces.

9 Estos comprenden el 95.7% de la poblacién del pais.
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CUADRO 1
INGRESOS MUNICIPALES PER CAPITA SEGUN DECILES (M$): 1992
(Comunas de mds de 10.000 habs.)

Decil Antes Después Monto
del FCM del FCM redistribuido
1 8.4 18.1 9.7
2 10.7 18.1 7.4
3 12.1 19.1 7.0
4 13.5 19.6 6.1
5 15.0 19.6 4.6
6 16.9 20.4 3.5
7 18.6 22.1 3.5
8 21.4 23.5 2.1
9 25.1 27.6 2.5
10 54.9 47.6 -7.1

FUENTE: Elaboracién propia en base de datos Subdere.
NOTAS: Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas.

GRAFICO 2
INGRESO COMUNAL
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El patrén progresivo del aporte del FCM al total de ingresos municipales se
visualiza con claridad en la dltima columna del Cuadro 1. Allf se observa que la transferencia
neta recibida del FCM disminuye con el nivel de ingresos comunal. La cifra negativa para el
ltimo decil sefiala que estas comunas aportan al FCM més de lo que reciben. Por otra parte,
la prevalencia de aportes recibidos sobre aportes entregados sefiala la presencia de un aporte
fiscal neto para el FCM, que asciende a alrededor del 22% por sobre los ingresos recibidos
desde las comunas para el afio 1992.

En suma, el FCM sitda a las comunas en posicién de relativa igualdad en los
ingresos disponibles. Ello es consistente con la operatoria del proceso de descentralizacién y,
en particular, con la procedencia de los aportes municipales para cofinanciar los servicios de
educacién y salud!?,

Una materia distinta pero importante en el entorno del proceso de descentralizacién
es el grado de correspondencia que existe entre los recursos a disposicién de los municipios y
la capacidad de pago de los habitantes de la comuna. La comparacién relevante debe realizarse
a nivel de los ingresos generados por el municipio, los cuales debieran reflejar la capacidad de
pago de sus habitantes. Al respecto se cuenta con informacién sobre el ingreso medio de los
hogares proveniente de la Encuesta CASEN 1992 para 74 comunas, comprendidas las
situadas en la Region Metropolitana y las principales comunas regionales!!.

El Grafico 3 muestra la distribucién del ingreso medio de los hogares de las 74
citadas comunas. Alli se observa con claridad que las comunas presentan una situacién
sorprendentemente homogénea en cuanto al ingreso de los hogares, con la excepcién de cinco
0 sels casos cuyo nivel de recursos es atipica.

¢Cudn acertadamente refleja la politica de ingresos municipales la capacidad de pago
de los hogares de la comuna? Al respecto, el Gréfico 4 presenta para las 74 comunas con
informacion sobre ingreso de hogares la participacion del ingreso municipal propio (antes de
FCM) sobre el ingreso medio de los hogares. El principal resultado es la sorprendente falta de
relacidn entre ambas variables. El coeficiente entre ingresos del municipio e ingresos de
hogares fluctda entre 0.5% y 2.5% para comunas de igual nivel econémico. Asf, 1a estructura
de ingresos municipales tiene poca relacién con la capacidad de pago de los hogares de las
comunas!2. Ello implica una evidente divergencia entre dos variables que debieran estar
asociadas: la demanda por bienes privados (asociados al ingreso de los hogares) y la demanda
por bienes ptiblicos de financiamiento local. Ademds, sugiere que el disefio de la politica de
ingresos municipales es inadecuado!3.

Mas aiin, del Grifico 4 se deduce que el esquema del FCM adolece de una seria
deficiencia en la medida que redistribuye ingresos entre comunas basado en un indicador
-ingresos propios del municipio- que tiene poca relacién con la capacidad de pago de los
hogares de la comuna,

En suma, la distribucién de ingresos entre las comunas es relativamente pareja
debido a la acci6n redistributiva del FCM, resultado que es funcional a la equidad del proceso
de descentralizacion. Por otra parte, la reducida correspondencia entre 1os in gresos privados y

10 Al menos desde una perspectiva de equidad intercomunal. Puede que el nivel de recursos a disposicién
comunal sea insuficiente para efectos del citado cofinanciamiento.

1 Las 74 comunas representan el 69.7% de la poblacién nacional.

12 El andlisis econométrico refleja una leve -estadisticamente significativa- relacién negativa entre la
razon de ingresos municipio/hogares versus el ingreso de los hogares. Este resultado sugiere que si

3 alguna tendencia existe, ‘ésta opera en la direcci6n contraria a lo esperado.

La razén de la discrepancia es, en parte, deficiencias en la estructura tributaria local (evasién, bases
obsoletas, etc.) y, por otra parte, la presencia de ciertos impuestos -patentes industriales- que no tienen
relaci6n cercana con los ingresos de los hogares.
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publicos a nivel de las comunas del d4rea metropolitana revelaria una importante deficiencia
del proceso de descentralizacidn, puesto que los ingresos comunales no reflejarian
adecuadamente la capacidad de pago de sus habitantes. Ello es negativo desde una perspectiva
tanto de equidad (horizontal) como de eficiencia.
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C. Distribucidn de recursos en educacion y salud

Los servicios ptublicos de educacién y de atencion primaria de salud fueron
transferidos a las municipalidades a principios de los afios 80. En la actualidad alrededor del
60% de la matricula escolar del pais -prebdsica, basica y media- pertenece a establecimientos
municipalizados, en tanto que alrededor del 55% de la poblacién es beneficiaria de los
consultorios de atencién primaria administrados por los municipios!4.

La principal fuente de financiamiento de estos servicios son transferencias centrales
de destino especifico. En el caso de educacién el gobierno entrega a los municipios una
subvencidn por estudiante que asiste a cada establecimiento. El valor de la subvencién varfa
seglin el nivel y tipo de ensefianza, asf como de acuerdo al drea geografica donde se localiza el
municipio. En general, las diferencias en el valor de la subvencion tienen como finalidad
compensar diferenciales en los costos de provisién del servicio. Por otra parte, a partir de
1990 han cobrado importancia otras fuentes de financiamiento para la educacién
descentralizada; entre éstas destacan los programas de reforzamiento MECE y P-900 y la
transferencia directa de recursos a los profesores a través del Estatuto Docente y otros canales.

En el caso de la atencin primaria de salud se han probado distintos esquemas de
financiamiento. En un principio se implementé un pago retrospectivo por atencién prestada
denominado FAPEM (Facturaci6n por atenciones prestadas en establecimientos municipales).
La ausencia de mecanismos de contencién de costos origing el incremento desmedido de gasto
en la atencién primaria y el reemplazo de esta modalidad por una de techos o limites
mdximos establecidos a nivel regional y comunal. A pesar de conservar el nombre original,
el FAPEM que rigi6 entre los afios 1984 y 1994 consistié en una transferencia de tipo
negociada entre el gobierno central y las autoridades regionales y locales!>.

A partir de 1994 el FAPEM se reemplaza por una transferencia per cdpita, que
establece un pago prospectivo de acuerdo a la poblacién beneficiaria adscrita a cada
consultorio. La nueva modalidad establece un pago diferenciado segiin la condicién rural-
urbana y pobre/no pobre de la comuna. También se establece un pago especial para las
comunas m4s pequefias, cuyos costos fijos de operacién no serian cubiertos por un sistema de
financiamiento per cépita.

Los convenios entre el gobierno y las municipalidades que rigen el traspaso de los
servicios de educacién y salud no ofrecen un tratamiento explicito para los aportes comunales
destinados a financiar los servicios. De hecho, tanto la subvencién escolar como el FAPEM
y el pago per cdpita a la atencién primaria, son transferencias que no requieren formalmente
de cofinanciamiento local. Sin embargo, Ia caida en el valor real de las transferencias
centrales, inducida por la crisis macroeconémica y ajuste fiscal de los afios 80, obligé al
cofinanciamiento de facto por parte de los municipios. Estos han otorgado la connotacién de
“déficit" a los aportes propios, para sefialar que se originarian en la insuficiencia de los fondos
centrales. En la actualidad, alrededor de un 30% del gasto en los servicios de atencién primaria
es financiado por los municipios, mientras que en el caso de la educacién el aporte local
representaria alrededor de 17% de la subvencién central!6,

14 Alrededor del 34% de los estudiantes asiste a escuelas privadas subvencionadas y el restante 8%

acude a establecimientos particulares pagados. Por otra parte, se estima que alrededor del 25% de la
poblacién es beneficiaria del sistema privado de salud, un 5% est4 adscrito a regimenes especiales y el
15% restante acude a establecimientos de atencién primaria pdblicos pero no municipalizados. Ver
Carciofi, Cetrangolo y Larrafiaga (1995).

Que habria tenido su origen en estimaciones de la poblacién infantil beneficiaria del sistema piblico de
salud.

Cifra para 1992. No considera transferencias centrales adicionales a 1a subvencidn.

15

16
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El problema que presentan los aportes municipales radica precisamente es su origen
de facto, no disefiado. De esta manera, el financiamiento que recibe cada oferente de educacién
y salud resulta de adicionar el aporte central y local, sin que exista una adecuacién de la
politica central al entorno creado por las transferencias locales. Al mismo tiempo, el disefio
de la estructura de ingresos para los municipios no consultaba su participacion en el
financiamiento de los servicios sociales. Nada garantiza, por tanto, que el resultado final sea
consistente con pautas razonables de eficiencia y equidad!’.

Al respecto, los Cuadros 2 y 3 presentan los aportes financieros por estudiante que
entregan el gobierno central y la comuna a la educacién municipal. Los respectivos cuadros
ordenan a las comunas en deciles segin las variables de ingreso per cédpita comunal (antes del
FCM) y segtin nivel de pobreza comunal. El indicador de pobreza corresponde al utilizado
por el Fosis, y resulta de combinar distintos indicadores de necesidades bdsicas
insatisfechas!8. La fuente de informacién principal para construir los cuadros en referencia
fue la base de datos de la Subsecretaria de Desarrollo Regional Siecom y indicador de pobreza
citado del Fosis!?.

CUADRQ 2
APORTE POR ESTUDIANTE A LA EDUCACION MUNICIPAL SEGUN DECILES
DE INGRESOS MUNICIPALES (ANTES DE FCM)
(En miles de $ de 1992, para comunas de mas de 10.000 habs.)

Decil Aporte ple Aporte ple Aporte Indice Poblacién

subvencion municipio p/e total aporte total comuna (M)
1 74.5 6.2 80.8 100.0 33.7
2 69.5 5.9 75.4 93.3 47.0
3 70.9 8.3 79.3 98.1 35.9
4 73.7 5.2 78.9 97.6 26.2
5 67.8 5.5 73.4 90.8 40.4
6 63.9 7.0 70.9 87.8 38.5
7 70.9 6.1 76.9 951 56.6
8 68.1 6.4 74.5 92.2 70.3
9 67.6 7.1 74.7 92.4 70.5
10 66.3 25.1 91.4 113.2 90.8

FUENTE: Elaboracién propia en base de datos Subdere.
NOTA: Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas.

17 De acuerdo al estudio realizado por el Banco Mundial (World Bank 1992), el drenaje de recursos que
el financiamiento de la salud y educacién implica para los municipios constituirfa la principal amenaza
al proceso de descentralizacién en Chile.

18 Sobre la base de informacién censal, El indicador se encuentra disponible en dicha institucién.
19 S6lo se consideran en los cuadros siguientes las comunas con mds de 10.000 habitantes.
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CUADRO3
APORTE POR ESTUDIANTE A LA EDUCACION MUNICIPAL SEGUN DECILES
DE POBREZA COMUNAL (FOSIS)
(En miles de $ de 1992, para comunas de méds de 10.000 habs.)

Decil Aporte p/e Aporte ple Aporte Indice Poblacion

subvencidén municipio p/e total aporte total comuna (M)
1 72.4 5.3 77.2 100.0 17.4
2 71.7 9.9 81.6 105.7 15.8
3 68.5 5.2 73.7 95.4 26.9
4 66.5 6.8 73.3 94.9 32.5
5 72.1 7.5 78.6 101.8 25.6
6 67.9 4.9 72.8 943 27.8
7 65.5 5.5 71.0 91.9 52.5
8 70.1 9.1 79.2 102.5 47.7
9 65.9 9.5 75.4 97.7 141.3
10 75.1 18.6 93.7 121.3 115.5

FUENTE: Elaboracion propia en base de datos Subdere.
NOTA:  Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas.

La subvencién por estudiante (en establecimientos municipalizados) que recibe cada
comuna es relativamente homogénea para los municipios ordenados segin deciles de ingresos
per cdpita comunal, con una leve tendencia favorable a las comunas de menores recursos
(Cuadro 2). Este es un resultado esperado de la estructura de subvenciones, que entrega un
pago segun férmula preestablecida y que admite un nivel mds alto para las comunas rurales o
mas alejadas.

Por otra parte, el aporte comunal al financiamiento de la educacién es relativamente
constante para los deciles 1 a 9, representando alrededor del 10% de la transferencia central.
Sin embargo, el aporte comunal en el decil 10 presenta un fuerte incremento (tres a cuatro
veces) respecto del resto de las comunas, y representa algo menos del 40% de la transferencia
central.

La suma de los aporte central y local a la educacién municipalizada segin deciles de
ingreso comunal se presenta como indice en la peniltima columna del Cuadro 2. El aporte
publico favorece a las comunas mds ricas, producto de la transferencia que realizan los
propios municipios. El financiamiento que recibe el resto de los municipios sigue un patrén
mds bien parejo, el cual presenta algin sesgo favorable para las comunas de menores
TECUrsos.

La ordenacidn de las comunas segin el indicador de pobreza del Fondo de Solidaridad
e Inversién Social (FOSIS) conserva algunas caracteristicas de la distribucién segin ingreso
comunal (Cuadro 3 y Gréfico 5). En particular, el aporte piiblico es mdximo para el decil 10
como resultado del aporte local efectuado por las comunas mds ricas. Sin embargo, la
distribucién para el resto de los niveles sigue un patr6n mas aleatorio y fluctuante que en el
caso anterior, sugiriendo que la definicién de pobreza utilizada por el FOSIS no presenta una
relacion sistemadtica con la estructura de la subvencién escolar.
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A modo de advertencia, debe tenerse presente que los cuadros referidos no consideran
las transferencias asociadas a las politicas asistenciales (PAE, P-900, etc.) ni a los programas
de refuerzo del MECE, los cuales debieran estar més focalizados en las escuelas/comunas mds
pobres. De esta manera, un calculo comprensivo del aporte global de transferencias entregaria
una distribucién mds favorable a las comunas pobres que la indicada en los Cuadros 2 y 3.

También se comprobd la asociacién estadistica entre los aportes comunales a la
educacién y una serie de variables que podrian ser sus determinantes. Estas fueron el aporte
central por estudiante, el ingreso disponible comunal (después del FCM) en términos per
cdpita, y el porcentaje de nifios matriculados en establecimientos educacionales sobre el total
de la matricula en la comuna. Los signos esperados para estas variables son positivos para el
ingreso comunal -a mayor ingreso mayor aporte a la educacién- y positivos para la poblacién
beneficiaria de las escuelas municipales -sefialando que se trata de una actividad prioritaria
dentro de las preferencias locales-. Por otra parte, la respuesta del aporte local frente al nivel
de aporte central puede ser positiva (complementarios) o negativa (sustitutos).

El Cuadro 4 presenta los resultados obtenidos. Las variables son significativas al
99% con la excepcién del aporte central que posee significancia estadistica al 90%. La
relacién entre aporte central y aporte local es positiva, reflejando cierta complementariedad
entre ambos tipos de aporte. Por otra parte, mientras la variable ingreso comunal posee el
signo esperado, la variable poblacién beneficiaria impacta en forma negativa sobre los aportes
locales. Una explicacidn para tal resultado es que dicha variable actiie como proxy del nivel de
pobreza local -a mayor porcentaje de nifios en escuelas municipales, més pobre es la comuna-
y que el nivel de pobreza afecte negativamente los aportes a la educacién mds alld de lo
captado por el ingreso comunal?®,

CUADRO 4
APORTES LOCALES A LA EDUCACION: ANALISIS ECONOMETRICO

Variable Pardmetro Test t
Constante 4.98 2.51
Aporte central por estudiante 0.07 1.61
Ingreso comunal 0.45 9.04
Poblacion beneficiaria -15.21 4.74
2
R”:0.405
N 203

Variable Dependiente: Aporte local por estudiante a la educacién municipal

El financiamiento de la atencién primaria de salud a cargo de los municipios se
examina en los Cuadros 5y 6. La fuente de informaci6n utilizada fueron las ya citadas bases
de datos de la Subdere e indicador de pobreza del FOSIS, ademads de la poblacién beneficiaria

20 Winkler (1994) realiza un andlisis similar para una muestra més antigua y reducida de comunas. Sus

resultados difieren sélo en ¢l signo de la variable aporte central.
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del sistema piiblico de salud. Esta tltima variable fue proporcionada por el FONASA, y ha
sido utilizada en el disefio del nuevo esquema de financiamiento para la salud primaria (per
cdpita). Se trata de una estimacién menos sélida que la correspondiente a la educacién, puesto
que se trata de poblacidn potencialmente beneficiaria del servicio de salud.

El financiamiento piiblico para la atencién primaria de salud aparece con un signo
mds regresivo que el caso de la educacién. Asi, cuando las comunas se ordenan segtin ingreso
municipal (antes del FCM), el decil décimo obtiene mds del doble de recursos por beneficiario
que el resto de las deciles (Cuadro 5). Y cuando se utiliza el criterio de pobreza del FOSIS
para ordenar a las comunas, los deciles nueve y diez obtienen entre el 50% y 100% de
recursos adicionales que ¢l resto de las comunas (Gréfico 6).

CUADRO 5
APORTE POR BENEFICIARIO A LA SALUD MUNICIPAL SEGUN DECILES
DE INGRESOS PROPIOS MUNICIPALES (ANTES DEL FCM)
(En miles de $ de 1992, para comunas de més de 10.000 habs.)

Decil Aporte Aporte Aporte Indice
Fapem comunal total aporte total
1 2.83 0.44 3.27 100.0
2 3.76 0.66 4.42 135.2
3 2.80 0.83 3.63 111.0
4 2.23 0.59 2.82 86.2
5 2.41 0.74 3.15 96.3
6 2.17 0.50 2.67 81.7
7 2.68 0.72 3.39 103.7
8 2.89 1.00 3.89 118.9
9 2.69 0.64 3.33 101.8
10 3.61 4.02 7.63 233.3

FUENTE: Elaboraci6n propia en base de datos Subdere.
NOTAS:  Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas.
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CUADRO 6

APORTE POR BENEFICIARIO A LA SALUD MUNICIPAL SEGUN DECILES
DE POBREZA COMUNAL
(En miles de $ de 1992, para comunas de més de 10.000 habs.)
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Decil Aporte Aporte Aporte Indice
Fapem comunal total aporte total
1 2.97 0.53 3.50 100.9
2 2.59 0.66 3.24 92.6
3 2.78 0.76 3.53 100.8
4 2.19 0.84 3.03 86.6
5 2.55 0.56 3.12 89.1
6 2.55 0.56 3.12 89.1
7 2.11 0.87 2.99 85.4
8 2.50 0.82 3.32 94.9
9 3.94 0.97 4.90 140.0
10 3.23 3.75 6.98 199.4
FUENTE: Elaboracidn propia en base de datos Subdere.
NOTA:  Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas.
GRAFICO 5
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GRAFICO 6
SALUD PRIMARIA: PESOS POR BENEFICIARIO
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La desigual distribucién del aporte piblico a los establecimientos de atencidn
primaria es una consecuencia de un sesgo regresivo tanto en el aporte central como local.
Este dltimo puede ser ficilmente explicado a partir de la mayor disponibilidad de recursos de
las comunas mds ricas. El resultado sorprendente es el sesgo regresivo de la transferencia
FAPEM. ;Cémo explicar que el gobierno central transfiera recursos al 20% de municipios
mds ricos -segtin el indicador FOSIS- que superen en més de 40% la contribucién promedio
al resto de las comunas?

A modo de hipétesis, pueden sugerirse dos tipos de explicaciones para el resultado
anterior. Primero, el cardcter del FAPEM de transferencia decidida por negociacién entre el
nivel central y regional/local favorecerfa a las instancias con mayor influencia politica o
poder de presién, que no serfan aquellas con mayores carencias. Segundo, el traspaso de
poblacién desde el sistema de salud publico al privado habria reducido con mayor fuerza la
poblacion beneficiaria de la atencién primaria en los municipios mds ricos. En la medida que
los criterios de asignacién estén, al menos parcialmente, basados en estimaciones ya
obsoletas de la poblaci6n beneficiaria, se produciria el efecto descrito.

Al respecto, la introduccién del nuevo sistema de financiamiento a la atencién
primaria, basado en un pago per cdpita, tendrfa las ventajas asociadas a la objetividad y
transparencia que entrega el uso de férmulas para asignar recursos centrales. A modo de
ilustracidn, el Cuadro 7 presenta el aporte estimado que recibirfan las comunas ordenadas
segtn el criterio de pobreza del FOSIS en el nuevo esquema de financiamiento. Claramente,
el uso de la férmula provee una distribucién més satisfactoria, puesto que entrega mas
recursos a las comunas con mayores carencias.

Finalmente, en el Cuadro 8 se presentan los resultados de regresionar el nivel del
aporte local por beneficiario a los establecimientos de atencién primaria como funcién del
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aporte central (FAPEM) por beneficiario, el ingreso comunal y la poblacién beneficiaria de la
salud municipal como proporcién de la poblacién comunal.

CUADRO 7
APORTE POR BENEFICIARIO A LA SALUD MUNICIPAL SEGUN DECILES
DE POBREZA COMUNAL: FINANCIAMIENTO PER CAPITA
(En miles de $ de 1992, para comunas de mas de 10.000 habs.)

Decil Monto por Indice
beneficiario
potencial

1 6.37 100.0
2 6.13 96.2
3 5.72 89.8
4 5.52 86.7
5 5.71 89.6
6 5.78 90.7
7 5.37 84.3
8 5.12 80.4
9 5.13 80.5
10 5.10 80.0

FUENTE: Elaboracién propia en base de datos Subdere.
NOTA:  Todos los datos corresponden a promedios simples de las respectivas comunas,

CUADRO &
APORTES LOCALES A LA SALUD PRIMARIA: ANALISIS ECONOMETRICO

Variable Pardmetro Test ¢
Constante -2.69 2.40
Fapem por beneficiario 0.47 5.21
Ingreso comunal 0.16 18.97
Poblacién beneficiaria -1.21 2.70
2
R":0.845
N :182

Variable Dependiente: Aporte local por beneficiario a la salud primaria.

Los resultados son andlogos a los que exhibe el caso de la educacién. El ingreso
comunal afecta positivamente el nivel del aporte local; los aportes central y local actdan
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como variables complementarias (matching grants); y la poblacién benenficiaria se asocia
negativamente con el nivel del aporte local?l.

V. CONCLUSIONES

A partir del examen de los datos comunales se derivan siete conclusiones principales
del trabajo.

Primero, conforme a lo esperado la distribucién de ingresos (per cépita) recaudados
por los municipios es abiertamente desigual y tornarfa inequitativo un proceso de
descentralizacion de no mediar algtin mecanismo de compensacién fiscal.

Segundo, el FCM cumple acertadamente con la labor de redistribuir ingresos entre
las comunas. Asi, la distribucién de ingresos (per cépita) disponible para las comunas,
después de la operacién del FCM, presenta un grado aceptable de desigualdad y torna viable el
proceso de descentralizacién desde una perspectiva de equidad.

Tercero, la distribucién de recursos para financiar la educacién municipalizada sigue
un patrén relativamente igualitario (por alumno) entre las diversas comunas. Ello es una
consecuencia tanto del disefio de la politica de transferencia central que se basa en una
subvencién por alumno como de los aportes locales que se derivan de la estructura de ingresos
municipal (después del FCM). Esta tltima origina un problema desigualdad sélo en el decil
de comunas més ricas.

Cuarto, la distribucién de recursos para financiar la atencién primaria de salud
presenta un sesgo mas bien regresivo, favoreciendo a las comunas situadas en los dos deciles
superiores. Esta es una consecuencia del sistema de transferencia central (FAPEM), que esté
basado en un proceso subjetivo de negociacién antes que en una férmula sistematica como en
el caso de la subvencién escolar. Tal problema seria superado por la aplicacién del sistema de
financiamiento per cdpita introducido el afio 1994.

Quinto, los antecedentes anteriores sefialan que existen las bases para conciliar la
eficiencia del proceso de descentralizacion de los servicios sociales -que requiere del
financiamiento local- con la equidad en el acceso a estos servicios.

Sexto, una deficiencia del esquema general de descentralizacién es la falta de relacién
entre los ingresos generados por el municipio y el ingreso de los hogares de la comuna. Ello
es negativo en cuanto rompe la necesaria consistencia entre demanda por bienes privados y
publicos, sugiere que el sistema de ingresos municipales es inadecuado, y levanta dudas sobre
la pertinencia del FCM que estd basado en los citados ingresos municipales.

Séptimo, el andlisis efectuado se centra en la distribucién de ingresos comunales y
en la mezcla de recursos de procedencia central versus local. Las conclusiones de los seis
puntos anteriores deben ser calificadas sobre la base de dos problemas presentes en la
experiencia de descentralizacién y que escapan al ambito de este trabajo: el nivel de recursos
que disponen los municipios y los problemas de eficiencia en la gestién municipal.

21 Los resultados conseguidos en Winkler (1994) para este caso son similares a los del texto,
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