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Gasto social insuficiente

En 2005, el gasto publico total en educacion en Alba-
nia fue 2,6 veces mayor que en 1996. Sin embargo,
en ese mismo periodo, el producto bruto interno (PBI)
casi se cuadruplico. Esto significa que el gasto pabli-
co en educacion como porcentaje del PBI de hecho
disminuy6, de 3,7% a 3,1%. Este porcentaje es
significativamente inferior al 5,4% de los paises de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmi-
cos (OCDE). El porcentaje del gasto publico general
destinado a la educacion también se redujo en el mis-
mo periodo, de 13% a 10,4%, también por debajo del
promedio de la OCDE, de 14% (HDPC, 2005a).

Este nivel de gasto puablico en educacién no se
corresponde con las necesidades reales. El sector
de la educacion en Albania carece de suficientes
insumos de nivel aceptable, y esto afecta en gran
medida tanto la calidad como el acceso a la educa-
cion. Un ejemplo significativo es la cantidad de alum-
nos inscriptos en escuelas de doble turno, que ac-
tualmente constituyen 37% de los estudiantes de
ensefanza primaria y 15% de los de ensefianza se-
cundaria. La region de Tirana sigue siendo la mas
problemética, debido en gran parte al masivo y es-
pontaneo movimiento demogréfico de la poblacion
desde la década de 1990. Actualmente, un tercio de
todas las escuelas preuniversitarias de Tirana fun-
cionan con doble turno. En general, los edificios de
las escuelas son de mala construccion y estan des-
cuidados debido a los recortes de fondos para el sec-
tor. Més de 70% del total de aulas en cinco de las 12
regiones del pais precisan obras de mantenimiento.
La situacion es todavia peor en zonas urbanas, don-
de més de 75% de las aulas precisan reparaciones
en nueve regiones. La falta de insumos también se
refleja en problemas mas graves relacionados con
los programas y textos de estudio, la calificacion
docente, la gobernanza y la administracion.

Albania gasta alrededor del 6% del PBI en aten-
cion de la salud, un porcentaje acorde con el prome-
dio de los paises de ingresos medios a bajos. La con-
tribucion del sector publico a este gasto representa
2,5% del PBI. Esto refleja un incremento de 41% en
términos reales en los Gltimos cinco afios, y un au-
mento del gasto por habitante de 37%. La proporcion

nuevos desafios en el proceso de integracion de este pais.

El reciente Acuerdo de Estabilizacion y Asociacién con la Unién Europea confirmé que las reformas
de transicion en Albania progresan a buen ritmo. Pero un incremento considerable del gasto social,
la vinculaciéon de este gasto con los efectos sociales buscados y la racionalizacion de recursos
financieros internos y externos relacionados para alcanzar una justicia social tangible representan
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del gasto en el sector de la salud con respecto al gasto
publico en general también aumenté en el mismo pe-
riodo, de 7,2% a 9,3% (Banco Mundial, 2006). Sin
embargo, la porcion del gasto pablico destinado a la
atencion de la salud es considerablemente inferior a la
de otros paises con niveles de ingresos similares. Esta
diferencia se compensa mediante el gasto del propio
bolsillo de los usuarios, que representa casi 60% de
la financiacion del sector de la salud. Claramente, el
actual nivel del gasto pablico en salud no se corres-
ponde con las necesidades reales del sector. Ademas,
aunque los gastos hospitalarios insumen la mayor par-
te del gasto publico en salud, la calidad de los servi-
cios en los hospitales sigue siendo muy baja. Actual-
mente, 90% de las comunas tienen un centro de sa-
lud y 50% de las aldeas cuentan con clinicas
ambulatorias, lo cual limita en gran medida el acceso
de la poblacion a servicios de atencion de la salud.
Ademds, el incremento del gasto ptblico fue impulsa-
do sustancialmente por un aumento del gasto de ca-
pital, pero la mejora de la capacidad de los recursos
humanos ha sido muy modesta.

El gasto general en seguridad social' represen-
ta un promedio de 7,1% del PBI y esta constituido
mayormente por pensiones a la vejez, que represen-
tan casi 4,5% del PBI, mientras que el gasto en asis-
tencia social constituye cerca de 1,9% del PBI. Las
pensiones son financiadas mediante impuestos di-
rectos, que no llegan a cubrir totalmente los gastos.
El déficit de aproximadamente 31% se financia me-
diante un subsidio presupuestario. El sistema
jubilatorio tiene problemas graves, entre ellos la ex-
cesiva contribucion social, que estimula la evasion;

1 Este gasto incluye pensiones, asistencia social, beneficios
por discapacidad, otros beneficios de corto plazo y
servicios del mercado laboral.
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la tasa extremadamente baja de reemplazo de pen-
siones, que equivale a 22,5% del salario promedio y
a 54% del salario minimo (INSTAT, 2005), y la signi-
ficativa diferencia entre las pensiones urbanas y ru-
rales. Por su parte, la asistencia social solo cubre
una parte limitada de la poblacion y los fondos son
insuficientes en relacion con el nivel real de pobreza.
La cantidad de beneficiarios se redujo drasticamente
en 2005, y se estima que cerca de 60% de las fami-
lias pobres no reciben beneficios de asistencia so-
cial. Mientras, los fondos para personas con
discapacidad son insuficientes para facilitarles la
igualdad de oportunidades, conforme a los estan-
dares de la ONU (HDPC, 2005b). Los fondos desti-
nados a servicios del mercado laboral (como el ase-
soramiento, la capacitacién y la colocacion de em-
pleo) también son muy limitados, en vista de los cam-
bios estructurales fundamentales durante la transi-
cion y del alto indice de desempleo.

Acciones versus logros

Los fondos publicos para diferentes sectores so-
ciales se asignan seglin los insumos y se concen-
tran en acciones especificas, sin considerar si es-
tas acciones logran el impacto social deseado. Las
solicitudes de fondos estatales no vinculan lo sufi-
ciente los gastos propuestos con los resultados
anticipados ni con indicadores realistas y mensu-
rables. Por consiguiente, falta un sistema guberna-
mental de evaluacion del rendimiento y de rendi-
cion de cuentas, y el Parlamento tiene muy escasa
informacion para realizar el proceso de revision del
presupuesto estatal anual. En la administracion
publica predomina la mentalidad de “hacer” mas
que de “lograr”. En lugar de trabajar por metas cla-
ramente definidas, la administracion se concentra



en encomendar tareas, establecer estructuras, re-
dactar proyectos de ley, impulsar propuestas y ce-
lebrar reuniones, sin un panorama claro del resul-
tado general que trata de alcanzar.

En materia de educacion, es esencial vincular las
asignaciones presupuestarias con resultados cuanti-
tativos y cualitativos, introduciendo objetivos mas rea-
listas. Por ejemplo, es incorrecto suponer que se pue-
den determinar los topes presupuestarios sobre la base
del actual indicador llamado “tasa de inscripcion”. Cier-
tamente es mas facil observar si un nifio estd inscripto
en alguna escuela que si ese nifio completa la ense-
fianza primaria, asi como vigilar los indices de repeti-
cion, desercion, desercion oculta, reinscripcion y de-
sercion definitiva. Ademas, indicadores tales como la
tasa de inscripcion, el nimero de alumnos por clase,
la relacién entre alumnos y maestros y el costo por
alumno en su actual forma acumulada no son real-
mente representativos, dado que ignoran las grandes
disparidades en la calidad de la educacion y el acceso
a ésta entre las zonas rurales y urbanas, y entre las
diferentes regiones del pais.

La asignacion de recursos sobre la base de los
insumos tiene resultados poco equitativos en la
salud pablica. El estado actual de la red hospitala-
ria refleja grandes deficiencias: mas de 60% de los
hospitales son demasiado pequefios, pero insumen
una gran porcion de los escasos recursos. El siste-
ma de salud continta centrado en la atencién hos-
pitalaria, con insuficiente énfasis en la atencion pri-
maria, incluso los cuidados preventivos primarios
y secundarios y la promocion de la salud. Estos
sectores también padecen la baja utilizacién de ins-
talaciones de atencién primaria de la salud y la pro-
ductividad extremadamente baja del personal de
esta area. Ademas, el gasto publico en atencion de
la salud no estd dirigido a las regiones con mayor
incidencia de la pobreza.

En relacion con el sector de seguridad social,
para que los programas sean eficaces deben abar-
car una parte suficiente del grupo objetivo y brin-
dar beneficios suficientes para reducir la pobreza y
promover la integracion. Actualmente, la cantidad
de beneficiarios en cada unidad administrativa si-
gue determinada por la disponibilidad de fondos y
no por las necesidades reales, lo que resulta en una
gran cantidad de errores de exclusion. El monto de
la asistencia social para los discapacitados también
estd determinado por la disponibilidad de fondos y
no por los costos reales de vida ni de integracion
para esas personas, que son diferentes a los cos-
tos del resto de la poblacion. Como resultado, el
gasto actual en servicios de rehabilitacion dirigidos
aaumentar la independencia de los discapacitados
es notoriamente ineficiente.

Sistema de planificacion integrada

Los actuales instrumentos presupuestarios para el
sector social no se basan como deberian en una
relacion sistematica entre las medidas y los pro-
gramas prioritarios en cada sector y las correspon-
dientes asignaciones de fondos. Las solicitudes y
asignaciones presupuestarias anuales estan deter-
minadas por consideraciones financieras basadas

en los gastos del afio anterior, en lugar de basarse
en un enfoque estratégico.

Es fundamental armonizar el gasto social con cier-
tas acciones estratégicas prioritarias para el desarro-
llo social. Sin embargo, esto conduce a una pregunta
fundamental: ;qué acciones? En Albania hay actual-
mente 23 Estrategias Sectoriales, 10 Estrategias
Transectoriales, una Estrategia Nacional para el Desa-
rrollo Social y Econémico, un Plan Nacional para la
Integracion a la Union Europea, 12 Estrategias Regio-
nales de Desarrollo destinadas a alcanzar los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio, y més de 24 Estrategias
Municipales de Desarrollo. Estas estrategias fueron
creadas y actualizadas en diferentes periodos y sin
considerar de manera apropiada los anteriores esfuer-
z0s de programacion estratégica. Por consiguiente,
existe escasa armonizacion y continuidad entre las
diferentes acciones estratégicas emprendidas. Ade-
mas, las intervenciones programadas en cada uno de
los documentos estratégicos no estan claramente de-
finidas, y raramente incluyen indicadores cuantitati-
vos mensurables o estimaciones de costos.

Eexiste una clara necesidad de un enfoque es-
tratégico unificado hacia el desarrollo nacional, in-
cluidos los sectores sociales. Los objetivos debe-
rian traducirse en medidas de prioridad unificadas
y en indicadores realistas y mensurables, basados
en andlisis de costos independientes. Estos objeti-
vos deberian perseguirse vinculando las priorida-
des estratégicas con el marco macroeconémico y
el proceso de planificacion del presupuesto estatal,
y estableciendo normas legales y reglamentarias
claras y unificadas para todas las instituciones de
gobierno central y locales.

Aunque Albania ha tenido buena experiencia
con la preparacion del presupuesto a mediano pla-
z0, el Gobierno estd considerando la creacion de
un sistema de planificacion integrada, dirigido a
mejorar la formulacion de politicas estratégicas y a
lograr que el gasto publico apoye mas eficazmente
las prioridades estratégicas del Gobierno (Repabli-
ca de Albania, Consejo de Ministros, 2005). Si se
toman la planificacion politica y la financiera como
elementos relacionados de un tnico sistema de pla-
nificacion, los decisores politicos tendrdn opciones
estratégicas y fiscales de alta calidad para una asig-
nacion mas eficiente de los limitados recursos.

“Reinvencion” de la relacion simétrica

de ayuda

La relacion de ayuda es en si misma un factor im-
portante en la creacion de las condiciones para una
financiacion mas eficiente. Una relacién solida se
caracteriza por un alto grado de correspondencia
entre los objetivos de los donantes y los receptores
de la ayuda. Ademds, es esencial que tanto el go-
bierno receptor como los donantes rindan cuentas,
no solo en el aspecto financiero, sino también so-
bre la contribucién realizada para la consecucion
de objetivos nacionales.

De hecho, la asistencia extranjera fue esencial para
la superacion de obstaculos durante la transicion del
pais, dadas las restricciones presupuestarias debidas a
la extrema limitacion de los recursos nacionales. Unos
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36 donantes bilaterales y 11 multilaterales actuaron en
Albania durante el periodo 1991-2004, con un compro-
miso total de unos USD 4.860 millones y una tasa de
desembolso de 59,5% (Ministerio de Hacienda, 2005).
En 2004, la cantidad total de ayuda externa desembol-
sada representd 3,5% del PBI nacional y 10,7% del gasto
gubernamental total dentro del presupuesto estatal. El
sector social es uno de los que recibe menos apoyo: la
salud, la educacion, el trabajo y la seguridad social re-
presentan 4,1%, 3,3% y 0,7% de los compromisos to-
tales, frente a 14,5% y 14,3% para el transporte y la
energia, respectivamente. Con tanta cantidad de donan-
tes y proyectos, es dificil tanto para los donantes como
para el Gobierno realizar un seguimiento de actividades
anteriores y futuras en conjunto. El debate se concentra
en cuestiones financieras y de microadministracion, a
expensas del objetivo méas amplio del desarrollo social
y el alivio de la pobreza. Como resultado, pese al inten-
S0 proceso de consulta en curso, los donantes actdan
con ciertaindependencia, sin una fuerte correlacién con
las prioridades del Gobiernoy sin coordinacion entre si.
Debido a la informacién incompleta y a la falta de
priorizacion y claridad sobre los objetivos principales a
alcanzar, los donantes suelen tener preferencias simila-
res, en especial por la asistencia técnica en dreas como
el fortalecimiento de la gobernanza, iniciativas contra la
corrupcion y reforma de la administracion publica.

El Gobierno ha sido criticado con frecuencia por
su falta de compromiso con la coordinacion entre do-
nantes. A modo de solucién, algunos donantes han
comenzado a invitar a representantes del Gobierno a
reuniones de coordinacion. Este es un enfoque muy
simplista, considerando que la mala coordinacion de
la ayuda no se debe Gnicamente a la falta de estructu-
ras y mecanismos de coordinacion, sino fundamen-
talmente a las deficiencias del proceso de planifica-
cion. Enlos dltimos afios, la calidad y la coherencia de
la planificacion de prioridades publicas han decaido.
Se deberia desarrollar una relacion de ayuda mas si-
meétrica, en el marco de un nuevo sistema de planifi-
cacion integrada y sobre la base de un documento de
orientacion de la ayuda extranjera a mediano plazo.
Ademas, se deberia establecer un sistema de infor-
macion mutua mediante una base de datos conjunta
de proyectos planificados y asignaciones presu-
puestales. Las instituciones gubernamentales debe-
rian insistir en la primacia de un tnico marco de desa-
rrolloy en la flexibilidad de los donantes para adaptar-
se a las prioridades especificas del pais. El débil siste-
ma de programacion y coordinacion de la ayuda debe
reformarse y fortalecerse; no pasarse por alto. s
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