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1. Introduccién

Las politicas de descentralizacion fiscal suelen asociarse con la necesidad de
hacer mas eficiente el gasto publico, combinando la bisqueda de una mejor atencion de
los problemas sociales con un menor costo fiscal. Se entiende que cuanto méas cerca de
los beneficiarios se ubique su provision mejor sera la asignacion de los recursos, ya que
la definicién del gasto tendra en cuenta las preferencias locales y su control, por parte de
la ciudadania, serd mas efectivo. Sin duda, ello supone que los costos y beneficios de esa
provision se limiten al espacio geografico en que se define la politica y que la comunidad
local tenga mecanismos institucionales para manifestar sus preferencias y hacer valer su
derecho a controlar y fiscalizar el destino de los fondos publicos. Aun asi, las
recomendaciones que surgen del desarrollo teérico y la experiencia internacional ponen el
énfasis en sefialar que no se trata de reformas magicas de efectos automaticos. Por el
contrario, estan involucrados cambios institucionales que demandan politicas especificas
y cierto tiempo de maduracion.

En Argentina, el proceso de descentralizacion fiscal ha dominado las reformas en las
areas educativa y sanitaria y tuvo como motivacion excluyente la decisién del gobierno
nacional de modificar en su favor las relaciones financieras con las provincias y municipios.
Tanto la transferencia de establecimientos hospitalarios y de educaciéon primaria hacia
fines de los afios setenta como la de hospitales y escuelas secundarias de principios de
los afios noventa tienen como motivacion explicita la modificacion de la coparticipacion
efectiva. Mas auln, no han existido transferencias de recursos especificas para atender el
financiamiento de los servicios transferidos ni se han disefilado mecanismos

compensatorios con anterioridad a las transferencias.

En términos tedricos, tanto en salud como en educacion se presentan dos
problemas que requieren de especial atencion. Por un lado, no es posible sostener que la
provision de estos servicios en una jurisdiccion no afecta el bienestar de poblaciones
vecinas (externalidades). Por otro, existen importantes razones para rechazar la idea de
que cada jurisdiccion se haga cargo de manera totalmente independiente de la educacion
publica y la cobertura sanitaria de sus propios habitantes, ya que se observan
significativas disparidades entre las necesidades y los recursos en muchas de ellas. Se
requiere, entonces, de politicas compensatorias regionales que apunten a garantizar
niveles de cobertura y equidad, claramente disefiadas y decididamente instrumentadas.



En el caso argentino, alin compartiendo un proceso de similares motivaciones y
caracteristicas, la problematica de la salud es diferente a la educaciéon. En primer lugar,
de acuerdo con la Constitucion Nacional, son las provincias las encargadas de la salud
publica, mientras que en materia educativa existen potestades superpuestas. En segundo
lugar, aun con posterioridad a la transferencia de 1991, se sancioné un marco normativo
gue regula las responsabilidades de cada nivel de gobierno en materia educativa (Ley
Federal de Educacioén); en cambio, no existe un marco regulatorio similar para la salud.
Por dltimo, los mercados (beneficiarios y proveedores) son muy diferentes al existir, en el
caso de la salud, intereses econdmicos y politicos de una magnitud muy superior a los
gue se presentan en la educacion.

La politica de descentralizacion instrumentada ha derivado en serios costos en
materia de “cohesion social”. Tanto en el campo sanitario como en la provision de
educacién se pueden identificar una multiplicidad de respuestas locales, en lo referido tanto
a la forma en que adopta el proceso como a sus resultados en términos de equidad y
eficiencia. La ausencia de coordinacién desde el nivel central permiti6 una gran
heterogeneidad de conductas a nivel provincial y municipal que responde, a grandes
rasgos, a la configuracion previa de cada sistema y a la politica sectorial adoptada en cada
lugar, como respuesta al propio proceso descentralizador. Estas respuestas, a su vez, estan
estrechamente condicionadas por la restriccion financiera que opera de manera muy
diversa en cada jurisdiccion. De esta manera, las posibilidades de mejorar los servicios
sociales descentralizados estan delimitadas por el grado de desarrollo econémico-social,
productivo y la capacidad de financiamiento de cada jurisdiccion. A su vez, las
potencialidades de desarrollo de cada una de ellas estan determinadas, en buena parte, por
el estado y nivel de su capital humano y cultural, lo cual esta directamente vinculado con las
posibilidades que tenga su poblacion de acceder a buenos niveles de educacion y

sanitarios.

Con el objeto de comprender los alcances de esta relacion circular e ilustrar sobre
las caracteristicas de estas politicas de reforma en el caso argentino, en las secciones
siguientes se ofreceran los rasgos salientes del federalismo fiscal en Argentina, las
alternativas que determinaron los procesos de descentralizacién del gasto publico en salud
y educacion, y, finalmente, se presentaran algunas reflexiones sobre el impacto que han



tenido sobre la equidad socio-territorial y la cohesion social en nuestro pais, los procesos de

descentralizacion, asi como las restricciones impuestas por el camino seguido’.

2. Rasgos salientes del federalismo fiscal en Argentina

El logro de un federalismo fiscal que respete los consensos basicos de la sociedad
y permita una eficiente produccion y equitativa distribucion de los bienes publicos es una
dificil construccion institucional que cada pais ha llevado adelante a lo largo de su historia.
Argentina ha evidenciado serias dificultades para resolver de manera razonable los
conflictos que se generan en torno a las relaciones financieras entre los diferentes niveles
de gobierno. En materia de distribucién de recursos, desde fines de 1980, cuando fueron
afectados por primera vez recursos coparticipados al financiamiento del sistema
previsional, han regido diferentes esquemas de emergencia.

El problema no es de féacil solucién. Jamas en la historia argentina se logré que
fuera sancionado por el Congreso un régimen global y estable de reparto de recursos de
origen nacional. El primer régimen de estas caracteristicas fue sancionado en 1972 (Ley
20221), con el Parlamento cerrado; la ley 23.548 definio, en 1987, un régimen transitorio
que debiera haber tenido vigencia sélo hasta el 31 de diciembre de 1989, y, en general,
durante los Ultimos veinte afios se sucedieron esquemas de coparticipacion de
emergencia, definidos por el poder de negociacion y las urgencias de los poderes
ejecutivos. No pudo sancionarse un régimen cuando finalizé la vigencia de la ley 20221
(entre 1984 y 1987), no pudo hacerse tampoco cuando lo exigi6 la Constitucién Nacional
en 1994, ni cuando lo comprometieron el Gobierno Nacional y las Provincias en los
diversos acuerdos federales.

A los ya complejos problemas que han existido histéricamente, durante la década
de los afios noventa se le han sumado nuevas modificaciones en las responsabilidades
de cada uno de los niveles de gobierno sin un marco institucional adecuado, lo que ha
complicado ain mas la situacién y alejado la posibilidad de encontrar soluciones
adecuadas. El régimen de coparticipacion es solo una parte (tal vez la mas importante)
del andamiaje institucional que conforma un esquema federal eficiente y que debe
contemplar un ambicioso sistema de coordinacion de politicas fiscales, sociales y

econdémicas.

! Muchos de los argumentos presentados en este capitulo fueron desarrollados con mayor detalle
en estudios especificos realizados anteriormente. Véase Carciofi, R., Cetrangolo, O. y Larrafiaga,
0. (1996); Bisang, R. y Cetrangolo, O., (1997), y Cetrangolo, O. y Jimenez, J.P. (2002).



Como se observa en el gréfico 1, los procesos de cambio en la estructura fiscal del
pais han determinado que el gobierno nacional haya concentrado, progresivamente, sus
erogaciones en la previsién social, salud para la tercera edad y los servicios de la deuda®.
Las provincias, por su parte, en educacion y salud, y los municipios en diferentes
servicios urbanos. Simplificando al extremo el problema del financiamiento de un
federalismo responsable, podria argumentarse que la Nacién tiene centrado su
presupuesto en la atencion de los problemas del pasado (en general, derechos
adquiridos de dificil reformulacion), mientras que las provincias lo concentran en el

futuro.
Grafico 1
Composicion del gasto publico por finalidad y nivel de
gobierno. Aiio 2000
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del Ministerio de Economia.

En materia previsional, por ejemplo, la Nacion tiene a su cargo el sistema nacional
reformado y varios sistemas provinciales transferidos. No obstante, debido a los
problemas de solvencia intertemporal que aln presenta el sistema, la Nacién ha utilizado
como argumento las necesidades financieras del sistema de pensiones para presionar y

2 En el gréfico, la relativamente elevada participacion del gasto en salud en el gobierno nacional se
explica por la atencion de la tercera edad (0.8% del PBI) y el gasto en salud de las obras sociales
(2.1% del PBI), que, si bien no son instituciones gubernamentales, en las estadisticas elaboradas
por la Direccion de Gastos Sociales Consolidados de la Secretaria de Politica Econdémica son
incorporados como de ese nivel de gobierno.



acordar con los gobiernos provinciales la cesién de recursos para asegurar el
financiamiento de la prevision social. Como consecuencia, tanto las provincias como los

municipios estan hoy cofinanciando el sistema previsional®.

Desde el punto de vista del financiamiento de las distintas actividades
gubernamentales, Argentina ha seguido una trayectoria hacia la centralizacién de sus
fuentes tributarias, tendencia que han seguido buena parte de los paises desarrollados.
La introduccién del impuesto al valor agregado como pivote de la tributacién sobre los
consumos, el desarrollo de la seguridad social, los vaivenes en los impuestos sobre el
comercio exterior y el lento pero persistente fortalecimiento de la imposicién sobre la renta
(en especial de las empresas) han determinado una mayor concentracion de la
recaudacion en manos del gobierno nacional. Esta tendencia es fortalecida, asimismo,

por las diferencias regionales en materia de administracion tributaria.

La combinacién de las tendencias predominantes en materia de descentralizaciéon
del gasto publico y las de concentracion del sistema tributario en pocos impuestos
administrados por la Nacién determina la importancia del régimen de coparticipacion. En
el grafico 2, las diferentes estructuras de potestades tributarias y responsabilidades de
gasto entre jurisdicciones ilustran la magnitud del problema.

Adicionalmente, la mecéanica de endeudamiento utilizada por las provincias desde
principios de los afios noventa, utilizando las transferencias de coparticipacion como
garantia, ha tenido dos efectos: por un lado, ha incentivado un creciente endeudamiento
provincial al facilitar el acceso a los mercados de crédito; por el otro, ha significado una
fuerte restriccion a la provision de bienes y servicios sociales por parte de las provincias al
modificar el proceso presupuestario provincial. Las provincias han perdido su capacidad
de fijar prioridades presupuestarias mes a mes, ya que el pago a los acreedores se
efectda en forma automética y debe encontrarse financiamiento adicional para afrontar el

pago de los gastos de funcionamiento de cada periodo.

A lo largo de las dltimas décadas tres grupos de factores han coadyuvado para
qgue no se haya logrado un régimen estable de reparto de fondos entre la Nacion y las
provincias, como pivote de una modalidad mas amplia de federalismo fiscal que incorpore
el control del endeudamiento, las politicas sociales compensadoras y la armonizacion

® Para tener una idea de cémo la demanda de financiamiento por parte del nuevo sistema de
pensiones y la reduccidon de impuestos sobre la nédmina salarial afect6 al financiamiento de los
gobiernos provinciales basta mencionar que el financiamiento de las prestaciones del sistema
nacional de prevision social por parte de esas cargas cayo del 71% al 31% entre 1994 (afio de la
reforma) hasta 2001. Debiendo ser el resto cubierto por otros recursos, en especial la afectacién de
los anteriormente coparticipados.



tributaria. En primer lugar, los factores macroecondmicos (y su impacto sobre los
equilibrios fiscales), han jugado un papel central, incluyendo, entre otros aspectos, la
necesidad de diversas medidas de emergencia y modificaciones en las capacidades
recaudadoras de las diferentes jurisdicciones. En segundo lugar, ya ha sido nombrada la
inmensa presion que ha ejercido el sistema previsional para lograr recursos adicionales
que aseguren su financiamiento. Por ultimo, pero muy importante tratdndose de la
construccion del federalismo, el elevado grado de conflicto politico ha impedido la
construccion de acuerdos duraderos.

Gréfico 2. Estructura jurisdiccional de erogaciones y recaudacion
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del Ministerio de Economia.



Los ultimos afios se han caracterizado, ademas, por la emergencia de pactos y
acuerdos transitorios que intentaron establecer reglas temporarias y, en algunos casos,
sentar las bases de acuerdo para futuros regimenes. Bajo las circunstancias politicas y
macroeconomicas predominantes al momento de redactarse este informe (Mayo 2002),
resulta sumamente aventurado especular sobre la modalidad que adoptara, en el futuro,
el federalismo en Argentina®.

3. Ladescentralizacion de servicios educativos

Luego de una larga historia de avances parciales, en 1978 se produjo el primero de
los dos procesos de transferencia de servicios educativos que seran analizados aqui. Aquel
afio, las leyes 21809 y 21810, le concedieron al Poder Ejecutivo Nacional la facultad de
transferir a las provincias los establecimientos de ensefianza preprimaria y primaria que
estaban en manos de la Nacién®. Debe notarse que desde la organizacién nacional (a
mediados del siglo XIX) habian convivido, en Argentina, establecimientos de jurisdicciéon
nacional, provincial y algunos municipales. Los episodios aqui relatados se refieren a la
descentralizacion de los que quedaban bajo jurisdiccion nacional al momento de la
transferencia (en el caso de la educacion primaria ellos ocupaban alrededor del 35% del
personal docente).

Pese a la importancia de la transferencia del nivel basico de ensefianza, no parecié
haber tenido un mayor impacto sobre la evolucion de mediano plazo del gasto provincial
agregado. Si bien es cierto que el promedio de gasto en personal de las 24 jurisdicciones
correspondiente al periodo 1978-85 resulté bastante superior (12%) al registrado entre 1970
y 1977°, ello se relaciona mas con las aspectos presupuestarios y fiscales de los gobiernos
provinciales derivados de las circunstancias macroeconémicas y de aspectos politico-
institucionales vinculados con la coparticipacion federal de impuestos que con los efectos de
la transferencia.

Una década después, a fines de 1991, se dispuso la transferencia de la
administracion y financiamiento de los servicios educativos que aun quedaban en manos del
Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacion (fundamentalmente secundarios) y por el
Consejo Nacional de Educacion Técnica (CONET) a los gobiernos provinciales y la Ciudad

* Este tema es abordado en dos documentos que se estan elaborando en la Oficina Buenos Aires
de la CEPAL por Oscar Cetrangolo, Juan Pablo Jiménez y Florencia Devoto.

*Tres afios después, este primer proceso fue completado con la transferencia de los
establecimientos de adultos. Fueron exceptuados los departamentos de aplicaciéon de los institutos
de formacion docente.

®Véase Carciofi , Cetrangolo y Larrafiaga (1996), anexo estadistico.



de Buenos Aires. No obstante, la modalidad y oportunidad en que se hizo efectiva la
transferencia muestran una intencionalidad predominantemente fiscal. Téngase en cuenta
que en primera instancia se intentd instrumentarla mediante la ley de Presupuesto de la
Administracion Nacional correspondiente a 1992°, pero, ante la resistencia de algunos
gobiernos provinciales y legisladores, el gobierno nacional fue facultado mediante una ley
especial (24049°) a realizar esa transferencia.

Ambas normas legales contenian claras referencias a la modificacion de las
relaciones financieras entre la Nacion y las provincias. La ley de Presupuesto de 1992
justifico la estrategia de transferencia de los servicios sociales a partir de los mayores
recursos tributarios de las provincias®, que se pudieron lograr a partir de la aplicacién del
programa de estabilizacion que habia dado inicio en marzo de 1991. En la ley 24049, la
preminencia de objetivos macroeconémicos se detecta claramente en el disefio financiero
de la transferencia de la enseflanza media: esta adoptdé un mecanismo transitorio y

contingente a la modificacion de la ley de coparticipacion federal™.

El esquema de financiamiento de los servicios transferidos consiste en que la
Secretaria de Hacienda, a partir del 1 de enero de 1992 y hasta el momento en que cada
jurisdiccion tom6 a su cargo los servicios, retuvo un monto equivalente al costo de los
servicios transferidos de la participacion de cada jurisdiccion en la distribucion secundaria
de recursos coparticipados, pero, al mismo tiempo, le aseguré a cada gobierno provincial
que el monto neto que reciban por ese concepto no sera nunca menor al promedio mensual
recibido entre abril y diciembre de 1991. Para hacer efectiva esta medida, la norma ofrece
una estimacion de los costos de esos servicios por provincia. A medida que cada
jurisdiccion, como resultado de convenios firmados con el gobierno nacional, se hizo cargo

de los servicios transferidos, comenzé a recibir los montos alli establecidos™.

" Articulo 27 y 28.

8 Boletin Oficial del 7 de enero de 1992.

° En el mensaje de la ley de presupuesto de 1992, al justificar el proceso de descentralizacién se
afirmaba que el mismo "ha tenido principio de ejecucion a partir de la mayor dotacion de recursos
financieros que se originan como efecto de la ley 23548, por la que se dio un nuevo régimen de
coparticipacion federal y que significé un sacrificio en la participacion del Gobierno Nacional." Camara
de Diputados de la Nacion (1991), p. 2756.

0°E| capitulo IV de la ley de transferencia establece un esquema de financiamiento de los servicios
educativos transferidos "hasta tanto se modifique la ley 23548", lo que no llegé a realizarse hasta la
redaccién de este informe.

1 El mecanismo adoptado para hacer cumplir esta clausula presenta algunas complejidades que se
deben tener en cuenta para su evaluacion. En lo central, el conjunto de provincias cede a la Nacion
una porcion de su masa coparticipable para atender los servicios descentralizados, si el monto a
distribuir supera cierto monto, y esos fondos son redistribuidos de acuerdo con el costo de los
servicios recibidos por cada jurisdiccion. En consecuencia, deben sefialarse dos aspectos: en
primer lugar, no fueron establecidas partidas especificas para atender el financiamiento de los



Interesa destacar aqui tres aspectos. En primer lugar, el mecanismo financiero
adoptado funciona como una detraccion a las provincias de los montos coparticipados que
excedan los correspondientes a la recaudacion de los Ultimos nueve meses de 1991. De
esa manera, el gobierno nacional se asegur6 que en la medida en que pudiera incrementar
la recaudacion de los impuestos coparticipados (basicamente IVA, Ganancias e Internos) el
beneficio sera en su totalidad para la Nacion. En segundo lugar, no se asegur6 el
financiamiento para los servicios transferidos, por el contrario, al ser negociada la
transferencia contra una garantia de coparticipacion cada provincia tiene poder para definir
el destino de los fondos asegurados. En tercer lugar, la transferencia de la ensefianza
media no convoco la adopcion de medidas en el terreno especifico de la politica educativa.
La medida consistio, esencialmente, en un arreglo de cuentas fiscales y se configuré asi
una situaciéon muy similar a la experimentada una década antes con los establecimientos

primarios.

3. 1. Motivaciones de la descentralizacién de escuelas primarias (fines de los afios
setenta) y autonomia provincial

Podemos encontrar tres argumentos para creer que la descentralizacion educativa
ha obedecido a motivaciones fiscales y no a razones de politica sectorial educativa En
primer lugar, la transferencia fue decidida en momentos en que los recursos provinciales
estaban observando una significativa recuperacion>. En este sentido, la medida puede
interpretarse como una presion de la Nacion sobre los gobiernos provinciales para forzarlos
a realizar un ajuste fiscal adicional. En segundo lugar, la participacién de las provincias en la
masa de recursos coparticipados no fue incrementada para acompanar el desplazamiento
de las erogaciones; por el contrario, se observa una importante caida entre 1980 y 1984.
Esta caida en los porcentajes de participacion de las provincias fue acompafiada por una
significativa reduccion de los montos absolutos de los recursos sujetos a coparticipacion™,
gue tampoco fueron compensados con financiamiento extraordinario proveniente del Tesoro

Nacional. En tercer lugar, llama la atencion que la transferencia de establecimientos no

servicios transferidos; en segundo lugar, el mecanismo adoptado ha beneficiado, de manera
relativa, a las provincias con mayor volumen de servicios transferidos.

'2 |os impuestos recaudados por las provincias se habian cuadruplicado en términos reales desde su
nivel mas bajo registrado durante la crisis fiscal de 1975 hasta 1979. Como la evolucion de esta
recaudacion fue mas dinamica que la del resto de recursos tributarios, la participacion de impuestos
provinciales en el total de recursos tributarios pasé del 7.5% en 1975 al 18% entre 1979 y 1982. Véase
Carciofi, Cetrangolo y Barris (1993).

3| os fondos provinciales provenientes de la coparticipacién alcanzaron 2.8% del PBI en 1977, 2.1%
del PBI en 1981 y, en 1984, cuando se habia desencadenado la crisis externa, estos eran 1.1% del
PBI. Véase Cetrangolo (1993).



adoptd ningun recaudo financiero especial. De esta manera, el predominio de la crisis
bloqued cualquier intento de disefiar una mejora en la politica educativa.

En cuanto a la politica salarial docente, antes de la transferencia de establecimientos
primarios, éstos habian alcanzado su maéaximo nivel histérico entre 1974 y 1975
(simultdneamente a las maximas remuneraciones logradas por los trabajadores de otros
sectores de la economia). A partir de marzo de 1976, el gobierno militar impuso un drastico
programa de ajuste econémico y disciplinamiento social que incluy6 una fuerte caida de los
salarios reales y reduccion de los gastos corrientes del sector publico. Como consecuencia
de ello, las remuneraciones reales iniciales de maestro de escuela comun cayeron un 47%
entre 1975 y 1976, y el promedio correspondiente al periodo en el que se realiz6 la
transferencia de establecimientos primarios (1977-1980) fue un 38% inferior a los logrados
entre 1973 y 1976. Luego, durante la década de los ochenta, la evolucion de los salarios de
los docentes primarios nacionales también presenté un comportamiento altamente sensible

a los cambios en el entorno macroeconémico.™

El proceso de descentralizaciéon de los servicios educativos primarios, en 1978, dio
una total libertad de accion a cada gobierno para la fijacion de los niveles salariales, sean de
caracter basico o adicional™. La politica seguida por cada provincia no siempre se
correspondié con sus posibilidades financieras. Algunas provincias con menos recursos
llevaron a la préactica politicas salariales docentes imposibles de ser financiadas con sus
propios recursos y debieron apelar al apoyo del Tesoro Nacional. En cada caso o
circunstancia, la politica salarial ha sido el resultado, entre otros factores, del diferente grado
de responsabilidad fiscal de cada gobierno, de su poder de negociacién con el gobierno
nacional y de su relacion con los sectores salariales docentes. Lo cierto es que habida
cuenta de la ausencia de coordinaciones especificas y de conflictos permanentes en la
relacion fiscal Nacion-provincias, la descentralizacion educativa termind jugando como una
pieza subordinada del problema mas general. La educacion se convirti6 en un canal
adicional para obtener directa o indirectamente apoyo financiero extraordinario del gobierno

nacional®®.

1yéase Cetrangolo (1989), p. 35-37.

> Estos ltimos son diferentes en cada provincia y, ademés, constituyen una parte sumamente
importante del salario de bolsillo de cada docente, especialmente la bonificacién por antigliedad.

% En un informe interno del Ministerio de Cultura y Educacion, realizado a mediados de 1983, se da
cuenta de la “falta de uniformidad y complejidad resultante de las decisiones adoptadas en las
distintas jurisdicciones a través del tiempo". Direccion Nacional de Politicas y Programacion
Presupuestaria (1983), Presentacion. Es por ello que, por ese entonces, se decidid constituir una
comision permanente con el propésito de analizar la posibilidad de armonizar las remuneraciones
docentes en todo el pais.
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3.2. Ladescentralizacién de establecimientos secundarios (1991) y la negociacién
salarial

A diferencia de lo ocurrido con la descentralizacion de educacién primaria, la
transferencia de escuelas secundarias en 1991 motivd una negociacion especial en torno a
la politica salarial. Antes de dicho afio, alrededor del 63% de la matricula secundaria se
encontraba atendida por establecimientos nacionales, que tenian proximidad geografica con
los provinciales. Sin embargo, Nacion y provincias aplicaban diferentes politicas salariales.

La transferencia de 1991 puso de manifiesto la imposibilidad de seguir con esta
situacion debiendo las provincias unificar los valores salariales. Al momento de decidirse la
descentralizacion del sistema, los docentes secundarios nacionales tenian salarios mas
bajos que los provinciales. En consecuencia quedé planteada la dificultad de decidir quién
se haria cargo de financiar la equiparacion salarial. Esto fue motivo de una negociacién
particular en donde la Nacién asumié este costo. El decreto 964/92"', reglamentario de la
ley 24049, considerando que debia "tenderse al necesario equilibrio de las remuneraciones
del personal docente que resulte comprendido en la transferencia que se dispone, con las
de los agentes que se vienen desempefiando en las actuales dependencias educativas
provinciales y de la Ciudad de Buenos Aires", estableci6 otorgar al personal docente incluido
en la transferencia un adicional de emergencia, diferente para cada jurisdiccion y por
categoria docente, e incrementar los importes de los costos de la transferencia, también por
jurisdiccion, por un total de 98.7 millones de pesos de 1992.

En sintesis, la situacién actual en materia de politica salarial y financiamiento de los
niveles primario y secundario es la siguiente. Las provincias retienen autonomia en la
fijacion de los salarios basicos y adicionales y no existen normas de coordinacion en el
orden nacional. El financiamiento de la ensefianza primaria corre por cuenta de los
presupuestos provinciales. En cuanto al nivel medio, se observa una situacion transitoria en
donde los fondos son detraidos de la coparticipacion federal, pero asegurando un nivel de
financiamiento. Dicha situacion debera ser revisada y legislada de manera particular cuando

se sancione, en el futuro, un nuevo régimen de coparticipacion federal.

3. 3. El Consejo Federal de Educacion y la Ley Federal de Educacién

Con anterioridad a la transferencia de escuelas primarias, en 1972, se habia creado
el Consejo Federal de Educacion con el propésito de institucionalizar la presencia de las
provincias en una instancia de concertacion y coordinacion'®. Ese consejo tiene como

mision la planificacién y coordinacion de las politicas establecidas en las distintas

7 Boletin Oficial del 29 de junio de 1992.
8yéase Sanchez y otros (1987), p. 25.
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jurisdicciones, determinando cursos de accién conjuntos pero, al mismo tiempo respetando
la autonomia de cada una de aquellas. Sin embargo, el consejo no pasd de ser un
organismo de consulta cuyas decisiones no tienen ninguna obligatoriedad para las

diferentes jurisdicciones.™

Es importante hacer notar que la falta de coordinacién no es un problema que
aparece con la transferencia de escuelas. A mediados de los setenta las provincias tenian a
su cargo alrededor del 65% de los docentes primarios publicos y, sin embargo, no existian

instancias coordinadoras eficientes.

El sistema educativo se movié con una gran dosis de inercia, tanto en el disefio de
politicas como en su concepcion burocratica. EI Ministerio de Educacién de la Nacion
cumplié siempre un papel predominante. Esta situacion se mantuvo practicamente sin
cambios y fue inmune a las nuevas definiciones que introducia la descentralizacion. En este
contexto y como un elemento caracteristico en el proceso reciente tuvo lugar la sancién de
la Ley Federal de Educacién (24195%).

Esta ley provee el marco regulatorio general del sistema educativo argentino,
extiende la escolaridad obligatoria, reorganiza por entero la educacion primaria y secundaria
y sienta las bases de una reorganizacion curricular integral. La ley aporta un conjunto de
principios y disposiciones normativas cuya aplicacion es motivo de una transformacion de
mediano y largo plazo del sistema educativo actualmente en pleno desarrollo. En particular,
esta ley tiene una trascendencia destacable en cuanto al interés de este trabajo ya que en
ella se establecen las responsabilidades de las distintas jurisdicciones y los respectivos
mecanismos de coordinacion. Esta norma viene a cubrir un vacio que, como se Vio

anteriormente, tiene una larga historia.

Al estado nacional le corresponde la responsabilidad principal e indelegable de fijar y
controlar el cumplimiento de la politica educativa. Las provincias y la Ciudad de Buenos
Aires deberan, por su parte, garantizar el acceso a la educacion en todos los ciclos y niveles
a toda la poblacién. La ley establece, asimismo, el principio de la gratuidad de la educacion
plblica, la cual queda a cargo de las provincias®. Por otro lado, el gobierno y la
administracion del sistema educativo es una responsabilidad concurrente y concertada del
Poder Ejecutivo Nacional y de los poderes ejecutivos de las provincias y la Ciudad de
Buenos Aires.

Yygase Tenti Fanfani (1993), p. 125.

2 Boletin Oficial del 5 de mayo de 1993.

L En el caso de la educacién universitaria, la gratuidad y equidad sera responsabilidad del estado
nacional, que debera realizar los aportes financieros necesarios.
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Sin duda, uno de los elementos mas importantes de la nueva ley se relaciona con la
evaluacion de la calidad educativa. El articulo 48 establece que el Ministerio de Cultura y
Educacién de la Nacion, las provincias y la Ciudad de Buenos Aires deberan garantizar la
calidad de los servicios brindados mediante la evaluacion permanente del sistema
educativo®. Debe notarse que la ley ubica en 6rbita del Consejo Federal de Educacion las
facultades de coordinacion del sistema. Sin embargo, no dispone de presupuesto propio, ni
facultades decisorias sobre los presupuestos de las jurisdicciones encargadas de la gestion.
Hay, en tal sentido, una asimetria entre objetivos perseguidos e instrumentos disponibles.
No existen recursos para asistir a las jurisdicciones que presenten mas bajos rendimientos

en las evaluaciones de calidad.

Otro ejemplo de aquellas asimetrias se tiene al notar que la ley dispone que la
inversiéon educativa asuma un caracter prioritario y fija un crecimiento del 20% anual a partir
de 1993 que seria atendida con los respectivos presupuestos provinciales. Sin embargo
parece emerger aqui un conflicto en torno de los instrumentos de decision: por un lado, las
provincias son enteramente soberanas sobre la asignacion de los recursos publicos, y por
otro, el Consejo no dispone, como se ha visto, de fondos propios como para inducir
conductas en uno u otro sentido. Adicionalmente, la ley establece que esa meta de
inversién podria se financiada con impuestos directos de asignacion especifica aplicados a
los sectores de mayor capacidad contributiva. En el momento de ser sancionada la norma el
impuesto sobre los activos cumplia con ese requisito y era destinado en un 50% de manera
especifica a la educacion. Este impuesto fue derogado en distintas etapas entre 1994 y
1995. Esto refuerza el argumento del texto en el sentido de la ausencia de instrumentos
especificos.

En 1998, luego de un largo debate, se aprobd un impuesto sobre automotores para
financiar un Fondo de Incentivo Docente. Se trataba de un tributo sancionado y recaudado
por la Nacion que afectaba una base tributaria provincial y distribuido segun la planilla
salarial de cada jurisdiccion. Dificilmente pueda ser comprendido este tipo de financiamiento
adicional en el marco de un proceso de descentralizacion educativo como el observado en
Argentina; en su lugar, se relaciona con el tipo de puja politica que se desarroll6 en los
ultimos afios alrededor de los salarios docentes. La constitucion de un fondo para el
financiamiento de salarios docentes, financiado por un impuesto nacional determind un
retroceso en el proceso de descentralizacion, al implicar, por parte del gobierno nacional,
reasumir un compromiso de pago salarial. Esta situacion se vio reforzada cuando, a fines de

22 Durante 1993 se llevé a cabo la primera evaluacion de la ensefianza primaria. Este pareceria ser un
esfuerzo consistente con la politica de descentralizacion.
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1999, el nuevo gobierno elimind el impuesto especifico destinado a financiar el Fondo de
Incentivo Docente y se comprometié a realizar estos pagos con recursos de las rentas

generales del Estado.

Los elementos sefialados son algunos de los componentes de transformacién
sectorial que se observa desde la sancion de la ley. Ese proceso, llevado a cabo
mediante sucesivas resoluciones del Consejo Federal de Educacion, ha tratado de definir
un cambio sistémico que alcanz6 diferentes elementos de la organizacion educativa:
estructura del sistema; contenidos curriculares; evaluacion, informacion y capacitacion, y

formacion de docentes.

En sintesis, ese programa de transformacion educativa descansé sobre cuatro
aspectos centrales:

- generacion de acuerdos federales en materia de contenidos que derivaron en

nuevos disefnos curriculares,

- modificaciébn de la estructura del sistema y el aumento de los afios de
escolaridad obligatoria, llevandolos a diez afios,

- generacion de dispositivos federales de capacitacion docente, evaluacion de la
calidad e informacion educativa, y

creacion de estrategias nacionales de politicas compensatorias.

Una primera consecuencia de los cambios, fue el mantenimiento de una tendencia
iniciada en la década de los ochenta en materia de crecimiento de la matricula. Este
incremento se concentrd especialmente en el Nivel Inicial y en la educacion secundaria
(EGB3-Polimodal). Lo interesante de este crecimiento de la matricula es que a pesar de la
incorporacion de nuevos sectores a la escuela, los resultados no se deterioraron y el
sistema logr6 mantenerse en niveles cualitativos similares, aun cuando los mismos se
derivaban de una poblaciébn méas heterogénea en términos sociales. Las pruebas muestran
no solo similitudes cuantitativas sino también cualitativas: los resultados son similares
porque los aciertos y errores de los alumnos son similares en los contenidos y

competencias.

En materia de reforma administrativa, el Ministerio de Educacién de la Nacién puso
en marcha diversos programas con financiamiento del BID y Banco Mundial que
incorporaron distintas acciones relacionadas con el programa de ordenamiento
administrativo de los ministerios jurisdiccionales. El Ultimo de estos programas, conocido
como PREGASE (Programa de Reforma de la Gestién Administrativa del Sector Educativo)
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comenzG a mostrar avances en varias provincias, aungque, nuevamente, se ha observado

una gran diversidad de receptividad y aprovechamiento de la asistencia.

Del analisis realizado en las paginas anteriores hay tres temas que merecen
particular atencion: la coordinacién del sistema -formulacion de politicas rectoras desde el
centro del mismo y el fortalecimiento institucional de las capacidades de los gobiernos
subnacionales-, el disefio de las transferencias financieras, y el nivel de gobierno que ha
asumido las funciones de la provision de los servicios. Estos tres aspectos surgen de
contrastar los propésitos y el marco tedrico de la descentralizacion con la experiencia

argentina y seran retomados en las reflexiones finales.

4. La descentralizacion de servicios de salud

Como en muchos paises la provision de salud en Argentina se organiza en tres
subsectores: publico, seguridad social y privado. Sin duda, la excesiva fragmentacion de las
instituciones que lo componen es su rasgo distintivo, su falta de coordinacién y articulacion
impide la conformacion de un "sistema" de salud y atenta contra el uso eficiente de recursos
y el logro de niveles aceptables de equidad en su cobertura. No sélo se nota la falta de
integracion entre los distintos subsectores -publico, seguridad social, privado-, sino que
hacia el interior de cada uno de ellos también se observa un elevado grado de fragmenta-
cion.

Desde principios de la década de los setenta®, el rasgo distintivo del sistema de
salud argentino se relaciona con el papel central que, en su desarrollo, ha tenido un
particular sistema de seguridad social. Con el desarrollo de las obras sociales
(instituciones de salud de la seguridad social), el sistema amplié rapidamente la cobertura
aunque a costa de una gran fragmentacién. A través de esas instituciones (surgidas
tiempo atrds), los trabajadores trataron de introducir las bases de un sistema solidario
hacia el interior de cada uno de los gremios en que se organizaron. El aporte de cada
trabajador a su obra social es funciéon de sus ingresos y no de su riesgo potencial,
compartiendo en igual medida los beneficios que surgen de la asociaciéon. La expansion
de las obras sociales se convirtié en el pivote articulador del desarrollo global del sector,
en especial de su componente privado; orientando su demanda hacia prestadores
privados, empresas quimico farmacéuticas y productores de equipamiento médico, fue

% En 1970, la ley 18.610 extendié la cobertura de las obras sociales a toda la poblacién en relacién
de dependencia, haciendo obligatoria la afiliacion de ésta a esas instituciones. Poco después, el
sistema de obras sociales se extendié asimismo en forma obligatoria a los jubilados y pensionados
(Ley 19.032) con financiamiento compulsivo sobre los trabajadores activos.
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determinante en el crecimiento del subsector privado. Por su parte, la red de servicios
estatales, que era hegemonica hasta la consolidacion de este esquema pas6 a quedar
reservada, basicamente, a la atencién de la poblaciébn mas carenciada, sin cobertura de la
seguridad social**.

Esta organizacion de la provision de salud y su especifico financiamiento puso en
manos del movimiento gremial una importante cuota de poder politico y econémico.
Teniendo en cuenta que la organizacion sindical argentina respondié a un modelo de
gremio Unico por rama de actividad, ello significo, en la practica, la transformacion de la
poblacion trabajadora en cautiva de la obra social del gremio correspondiente vy, al
responder mayoritariamente a gremios de alcance nacional, limit6 enormemente el
impacto de cualquier proceso descentralizador instrumentado al margen de este
subsector. La ausencia de coordinacion de los subsectores y de regulacion de los
componentes no publicos ha sido el problema central de la politica sanitaria de los ultimos
treinta anos.

El sector publico aporta a este cuadro general su division segun jurisdicciones -
nacional, provincial y municipal-, niveles entre los cuales, como se sostiene en este
documento, no existe el grado necesario de coordinacion. El sector de la seguridad social
se compone de un gran nimero de instituciones sumamente heterogéneas en cuanto a tipo
de poblaciébn que agrupan, cobertura que brindan, recursos financieros por afiliado y
modalidad de operacion. El sector privado, por Ultimo, también incluye organizaciones y
servicios de caracteristicas muy diversas.

Hasta mediados de los afios cuarenta el sistema argentino de salud estaba
integrado por una diversidad de instituciones que respondian a demandas concretas y
puntuales, siendo la funcion del Estado totalmente subsidiaria y concentrada en la
formacién de recursos humanos y a la prestacion asistencial. Por aquel entonces, la salud
era un acto individual de responsabilidad privada y no existia una clara definicion de
politicas de prevencion. Durante la década dominada por el gobierno del General Perén, su
Ministro de Salud, el Dr. Carrillo, impuls6 la expansion de un sistema de salud publica
centralizado, con un amplio programa de construcciones hospitalarias a lo largo del territorio
nacional. En cambio, durante el periodo que va desde el derrocamiento de Peron (1955)
hasta principios de los afios setenta se tomaron algunas iniciativas tendientes a la
descentralizacion de los establecimientos construidos en el periodo anterior hacia las

? Una presentacién estilizada de la evolucién histérica del sector, con especial referencia al
desarrollo del subsector privado, fue desarrollada por Jorge Katz. Véase Katz y Mufioz (1988),
Cetrangolo y otros (1992) y Katz (1995).
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provincias. No obstante, el rasgo saliente de esa etapa fue la expansion de la seguridad
social, de caracteristicas fuertemente centralistas.

En el marco de una declinaciéon de la participacion publica en el area de salud, la
segunda mitad de los afios setenta marco el reinicio de la tendencia a la descentralizacién
fiscal de varios de los hospitales que atn dependian de la Nacién. Mediante la Ley 21.883%
se aprobaron los convenios suscritos entre el Ministerio de Bienestar Social de la Nacién
con la Ciudad de Buenos Aires y las provincias de Buenos Aires, Catamarca, Cordoba,
Entre Rios, Salta, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman mediante los que se
transfirieron 65 hospitales desde la Nacién a esas jurisdicciones. Al igual que en otros
intentos, este proceso no formd parte de una politica de salud coordinada globalmente, ni
se establecieron minimas pautas comunes para el manejo de las instituciones individuales.
Al ser asi, el proceso no logré una modificacion de los incentivos a los profesionales, que
mantuvieron, en casi todos los casos, un compromiso relativo en términos de dedicacion,
horario y presentismo. Tampoco fue modificada la formulacion presupuestaria y la
asignacion de los recursos en el sector. Dos rasgos caracterizan este proceso: por un lado,
los gobiernos provinciales que firmaron los acuerdos con la Nacion eran meros delegados
del Poder Ejecutivo Nacional durante un periodo de gobiernos "de facto"; y en segundo
lugar, en ningln caso se establecié la fuente del financiamiento que cubriera las
erogaciones provenientes de los hospitales transferidos.

A partir de ese perfil, la crisis global de los afios ochenta afectd la dindmica de
funcionamiento del sector prestacional. Ademas de la consabida escasez de inversiones
nacionales en materia de salud, la caida en la masa salarial aportada a las obras sociales y
otros factores llevaron a generar tensiones al interior del sistema. Un elemento nuevo en
ese escenario es la creciente preponderancia que va alcanzando el sector privado en

algunos mercados especificos®.

En 1986, a través de una resolucion ministerial, se reactivd la descentralizacion
microecondémica poniendo en vigencia una normativa de inicios de los afios setenta. Se
intent6 brindar mayor independencia a los hospitales a fin de que puedan articularse con el
resto de los componentes del sistema de salud. La resolucion comprendié a 20 estableci-

mientos que fueron descentralizados administrativamente en cuatro etapas.

% Boletin Oficial del 2 de noviembre de 1978.

% A estos aspectos locales cabe sumar otros aspectos también verificados a nivel internacional: el
mayor costo asociado con la introduccién masiva de aparatologia médica (que debe amortizarse
rapidamente), el "envejecimiento” poblacional que recarga las demandas del sistema; nuevas
patologias (u otras ya superadas que reaparecen como efecto indirecto de los procesos de ajuste
de la economia, etc.).
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Simultdneamente, se habia comenzado a trabajar con el objeto de lograr un marco
normativo que ordenara la politica de salud en el pais. Asi, se encar6 la redaccion y
discusibn de dos proyectos de ley que intentarian modificar sustancialmente el
ordenamiento existente. Luego de tres afios de tramite parlamentario, a fines de 1988
fueron sancionadas las leyes 23660 -"de Obras Sociales"- y 23661 -"de Seguro Nacional de
Salud-. Con ésta Ultima se pretendié mejorar la cobertura y equidad de la oferta de salud,
organizandola dentro de una concepcion integradora, y dejando en manos del Ministerio de
Salud y Accion Social las politicas tendientes a articular y coordinar los servicios de salud de
los diferentes subsistemas, asegurando una cobertura universal. No obstante, su articulo 4
promueve la progresiva descentralizacion del Seguro Nacional de Salud, pudiendo ser
delegadas las funciones, atribuciones y facultades de la Secretaria de Salud de la Nacion y
de la Administracién Nacional del Seguro de Salud (ANSeS), creada por esta ley, en las
jurisdicciones provinciales y la Ciudad de Buenos Aires, mediante la firma de convenios®’.
Lamentablemente, esta legislacion sélo fue reglamentada parcialmente, afios mas tarde y
sin respetar las orientaciones béasicas que habian motivado la redaccién de las leyes?.

4. 1. La descentralizacion hospitalaria durante los noventa

A partir de los noventa se retoma la politica descentralizadora con la transferencia
de 20 establecimientos hospitalarios que el estado nacional conservaba, especialmente en
la Ciudad de Buenos Aires. En esta oportunidad, de manera similar a lo ocurrido en 1978,
se observa el predominio de objetivos financieros por sobre los requerimientos de la politica
sectorial. En efecto, el articulo 25 de la Ley de Presupuesto de la Administracion Nacional
del ejercicio 1992 (ley 24 061°°) estableci6 la transferencia de los hospitales e institutos que
dependian en ese entonces de la Nacion y estuviesen a cargo del Ministerio de Salud y
Accion Social. En esa oportunidad se transfirieron también institutos de menor y familia y
otros programas sociales®. Los hospitales transferidos representaban un gasto de 110.7
millones de pesos de 1992 (17% del presupuesto de la Administracion Nacional en salud) y
empleaban aproximadamente un total de 9200 agentes. Como culminacion de este
proceso, en el Proyecto de Ley de Presupuesto de la Administracion Nacional para el
ejercicio 1997 se incorporo la transferencia de tres instituciones por un monto total de 75.9

?” pPara un andlisis general de esta legislacion, asi como los aspectos vinculados con la
descentralizacion, véase Mera (1988) y (1989).

%8 Este tema es analizado en Cetrangolo y Devoto (1998).

# Boletin Oficial del 30 de diciembre de 1991.

% Asimismo, mediante la ley 24 049 se habfa establecido la transferencia de establecimientos
educativos.
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millones de pesos. Ellas son el Hospital Nacional Posadas, la Colonia Montes de Oca y el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur.

Debe destacarse que en el mensaje del Poder Ejecutivo que acompafio el proyecto
de ley de presupuesto de 1992 se argumentd que esas transferencias se hacian como
respuesta a la "mayor dotacion de recursos financieros que se originan como efecto de la
ley 23 548, por la que se dio un nuevo régimen de coparticipacion federal y que significé un

31 Son claras las coincidencias entre

sacrificio en la participacion del Gobierno Nacional
esta descentralizacion y la realizada en 1978, atendiendo a la motivacion central de la
politica de reforma -consistente en la modificaciéon de la relacion financiera entre la Nacién y
las provincias- y la inexistencia de consideraciones relativas a la mejor y mas equitativa

prestacion de los servicios publicos de salud.

Sin embargo, a los efectos del presente analisis es necesario marcar una diferencia
entre ambos procesos, que se relaciona con el marco politico institucional. En efecto, el
episodio de fines de los setenta estuvo protagonizado por un gobierno nacional autoritario,
no respetuoso del orden constitucional y por gobiernos provinciales delegados del poder
central; en cambio, la descentralizacion mas reciente se produjo con plena vigencia de los
derechos constitucionales. Esto permitié6 un mayor poder de negociacion de las autoridades
provinciales, que lograron de la Naciébn un compromiso de coparticipacion minima de
impuestos®”. Sin embargo, dado que ese monto no debe ser utilizado necesariamente en el
sector, esta clausula intenta mejorar la situacion financiera de los gobiernos provinciales

aungue no la equidad en el sistema de salud®.

Debe recordarse, asimismo, que esta transferencia es marginal dentro del sistema
publico de salud, teniendo en cuenta que la mayor parte de los hospitales ya estaban en
manos de los gobiernos provinciales. La excepcion es la Ciudad de Buenos Aires, que
recibié la mayor parte de los establecimientos. Este caso es de particular interés. En el
momento de hacerse efectiva la transferencia, el gobierno de la ciudad estaba en manos de
un delegado del Poder Ejecutivo Nacional y, en consecuencia, la falta de poder de
negociacion determind que la Ciudad de Buenos Aires haya debido afrontar los mayores
gastos con sus propios recursos>".

31 Camara de Diputados de la Nacién, Tramite Parlamentario No. 95, Buenos Aires, 13 de setiembre
de 1991.

%2 Este tema fue desarrollado en el documento anterior de este proyecto destinado a analizar la
descentralizacion en educacion. Véase Carciofi y otros (1996).

% El tema fue analizado al tratar la transferencia de escuelas.

% Poco después, una reforma constitucional establecié la autonomia de esa jurisdiccion y el primer
jefe de gobierno municipal electo por los ciudadanos asumié en 1996.
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5. Descentralizacion de servicios, equidad y desarrollo regional

5. 1. Lateoriay la préactica

Como se ha visto, la descentralizacion de las responsabilidades en materia de salud
y educacion realizada en la Argentina contravino un principio elemental de organizacion de
las finanzas publicas entre distintos niveles gubernamentales: la ubicacién de las
responsabilidades de gasto y provisién de los servicios en la esfera provincial fue
posterior a la asignacion de los recursos fiscales necesarios para atenderlas.
Usualmente se suele postular la conveniencia de la secuencia inversa, y ello se asienta
principalmente en un doble juego de razones. En primer lugar, la descentralizacion
comienza por las funciones de gasto por cuanto es en el plano de la gestién y provisién de
los servicios publicos donde se conjetura que se habran de obtener ganancias de eficiencia.
Por otro lado, como se ha mencionado al inicio, los gobiernos subnacionales disponen de
una menor disponibilidad de recursos fiscales en comparacion con las bases tributarias de
los impuestos nacionales. De esta manera, cuando la descentralizacion del gasto precede a
los impuestos es factible, en principio, financiar los servicios transferidos pero cuidando el
balance fiscal de ambos niveles de gobierno. El nivel central va cediendo los fondos
ubicados en su propio presupuesto que se aplican a la provisién de servicios, cuya gestiéon
es hecha de manera descentralizada.

En la practica, hay multiples motivos de friccion entre ambos niveles de gobierno.
Con frecuencia, cuando la provision y desempefio del gasto social transferido es deficiente,
los gobiernos subnacionales enfrentan una mayor presion de la poblaciéon por mejoras de
calidad que requiere de mayores fondos, al tiempo que el gobierno central apela a estas
medidas para equilibrar sus propias cuentas y disminuir las transferencias.

Pero hay otras consideraciones que exceden el plano fiscal y financiero de la
descentralizacion. El disefio de las transferencias financieras puede inducir distinto tipo de
conductas de parte de los gobiernos subnacionales. En patrticular, la condicionalidad en el
uso de los fondos tiende a garantizar el destino de los mismos asegurando que la
descentralizaciéon no afectard& mayormente la provision de los servicios. Asimismo, la
exigencia de recursos de contrapartida puede ser un mecanismo que induzca politicas u
acciones especificas de los gobiernos subnacionales que van en linea con los objetivos y
propositos de las politicas nacionales. En los casos particulares del presupuesto educativo y
sanitario no existen demasiadas prevenciones respecto del primero de los puntos
mencionados: destino de los recursos. El enorme porcentaje del gasto salarial establece, en
los hechos, un apreciable grado de rigidez en el uso de los fondos. En otras palabras, la
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presuncion es que los niveles de gobierno que reciben los servicios encuentran aqui un
costo minimo inevitable, resultante de la planta de personal y el nivel salarial al momento de
la transferencia. Sin embargo, ello no impide la utilizacion de estimulos financieros -
provistos por el nivel central y con fondos de contrapartida local- para inducir politicas que
apunten al logro de metas que se valoran como prioritarias. La descentralizacién brinda una
oportunidad para una reasignacion espacial de los recursos entre las distintas
jurisdicciones. En particular, regiones o areas con un mas pobre desempefio -por ejemplo,
mayores tasas de ausentismo y escasa retencion, indices mas elevado de fracaso escolar
en los primeros afios del ciclo primario, etc.- pueden ser sujeto de programas especiales

gue cuenten con financiamiento del gobierno central suplementados por recursos locales.

En el caso argentino esta gama de soluciones financieras no fue aplicada. Ademas
de las circunstancias economicas y fiscales de la transferencia, un factor que ha
obstaculizado este camino ha sido el mecanismo de la coparticipacion federal de impuestos.
Argentina ha federalizado no sélo el ciclo escolar completo, sino también la salud
publica. Pero las transferencias fiscales estdn gobernadas por una légica que es
independiente de las necesidades derivadas de la provisién y atencion del gasto
social. No hay mecanismos fiscales y financieros particulares, asociados a la
distribuciéon de rentas fiscales entre la Nacion y las provincias, que puedan asimilar
pautas de caracter nacional en cuanto a la provision y calidad de la educacién o la
salud.

Bajo el disefio actual, esto plantea un dilema de dificil solucion: si se desean aplicar
programas o politicas y prioridades de alcance nacional, orientadas a una provision mas
equitativa de la educacién/salud en las diferentes provincias y regiones del pais, éstas
terminaran demandando fondos adicionales del presupuesto nacional; por otro lado, si esta
opcion no fuera fiscalmente viable, se perjudicaran aquéllas acciones de reaseguro. Como
resultado: la provision y calidad de la educacién tendera a resultar excesivamente
dependiente de la disponibilidad de recursos econémicos y fiscales de las diferentes
jurisdicciones.

Las provincias han sido las receptoras de la red de establecimientos y poseen en la
actualidad completa autonomia en la decision y gestion de la politica de salud y educativa.
Las provincias son jurisdicciones politicas que, en el caso argentino, cubren areas
geogréficas extensas con una enorme dispersién en cuanto a la concentracion de la
poblacién dentro de ellas. Siendo asi, es legitimo preguntarse si se puede sostener que este

modelo de descentralizacién es el mas conducente para incorporar sus supuestas ventajas
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(mejor asignacion de los recursos, participacion e integracion de la comunidad, control de
los servicios ofrecidos, etc).

5. 2. Ausencia de coordinacién y compensacién

Es probable, sin embargo, que el proceso, por ejemplo en el sector educativo, se
profundice en el futuro y que conduzca a una creciente injerencia municipal en la gestion y
oferta educativa. Pero los atractivos que eventualmente pueden encontrarsele a un modelo
municipalizado deben ser juzgados a la luz de algunas lecciones que, sobre el particular,
arroja a esta altura la experiencia pasada. En particular, se requiere un fortalecimiento de la
institucionalidad democratica a nivel municipal que, ain hoy después de algo mas de quince
afios de su practica, presenta debilidades. Ademas, y si resulta ilustrativa la transferencia de
las escuelas y hospitales a las provincias, es que la municipalizacion deberia asentarse
sobre la secuencia "apropiada” en materia de gastos y recursos.

Se debe aclarar, no obstante, que tratandose del sector de la salud es mas dificil
encontrar argumentos a favor de la descentralizacion de la provision publica hacia los
municipios, atendiendo tanto consideraciones de eficiencia como de equidad. A diferencia
del sector educativo, las externalidades interjurisdiccionales son mas claras y dificiles de
resolver. Ello refuerza la demanda de politicas regionales y de un esquema financiero
compensador especial, que no existe en Argentina. No obstante, se discute la
municipalizacién de servicios sin tener en cuenta, en la mayoria de los casos, estas
consideraciones.

La descentralizacién de los servicios sociales, especialmente cuando concierne a los
niveles basicos de atencion sanitaria y educativa requiere una cuidadosa politica de
armonizacion entre los diferentes niveles de gobierno. Se trata, como se ha dicho, de
aumentar la eficacia de la provision a nivel local pero sin que ello implique una
desintegracion del sistema. En Argentina, la coordinacion fue totalmente inexistente en el
caso de la salud. En cambio, para el sector educativo, el Ministerio respectivo, sea en forma
directa o través del Consejo Federal de Educacion, asumié —si bien de manera parcial- sus
nuevas responsabilidades. En ninguno de los casos se observé una transformacion
concomitante de los ministerios provinciales ni de las areas de planificacién educativa de las
provincias. La gestion del sistema, especialmente en sus aspectos burocraticos y
administrativos, sigui6é dependiendo del gobierno central.

Otro indicio de la debilidad de la estrategia es el tiempo de gestacion que demando6
la transferencia de funciones. Como se ha observado, los dos episodios de
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descentralizacion educativa estan separados entre si por dilatados periodos de tiempo. La
explicacién se ubica, claramente, por fuera de las fronteras del sistema educacional.

Un ejemplo que apoya esta afirmacion e ilustra la magnitud del problema enfrentado
es la demora en la sancion de la pieza normativa central del sistema. La Ley Federal de
Educacion lleg6 casi catorce afios después de iniciada la descentralizacion. Esta se hizo sin
limites precisos en cuanto a las responsabilidades de cada nivel y a como debian
enfrentarse los aspectos que requerian acciones concurrentes del nivel nacional y
provincial. No seria aventurado afirmar que este contexto, caracterizado por un vacio en
cuanto a la planificacion y disefio general del sistema, bloque6 las posibilidades de

modernizacion de los contenidos, métodos de ensefianza y capacitacién docente®.

Atendiendo exclusivamente a consideraciones de politica educativa, no hay razones
que justifiquen esta descentralizacion episddica y carente de instrumentos de armonizacion
institucional. Una explicacion apreciable es que la descentralizacion de las escuelas a poco
de producida se vio sometida al marasmo de la crisis fiscal y a la tensién que habria de
venir en la relacion entre nacion y provincias. La normalizacion institucional del pais,
acontecida en 1983, tampoco permiti6 mayores avances, aun cuando los reclamos de la
sociedad frente a los rigores del ajuste econdmico y fiscal se trasladaron rapidamente hacia
los gobiernos provinciales, y de alli tuvieron rapido transito hacia la esfera nacional.
Ademas, en esos afios y practicamente hasta 1991 (cuando se estabiliza la economia y se
logra la mayor solvencia fiscal), las gestiones de la politica educativa fueron arrinconadas
por el reclamo salarial y la combatividad del gremio docente. Frente a este telén de fondo, la
sancion de la Ley Federal de Educacion ha significado un enorme paso adelante,
clarificando la situacion y despejando el terreno para una accién mas racional desde el nivel
nacional y provincial. Falta ahora, resolver los ingredientes financieros del sistema que
dependen estrechamente del esquema de reparto de los recursos fiscales.

En salud, en cambio, la situacién es mucho mas grave e implica un serio retroceso
en materia de cohesioén social. Alli, la multiplicidad de situaciones provinciales se relacionan
tanto a la diversidad en materia del funcionamiento del mercado de la salud en cada lugar
como a la situacion presupuestaria de cada estado provincial y las preferencias locales en
materia de gasto social. Durante los afios noventa se continué la tendencia a la
desorganizacion de la provision de la salud, no contandose con politicas adecuadas para
atender cuestiones de equidad en la provisién de los servicios.

% Dimensionar en forma precisa los alcances de este fenémeno excede largamente las posibilidades
de este documento, pero es pertinente sefalar aqui que, de acuerdo con los antecedentes
recopilados, el tema no ha concitado el interés de los especialistas e investigadores de la educacion.
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Estas disparidades se replican a nivel microeconémico, donde existen multiples
experiencias de instituciones descentralizadas. Algunas, de cierta significacion, son el
resultado de las acciones desarrolladas en diversas provincias durante los afios sesenta y
setenta. También se encuentran los hospitales escuelas, que si bien son financiados por
fondos publicos nacionales, dependen del sistema universitario (el cual es autbnomo en sus
decisiones). En este caso existen relaciones con los sistemas locales de prestacion y
avances en temas de descentralizacion que no necesariamente siguen la légica y
temporalidad de las experiencias nacionales y/o provinciales. Finalmente, la Nacion ha
creado algunos hospitales -caso Garraham- donde desde sus inicios se los ha dotado de
una estructura juridica que permite su descentralizacion a nivel de unidad
microeconémica®. El lanzamiento de cierta autonomia microecondmica -impulsada desde la
Nacion- bajo la figura del Hospital de Autogestion®” ha sido realizado con el objeto de lograr

el acceso a financiamiento adicional.

La evaluacion de estas experiencias debe incorporar los cambios que, simultanea-
mente, se encuentran en proceso de avance en los otros subsectores que conforman la
oferta de la salud en Argentina. Es posible detectar profundas modificaciones en la
organizacion del segmento privado, y se encuentra en curso de ejecucion un importante
programa de reformas en las obras sociales. Las consideraciones a esos cambios, que
fueron presentadas anteriormente, seran fundamentales llegado el momento de ensayar
una interpretacion de los impactos del proceso de descentralizaciéon en el area de la salud
publica.

En salud, entonces, la fuerte puja sectorial, los recursos en juego y la compleja
trama institucional hacen mas dificil el avance hacia un sistema mas equitativo si no se
recupera para el poder central atribuciones en materia de politica sectorial y compensacion
de diferencias. La existencia de importantes intereses vinculados con los subsistemas de
seguridad social y privado ponen un limite muy fuerte a las propuestas de reforma en el
ambito del sector publico.

5.3. Restriccion fiscal y reformas sectoriales

Adicionalmente, la descentralizacién de servicios sociales ha derivado en una

modificacion en la modalidad en que se manifiesta la restriccién fiscal. Como puede

% paraddjicamente, en un sistema centralizado desde una perspectiva fiscal, la Nacién, en los afios
ochenta, inaugurd hospitales de alta complejidad con una casi total descentralizacion microeconémica
(fijacidn de salarios, mecanismos de direccion co-dirigidos, etc.).

¥ Mediante el decreto 578/93, el Poder Ejecutivo Nacional, dispuso el marco normativo que
reglamenta el funcionamiento de estos hospitales, que actian como "organismos descentralizados de
acuerdo con las normas vigentes en cada jurisdiccion”.
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observarse en el gréafico 3, la estructura de gasto de las diferentes jurisdicciones han
pasado a estar cada vez mas dominadas por los servicios sociales. Ello ha determinado
gue los diferentes esfuerzos de saneamiento fiscal emprendidos por diferentes
jurisdicciones provinciales que enfrentaron problemas fiscales y financieros debieron,
necesariamente, prestar atencién a las posibilidades de reducir sus erogaciones en salud
y educacion. Adicionalmente, considerando que la casi totalidad de los gastos en esas
finalidades se concentra en pago de salarios, esos intentos generaron, en algunas
provincias, episodios de alta conflictividad social.

Gréfico 3

Estructura porcentual del gasto publico provincial
clasificado por finalidad. Afio 2000
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Fuente: Basado en datos de la Secretaria de Hacienda.

Para atender esta problematica, se intentaron instrumentar algunas reformas en los
sectores de salud y educacion tendientes a mejorar la organizacion y administracion del
gasto social. Es en ese contexto que, en educacion, diversos programas con asistencia de
los organismos multilaterales de crédito trataron de incorporar modificaciones en los
esquemas de remuneraciones y nuevos procedimientos. Entre otras iniciativas se cuentan
los cambios en la estructura de adicionales salariales, legajo Unico docente, control del
ausentismo y actualizacion de las plantas organicas funcionales. En general, no se ha
podido apreciar aun mejoras significativas en la eficiencia sectorial; no obstante, sefialan
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una tendencia en la que se van definiendo, con suerte muy variada entre las jurisdicciones,

un nuevo mapa en materia de la capacidad de administracion del gasto sectorial.

En el area sanitaria, por su parte, durante los afios noventa se intentd, avanzar
con reformas en la organizacion microeconémica con la introduccion de un nuevo modelo
de autonomia hospitalaria sumamente ambicioso. Esta reforma podria tener una clara
incidencia sobre la eficiencia y equidad de las prestaciones publicas. Se trataria de la
captacion de recursos adicionales para la atencién de pacientes con capacidad de pago,
lo que permitiria, en teoria, ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atenciéon a
pacientes de menores recursos. Ello supone un mecanismo donde el proceso de
transferencia, en gran medida se determine y materialice en cada una de las unidades
prestadoras de servicios. No obstante, han sido escasos los avances logrados en tal
sentido. La captacién de ingresos adicionales se ha orientado en su mayor parte a la
recuperacion de pagos por servicios prestados a otras entidades publicas o semipublicas
que cubren estratos de menores recursos econémicos; es decir, el sistema no se nutre
mayormente de ingresos por prestaciones adicionales efectuadas a la poblacion de
mayores recursos econémicos. Por otra parte, no se han mejorado las condiciones de
prestacion del servicio publico ni se han logrado introducir mecanismos que permitan
vincular el pago de sobresueldos a mejoras en la productividad de los agentes. Pero, mas
importante para el argumento de este documento, debe tenerse en cuenta la existencia
de diversos puntos de partida en materia de equipamiento, especializaciones y
capacidades concretas entre las unidades objeto de descentralizacion. Ello podria derivar
en que algunas unidades descentralizadas rapidamente puedan captar fondos
adicionales, mientras que otras queden rezagadas por sus deficiencias estructurales
iniciales, llevando a establecer grados crecientes de iniquidad interna en la medida que
no exista una entidad superior que tienda a compensar estos desequilibrios.

5.4. Calidad de las prestaciones

No es sencillo en Argentina lograr informacion sobre la calidad de las prestaciones
a cargo de los sectores publicos de los diferentes niveles de gobierno. En el caso de la
educacion recién se sancioné la Ley Federal de Educacion y se comenz6 a evaluar la
calidad de los establecimientos de ensefianza primaria y secundaria hacia mediados de
los aflos noventa, casi veinte afios después de iniciado el proceso descentralizador. A
partir de alli se pudo comprobar la gran dispersion de los servicios educativos ofrecidos
en cada jurisdicciéon. Con un promedio de respuestas correctas que oscilé entre el 60 y
67% para las pruebas de lengua y matematica de los alumnos de séptimo grado de la
escuela primaria y quinto afio de la secundaria, la jurisdiccion con mejores resultados fue
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la Ciudad de Buenos Aires cuyos alumnos lograron responder correctamente entre el 70 y
75% de las preguntas formuladas. En el otro extremo, los alumnos de las provincias de
La Rioja y Catamarca apenas tuvieron entre un 45 y 55% de respuestas correctas.

En el cuadro 1 se presentan los resultados de la evaluacion de calidad educativa
correspondientes al afio 1998 (Ultimo periodo para el que se cuenta con datos para la
totalidad de las jurisdicciones) y en el grafico 4 se presenta el ranking de provincias de
acuerdo con esos resultados. Alli se puede comprobar la posicion relativa de cada
jurisdiccién.

Cuadro 1

Resultado de calidad educativa 1998 (porcentaje de respuestas correctas)

Jurisdiccién Nivel primario Nivel secundario
Lengua Matematica Lengua Matematica
Buenos Aires 68.12 59.95 71.02 72.75
G.C.B.A. 75.64 69.57 74.33 74.17
Catamarca 59.27 49.17 53.83 48.82
Coérdoba 66.79 59.69 68.49 69.95
Corrientes 63.69 54.05 59.36 55.70
Chaco 64.81 58.01 54.16 52.50
Chubut 62.05 51.44 64.31 62.71
Entre Rios 69.42 62.05 67.65 68.16
Formosa 62.93 53.03 55.91 52.20
Jujuy 60.52 54.70 55.64 55.52
La Pampa 67.01 60.73 68.50 69.46
La Rioja 53.92 46.62 55.11 53.36
Mendoza 70.06 64.89 65.91 68.83
Misiones 63.96 52.22 59.72 54.85
Neuquén 62.82 58.76 63.37 64.00
Rio Negro 63.33 57.56 67.29 66.68
Salta 60.55 54.33 57.90 54.90
San Juan 59.61 54.05 55.99 56.57
San Luis 67.89 57.62 62.62 60.54
Santa Cruz 66.90 58.53 60.36 58.09
Santa Fe 70.36 65.49 68.02 68.61
Santiago Estero 59.36 52.80 55.78 50.30
Tucuman 60.23 49.71 61.82 56.65
Tierra del Fuego 62.98 55.59 63.46 60.54
TOTAL 66.93 60.31 66.99 67.03

Fuente: IDECE, Ministerio de Educacion.

La situacion de la salud publica es méas compleja aun por diversas razones. En
primer lugar, no existe, como sucede en la educacion, una definicién constitucional sobre
las potestades de la Nacién en materia de equidad en el acceso a este servicio. En
segundo lugar, la existencia de una fuerte oferta de servicios de salud por parte de la
seguridad social, mayormente en manos de organizaciones sindicales de organizacién
centralizada, genera una dispersion de la cobertura y la dificultad de coordinar politicas.
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En tercer lugar, y muy vinculado con lo anterior, no existe una normativa que defina
claramente los lineamientos de la politica sanitaria para todo el pais. Por ultimo, pero no
menos importante, la existencia de un mercado privado de la salud de caracteristicas muy
diferenciadas en cada regién del pais introduce una seria condicionalidad a cualquier
proceso de reforma pensado exclusivamente desde el sector publico. Como resultado de
las particulares caracteristicas que han rodeado las reformas de la politica sanitaria y de
las debilidades institucionales del sector publico nacional, no es posible contar con
indicadores de calidad de la salud para las diferentes provincias. Como una aproximacion,
en el Gréfico 4 se presentan las tasas de mortalidad infantil.

En los graficos 4 y 5 se puede comprobar la gran dispersion de los resultados de
las prestaciones sociales por provincia. En un escenario provincial caracterizado por
la existencia de fuertes brechas de desarrollo regional, la modalidad que ha
adoptado la descentralizaciéon del gasto en salud y educacién no ha hecho otra
cosa que consolidar las iniquidades preexistentes. Analizando conjuntamente los
indicadores presentados es posible ahora agrupar las jurisdicciones en cuatro grupos:

A. Muy buenos resultados de calidad educativa y bajas tasas de mortalidad
infantil. En este grupo se destaca con los mejores resultados la Ciudad de
Buenos Aires, pero también se incorporan Mendoza, La Pampa, Santa Fe.

B. Provincias con muy buenas ubicaciones en uno de los dos grupos de
indicadores. Tierra del Fuego y Neuquén presentan muy bajas tasas de
mortalidad infantil, aunque no tan buenas ubicaciones en las evaluaciones de
calidad educativa. Por su parte, la Provincia de Buenos Aires esta muy bien
ubicada en esas evaluaciones pero presenta una tasa de mortalidad infantil
cercana a la media del pais.

C. Resultados regulares de calidad educativa y sanitarios. Aqui se ubican las tres
restantes provincias patagonicas (Chubut, Rio Negro y Santa Cruz), junto con
Coérdoba, Entre Rios y San Luis.

D. Relativamente malos resultados de calidad de educacién y sanitarios. En este
grupo se ubican Catamarca, Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja,
Misiones, Salta, San Juan y Tucuman. Santiago del Estero es un caso especial
dentro de este grupo, por presentar tasas de mortalidad infantil inferior a la
media nacional, aunque muy malos resultados de calidad educativa.
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Grafico 4. Resultado de calidad educativa 1998. Ranking provincial
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Fuente: Elaboracion propia sobre la informacién del Ministerio de Educacion.

Gréfico 5. Tasa de mortalidad infantil por jurisdicciéon de
residencia de la madre. 1998-2000 (por mil nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion propia sobre informacion del INDEC, Ministerio de Economia.
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6. Financiamiento del gasto provincial y desarrollo productivo local

6. 1. Financiamiento del sector publico

La evaluacion del proceso de descentralizacion y los resultados de la provision de

servicios basicos en manos de los gobiernos provinciales debe considerar, como un

aspecto crucial, la capacidad de cada jurisdiccién de financiar sus erogaciones. En es

sentido, corresponde llamar la atencién sobre la autonomia de cada territorio en materia

de asignacion de recursos y capacidad de financiamiento.

El primer aspecto a tener en cuenta en relacion con el financiamiento de los

sectores publicos de las provincias es su grado de dependencia de recursos recaudados

por el gobierno nacional. Segun este rasgo, se pueden identificar cinco grupos de

jurisdicciones:

a)

b)

d)

absolutamente autbnoma: solamente una jurisdiccién, la Ciudad de Buenos
Aires, podria incluirse en este grupo ya que recauda directamente mas del
90% del total de sus ingresos;

relativamente auténomas: una decena de provincias que recaudan entre un
tercio y dos tercios de sus ingresos totales, lo cual les permite ser calificadas
dentro de esta categoria. Pertenecen a esta agrupacion las provincias
pampeanas (Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y La Pampa), las patagénicas
(Neuquén, Santa Cruz, Chubut, Tierra del Fuego y Rio Negro) y Mendoza;

escasamente autbnomas o relativamente dependientes: son unas pocas
provincias (San Luis, Entre Rios, Tucuman y Salta) que logran recaudar entre
el 20 y el 30% de los ingresos totales provinciales;

considerablemente dependientes: son aquellas provincias que sélo recaudan
entre el 10 y el 20% de los ingresos totales. Pertenecen a esté grupo:
Misiones, Jujuy, San Juan, Corrientes, Chaco, Santiago del Estero y
Catamarca,

absolutamente dependientes: las Provincias de La Rioja y Formosa dependen
de recursos transferidos desde la Nacién en una proporcion que supera el
90% de los ingresos totales.
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Gréfico 6

Ingresos totales provinciales — Estructura porcentual
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Fuente: Elaboracion propia sobre informacion de la Secretaria de Hacienda.

La mayor autonomia de recursos es un indicador claro de un mayor desarrollo
econdmico y, a su vez, muestra la mayor capacidad de una determinada jurisdiccion para
seguir politicas que permitan el mejor financiamiento de las actividades gubernamentales
y el mayor desenvolvimiento de los sectores productivos propios. Los grupos a) y b) son
los que, desde lo fiscal, a tienen mejores condiciones.

Por su parte, observando el gréafico 6, se puede identificar los diferentes fuentes
desde donde pueden provenir los ingresos, ademas de los obtenidos provincialmente por
la propia jurisdiccion: (a) coparticipacion federal de impuestos, (b) transferencias
automaticas de recursos recaudados por la Nacién en cumplimiento de alguna norma
legal diferente al régimen de coparticipacion o (c) transferencias no automaticas. Estas
Ultimas corresponden a los diferentes programas del Presupuesto Nacional que son
girados a los gobiernos provinciales. En general se trata de recursos que rondan el 10%
del total transferido a excepcién de los casos de la Ciudad de Buenos Aires (que, al
recibir una suma fija muy reducida de recursos coparticipados, la participacién de las
otras transferencias aparece sobrestimada) y La Rioja (que obtiene el 40% de las
transferencias provenientes de recursos de uso discrecional por parte del gobierno

nacional)®.

% Es importante marcar que esta situacion es el resultado de contar atin con una parte sustancial
del presupuesto provincial financiado por transferencias discrecionales de la Nacién mediante
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Debe notarse, sin embargo, que el mayor o menor peso de ingresos propios debe
ser calificado por el tipo de ingresos de que se trate. En primer lugar, la mayor
dependencia de regalias puede interpretarse como una menor sostenibilidad de largo
plazo de los recursos. Por un lado, corresponde a ingresos vinculados con la explotacion
de recursos no renovables que, si bien han presentado un constante aumento en sus
expectativas de explotacion futura a lo largo de los dltimos afios, es sabido que demanda
de nuevas inversiones y que, en algin momento del tiempo comenzaran a disminuir. Por
otra parte, ain tomando el volumen de explotacién, el flujo de ingresos de cada periodo
dependera de las fluctuaciones de los precios internacionales de los productos, en
especial hidrocarburos. En segundo término, muchas provincias presentaron, en el afio
2000, ingresos no tributarios importantes que, o bien obedecen a circunstancias
excepcionales, o bien corresponden al financiamiento de actividades especificas. Como
resultado de estas dos observaciones, puede recalificarse la autonomia de las
jurisdicciones en funcién de la participacién de los recursos tributarios en el total de

ingresos propios.
Grafico 7

Ingresos propios de las provincias — Estructura porcentual
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Fuente: Elaboracion propia sobre informacion de la Secretaria de Hacienda.

En materia de coparticipacion, conviene aqui sefalar que la mayor o menor
autonomia financiera de las jurisdicciones se encuentra condicionada por el diferente

recursos del Fondo de Aportes del Tesoro Nacional, administrado por el Ministerio del Interior y
cuyo monto se ha reducido sustancialmente durante el ejercicio 2001.
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grado de afectacion de fondos coparticipables como garantia de endeudamiento. Algunas
provincias muy endeudadas tienen una disponibilidad infima de sus recursos
coparticipados ya que han comprometido previamente esos recursos, debiendo buscar
financiamiento adicional para afrontar sus gastos corrientes. En resumen puede
presentarse una nueva calificacion de las jurisdicciones agrupandolas en cinco

categorias, considerando las transferencias recibidas:

a) libre disponibilidad de recursos coparticipados: tienen afectada menos del 20%
de su coparticipacion las provincias de Buenos Aires, Cordoba, La Pampa,
Neuquén, Santa Cruz y Santa Fe, y la Ciudad de Buenos Aires;

b) relativa disponibilidad de recursos coparticipados: con una afectacion que se
ubica entre el 20 y el 50% se encontraban en el afio 2000 las provincias de
Chaco, Chubut, Entre Rios, Misiones, San Juan, San Luis, Santiago del Estero
y Tierra del Fuego;

c) escasa disponibilidad de recursos coparticipados: con una afectacion que se
ubica entre el 50 y el 75% se encontraban Catamarca, Corrientes, Formosa,
Mendoza y Salta;

d) recursos coparticipados indisponibles: tres provincias —Jujuy, Rio Negro y
Tucuman- tenian afectada la casi totalidad de su coparticipacién (mas del
85%;

e) escasa disponibilidad de recursos coparticipados y elevada dependencia de
transferencias discrecionales: este es un caso especial que, como se comento,
corresponde a la Provincia de La Rioja.

Conviene aclarar que esta agrupacion debe ser considerada en combinacién con
otras caracteristicas de las provincias. En especial el grado de afectacién de la
coparticipacion no puede ser utilizado como indicador sintético ya que depende, en cada
periodo, del perfil de vencimientos y no del total de endeudamiento®.

¥ Adicionalmente, las provincias con mayor grado de afectacién son las que han transferido sus
cajas de jubilaciones durante los afios noventa, ya que los convenios de transferencia estipulaban
una porcién de la coparticipacion como garantia de aportes y contribuciones, lo que fija, para ese
grupo de provincias, un piso de garantia que superior al 20% que no corresponde a endeudamiento
y que no necesariamente es afectado efectivamente.

33



6. 2. Capacidad productiva y desarrollo local

Una conclusion central que se desprende de las secciones previas es que el
conjunto de provincias presenta un amplio y diverso abanico de situaciones desiguales
respecto a la capacidad econdmica-financiera para atender los requerimientos del gasto
de los sectores descentralizados. Muchas veces se ha argumentado que el proceso de
descentralizacion no ha sido exitoso debido a la no descentralizacién de las capacidades
recaudatorias, contrariandose el principio de corresponsabilidad fiscal. No obstante, el
volumen de recursos que cada sociedad puede destinar al financiamiento de sus gastos
en educacion y salud no depende necesariamente de decisiones autébnomas. Si asi fuera
podria generarse una fuerte restriccion sobre las regiones mas rezagadas, definiéndose y
consolidandose un circulo vicioso de pobreza que tenderia a agravar las desigualdes
regionales existentes en los niveles y condiciones de vida. Es por ello que se estima
indispensable, para completar el andlisis de las fuentes de financiamiento, la capacidad
de autonomia provincial y la disponibilidad de recursos tributarios propias, considerar
brevemente las disparidades productivas regionales, la dinAmica de sus economias reales
y algunos problemas especificos de desarrollo econémico en las diferentes jurisdicciones.

La informacién econdémica a nivel provincial disponible hasta el afio 2000 ha
podido comprobar, a través de mdltiples indicadores, el elevado grado de diversidad y
desigualdad que caracteriza las diferentes jurisdicciones que integran el territorio
argentino, que se ha incrementado y consolidado durante la década pasada. Téngase
presente, por ejemplo que:

* el 85% del producto bruto interno es generado en sélo cinco de las veinticuatro
jurisdicciones®;

« en las provincias mas rezagadas los sectores productores de bienes
(agropecuario, mineria, pesca e industria) aportan menos del 20% del PBG

provincial, e individualmente aportan menos del 1% del total nacional
equivalente;

* mas del 65% de las exportaciones totales corresponde a produccién originada
exclusivamente en tres provincias mientras que mas de la mitad de las

jurisdicciones tiene una integracién comercial aiin muy limitada, poniendo de

0 En las 19 jurisdicciones restantes, donde se radica el 32% de la poblacién se genera menos del
15% del PBG nacional. No obstante dentro de este grupo también se identifican diferencias
significativas. Las jurisdicciones con PGB per capita inferiores al 60% de la median nacional en el
afio 2000 fueron: Formosa, Chaco, Corrientes y Santiago del Estero.
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manifiesto claramente las dificultades agudas competitivas de su estructura
productiva;

* las quinientas empresas (bienes y servicios) mas grandes del pais concentran
mas del 85% de su inversibn en siete jurisdicciones mientras seis

jurisdicciones solo lograron atraer el 1.9% de la inversion®;

* el 75% de los saldos de los préstamos en pesos correspondian también a solo
dos jurisdicciones en tanto apenas algo mas del 0.5% se distribuia entre ocho

provincias;

* el empleo privado formal estable era inferior al 20% del total del empleo en
ocho jurisdicciones mas rezagadas, en muchas de las cuales, la inversion
publica del ultimo trienio de los afios noventa era varias veces superior a la

inversion privada productiva de cierta envergadura.

Agrupamiento de jurisdicciones de acuerdo con su competitividad

I Economia urbana de servicios Ciudad de Buenos
Aires
Il Estructuras econdmicas de gran tamafio y Buenos Aires
diversificadas Coérdoba
Mendoza
Santa Fe
i Estructuras productivas basadas en uso Chubut
intensivo de recursos no renovables Neuquén
Santa Cruz
Tierra del Fuego
v Casos especiales de nuevo desarrollo Catamarca
econdémico San Luis
V | Desarrollo intermedio de base agroalimentario Entre Rios
La Pampa
Rio Negro
Salta
Tucumén
VI Desarrollo intermedio con severas rigideces Jujuy
Misiones
San Juan
Vi Marcado retraso productivo y empresarial Corrientes
Chaco
Formosa
La Rioja
Santiago del Estero

* |_as diferencias por provincias serian aun méas grandes si se excluyen del anélisis las inversiones
realizadas por empresas privatizadas de servicios publicos que debian cumplir con compromisos
contractuales de aseguramiento de la cobertura nacional.
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Las limitaciones econdmico-productivas de ciertas jurisdicciones y la ausencia de
politicas federales que enfrenten y limiten los efectos negativos de la dindmica econdmica
general fueron conformando un mapa territorial caracterizado por la sustancial falta de
equidad, que se pone de manifiesto tanto en las condiciones de vida como en los niveles
de desarrollo humano*. Considerando las diferentes dimensiones que definen ese mapa
territorial, en el recuadro anterior se presenta un agrupamiento de las provincias
argentinas, atendiendo a sus capacidades competitivas.

La mayoria de los indicadores econdmicos y sociales es convergente en el sentido
de identificar a dos grupos provinciales en situacion extrema: a) con fuertes limitaciones a
Jujuy, Misiones, San Juan (grupo VI) y b) con severo retraso empresarial y productivo a
Corrientes, Chaco, Formosa, La Rioja y Santiago del Estero (grupo VII). Estas ocho
provincias, donde habitan el 16% de la poblacién total, generan aproximadamente el 7.5%
del producto bruto geografico del pais, dan cuenta de 4.3% de las exportaciones,
alrededor del 5% de la recaudacion tributaria, han recibido menos del 3.5% de las
inversiones privadas del panel de quinientas grandes empresas, concentran mas del 31%
de la deuda publica provincial y tenian un nivel de déficit publico provincial promedio
cercano al 10% en el afio 2000.

Cuadro 2. Indicadores seleccionados por agrupamiento de provincias, en
porcentaje del total

Poblacién L . Inversion
Exporta- Depésitos  Deuda ... ., Recaud.
Grupo Censo P.B.G. cignes I.B.F. Barrl)c. en$ Plblica Déficit Triout. . &N
2001 infraest.
I 7.6 25.0 1.0 22.6 54.3 3.3 (3.5) 24.5 22.7
Il 59.3 53.2 72.3 50.5 34.6 36.6 69.3 58.7 55.9
[ 3.3 4.9 12.4 14.5 2.1 8.2 1.7 3.0 7.3
v 1.9 1.6 3.1 2.6 1.0 2.6 (0.6) 1.2 0.5
\% 12.2 7.9 6.7 6.5 4.3 17.6 11.8 7.5 10.1
VI 6.1 3.2 2.1 1.8 1.6 11.7 10.8 2.3 2.0
Vi 9.7 4.2 2.2 1.6 2.2 20.0 10.4 2.8 1.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota: todos los conceptos corresponden al promedio 1998-2000 excepto Depdsitos
Bancarios, Deuda publica (sin Deuda flotante) y Déficit sin privatizaciones que son del afio
2000.

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INDEC, Panorama Econdmico Provincial
(CEPAL 2001), Banco Central de la Republica Argentina y Secretaria de Hacienda.

Las razones que explican esta performance son muchas, corresponden a una
amplia diversidad de factores, tanto econdmico-estructurales como institucionales-

*2 Informe PNUD de Desarrollo Humano de Argentina afio 2000, en publicacién
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politicos, que se remontan mas alla de la década pasada, aunque en muchos casos éstos
se han agravado en los Ultimos afios. En ese sentido, estas jurisdicciones son las
provincias con mayores necesidades de definir e implementar una estrategia de
desarrollo empresarial y productivo que permita orientar, en alguna linea directriz, las
acciones privadas y publicas, establezca los mecanismos de apoyo e incentivos y
posibilite canalizar la cooperacion técnica y financiera nacional e internacional. Esta
estrategia debe dirigirse a construir nuevas y genuinas ventajas competitivas que
permitan un mas eficiente uso de sus recursos naturales, generen nuevos espacios para
la incorporacion de tecnologias y la calificacion de los recursos humanos, abran nuevos
rumbos de oportunidades de negocios y mercados y fundamentalmente recreen la
capacidad empresarial local, tanto a partir de la radicacion de inversiones
extraprovinciales como induciendo un proceso de creacibn de nuevas firmas y
emprendimientos locales. Como era mas o menos obvio esperar, en estas jurisdicciones
se observan los peores indices sanitarios y de educacién, las mayores debilidades de
recursos humanos y carencias de capital social e institucional vistos como factor de
competitividad productiva, reforzando la idea sobre la necesidades de incorporan en las
estrategias de descentralizacion mecanismos de compensacion que eviten situaciones

“sin salida”.

El panorama en el resto de las jurisdicciones del pais es distinto, debiendo
distinguirse cuatro grupos provinciales (véase recuadro). Por una parte, las provincias de
gran tamafo y diversificadas (Buenos Aires, Santa Fe, Cdrdoba y Mendoza) donde
confluyen problemas de indole nacional (macro y sectoriales) con los tipicos problemas
de desarrollo y recreacion permanente de nuevas ventajas competitivas. La Ultima década
castigo fuertemente a los sectores industriales locales proveedores de insumos para las
actividades agroindustriales o de procesamiento inicial; en los proximos afios, y en el
marco de nuevas condiciones macroeconémicas, el tejido empresarial de estas
jurisdicciones se renovard, situacion que se vera favorecida, en el mediano plazo, en la
medida que las provincias promuevan un entorno favorable de negocios. Por otro lado en
estas jurisdicciones se han detectado experiencias empresariales locales
(subprovinciales) de fuerte impulso y dinamismo, que atendieron las necesidades de
progreso y competencia de muchas firmas pequefias y medianas (por ejemplo, Centros
de Desarrollo Empresarial de Rafaela, Mar del Plata y Agencia para el Desarrollo
Econdmico de la Ciudad de Cordoba)

Otro grupo la conforman las provincias patagoénicas, cuyo desarrollo productivo
est4 basado en el uso intensivo de recursos naturales no renovables (petrdleo) y en la
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incorporacién -con suerte diversa- de nuevas actividades también basadas en recursos
naturales, pero renovables (pesca, turismo). Estas provincias enfrentan otro tipo de
problemas. Durante la década pasada, la regién se beneficié de un alto nivel de inversion
absoluta y por habitante, expandiéndose fuertemente el sector de hidrocarburos y
energia. Sin embargo, la regiéon enfrenta problemas de empleo derivados de procesos
migratorios favorables y del limitado arrastre que las actividades centrales han generado
en el resto de la economia. Un desafio critico para estas provincias consistira en alentar
otro tipo de inversiones que posibiliten una mayor articulacién productiva y econémica y
redefinir el rol del estado; que a diferencia de los que sucede en otros jurisdicciones es
beneficiario de importantes regalias, que en términos nominales se incrementaran

significativamente en los proximos afios.

El tercer grupo incluye un conjunto heterogéneo de provincias de desarrollo
productivo intermedio y de base agroalimentaria (La Pampa, Entre Rios, Salta, Tucuman
y Rio Negro) que enfrentan diversos problemas de fortalecimiento de la competitividad de
su estructura productiva, restricciones tecnolégicas, empresariales, institucionales,
financieras y de recursos humanos. Estas jurisdicciones no han logrado disefiar una
estrategia para atender estos desafios; en algunos casos porque la problematica se
concentra permanentemente sobre la situacion de coyuntura, en otros casos porque
existen intereses econémicos confrontados que dificultan armonizar una vision estratégica

futura.

El cuarto grupo incluye a las dos jurisdicciones (Catamarca y San Luis) que
durante la dltima década o década y media han ido logrando modificar su estructura
productiva incorporando nuevas actividades y fundamentalmente nuevas inversiones
extraprovinciales. El desafio en estas provincias es consolidar este proceso y crear

condiciones para que integre e involucre en mayor medida el desarrollo empresarial local.

7. Reflexiones finales

A lo largo de este documento se ha presentado una evaluacion de los procesos de
descentralizacion del gasto publico en salud y educacién desarrollados en Argentina. Este
ha sido un proceso muy extendido en el tiempo, en donde las motivaciones, alternativas y
reformas efectivamente adoptadas no han resultado de un disefio Unico y ordenado de
esta politica de reforma del gasto social. Por el contrario, se trata de una reforma en
donde los avances han estado relacionados, muchas veces, con elementos que poco
tienen que ver con los factores que usualmente son considerados para recomendar este
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tipo de politicas. En general, el proceso ha estado muy influido por las restricciones
macrofiscales de cada periodo. Ello ha obligado a realizar una evaluacion que incorpora
diferentes aspectos cuyos alcances superan el disefio de las politicas educativa y

sanitaria.

Para concluir este documento se insistira con algunos de esos aspectos que
creemos conveniente resaltar. En primer lugar, el proceso siguidé una légica inversa a la
recomendada para este tipo de reformas. No se traté de un redisefio de las politicas
sanitaria y educativa que intentara mejorar la eficiencia en la produccién y la equidad en
su cobertura, incorporando elementos de su financiamiento, sino que la decision de

cambios en el financiamiento indujo posteriores modificaciones en su provision y acceso.

Este peculiar proceso ha generado una desarticulacion de las politicas mucho
mayor a las existentes antes de las reformas y, adicionalmente, ha puesto de manifiesto
el predominio que han tenido en la politica fiscal de cada periodo las necesidades de
atender los reclamos de derechos adquiridos de generaciones pasadas (endeudamiento y
prevision social) en detrimento del gasto en desarrollo del capital humano.

Ademas, estos procesos de descentralizacién requieren de un importante cambio
institucional. Las politicas instrumentadas en Argentina no han tenido en cuenta la
necesidad de contar con sélidos andamiajes institucionales en las jurisdicciones que
reciben nuevas responsabilidades. Los diferentes episodios de transferencia de servicios
se han decidido sin contemplar la deficiencia y diversidad de los ministerios y demas
organizaciones normativas provinciales, lo que ha derivado en nuevas iniquidades e
ineficiencias. AUn cuando, mayormente en el area de educacién, se comenzaron a
instrumentar programas que atendieran a la reconversion institucional, estos han
abordado casi exclusivamente el funcionamiento de las escuelas, sin atender la necesaria
modernizacion de los organismos publicos responsables de la educacién. Por su parte, la
experiencia de los hospitales de autogestion en muchas provincias muestra las
debilidades del proceso en el area sanitaria.

En un plano mas general, esa falencia es parte de los efectos perversos de haber
llevado adelante una reforma que dio, supuestamente, gran autonomia a los gobiernos
subnacionales sin haber discutido, disefiado e intrumentado politicas de coordinacion y
compensacion entre los diferentes territorios, redisefiando las atribuciones e instrumentos

del gobierno nacional y las instituciones federales.

Las fallas de este proceso son una parte de un problema mucho mas complejo
gue se relaciona con la necesidad de redisefar el federalismo en Argentina. Se trata de
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un pais que, como se vio, presenta grandes desigualdades productivas, lo que hace
inviable cualquier alternativa simplista que pretenda la descentralizacion simultanea de
gastos e ingresos. El problema es sumamente complejo y requerira de una nueva
discusion sobre las potestades y financiamiento de cada nivel de gobierno.
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