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| RESUMEN

El trabajo de tesis presentado a consideracion ante las Autoridades Académicas de la Maestria, se
desarrolla en base a un temario que aborda los conceptos basicos de la teoria econdmica aplicada a la
evaluacion socioecondmica de proyectos sociales; siendo luego considerada parte de la problematica
referida a la nutricién y epidemiologia del grupo etario objeto del programa Pro-Bienestar elegido para la
investigacion, asi como una descripeidén somera del mismo.

Por ultimo se desarrolla un proyecto de optimizacién aplicable al citado, el andlisis de las
alternativas factibles, la determinacién y medicion de los costos y beneficios ; y finalmente se efectia la
Evaluacion Socioecondmica de la propuesta mediante la técnica esbozada en el esquema tedrico;
quedando como resultado una serie de conclusiones extraidas del caso estudiado.

Como sintesis de la exposicidn de la tematica enunciada , nos queda la idea de que solamente
con el estudio profundo del manejo de las inversiones sociales, podremos tomar las decisiones mas
atinadas que nos acerquen a una mayor igualdad y equidad entre los cindadanos de la Nacién.




Il INTRODUCCION

Este trabajo intentard demostrar a través de un andlisis costo — beneficio, que una ampliacién] del
Programa Pro-Bienestar, un programa social alimentario que ejecuta el Gobierno Nacional a través del
. . . 2
PAMI, es rentable sociceconomicamente”.

Este programa, estd destinado a personas del grupo de la “tercera edad” mas carénciado y se
implementa a través de la provision de un complemenio alimentario que intenta satisfacer sus necesidades
basicas de alimentacion.

La importancia de este analisis radica en que en nuestro pais practicamente no se realizan estudios de
este tipo: andlisis ex - ante que son de fundamental importancia en la busqueda de maximizacion del
bienestar social. Dado que los recursos del Estado son escasos, la necesidad de contar con informacidn
para la toma de decisiones se torna imprescindible, ya que permitird maximizar el cumplimiento de los
objetivos sociales con los recursos fiscales disponibles.

La estructura de la tesis responde a una 16gica descendente que consta de tres capitulos ademas de esta
introduccion. En el primer capitulo, se abordan conceptos teéricos acerca de la evaluacion de proyectos
sociales en sus aspectos mas importantes. En el segundo, se describe el proyecto sobre el cual se vaa
trabajar .En el capitulo tercero, se desarrolla la aplicacién de la metodologia descripta y se obtienen los
resultados. Por dltimo, se vierten algunas conclusiones del estudio.

' La ampliacién del programa consiste en la entrega de un suplemento proteico, la incorporacion de actividad fisica para los
gmcianos, la atencion personalizada v la incorporacion de equipamiento informatico para la gestion del proyecto.
* Se analizard especificamente o] programa de la Regién VIl del INSS] y P que se ejecuta en la Cindad de La Plata




H] CAPITULO 1 - LA TEORIA ECONOMICA APLICADA A LA EVALUACION
DE PROYECTOQS SOCIALES.

IIILA. La importancia de la Evaluacién de Proyectos

El crecimiento econdmico de un pais es atribuible a la mayor cantidad y mejor calidad de la inversién.
Por inversion, también se entiende a la afectacion de recursos en educacion, salud y ciencias y tecnologia
ya que éstos son pilares fundamentales para que se¢ sustente el desarrollo de un pais en un marco de
equidad de largo plazo.

Por un lado, se deberia intentar mejorar la calidad de la inversién gjecutada por el pais, ya que es mas
sencillo que aumentar su volumen®. Se deberia invertir en las personas que habitan el pais con el objetivo
de que incrementen su capital humano y de esta forma generar entre otras cosas: a) un aumento de la
productividad de los trabajadores, b) beneficios para la préxima generacidn a través de la educacion, ¢)
mejor uso de los recursos naturales v d) una reduccion de los costos de la atencién médica.

La teoria econdmica aplicada a la evaluacion de proyectos se enfoca en el uso racional de los
recursos escasos para maximizar el bienestar de la comunidad. De esta forma, si todos los proyectos que
ejecuta un Estado son rentables’ y son los mejores’, se logrard generar la mayor riqueza para ¢l pais ya
que se estarén realizando las mejores inversiones.

Al aplicar técnicas de evaluacién de proyectos, se estd generando informacidn para determinar si el
proyecto a inictar o en curso, producira el impacto que se espera. Puede darse el caso de que algunos de
los proyectos que se ejecutan sean buenos, aunque no se realicen estudios que lo demuestren. En ese caso,
las técnicas de evaluacién pueden servir para mejorar los proyectos que se estan llevando a cabo a través
de vn proceso de optimizacién.

En sintesis, la Evaluacién Social de Proyectos es un instrumento Gtil de analisis que nos permite
obtener informacion para la toma de decisiones entre alternativas posibles, con el objetivo tltimo de que
se aumente el bienestar de toda la sociedad.

La valoracién de la contribuci6n al conjunto del pafs se determina a través de la obtencidn del Valor
Actualizado Neto Social 0 VAN Sccial , que es la medida del posible aumento de la riqueza nacional por
efectos de la gjecucion del proyecto que se estudia.

IIL.B. Concepto de Beneficios, Costos y Precios Sociales:

La evaluacién social computa los costos y beneficios para la comunidad sin tener en cuenta quienes se
benefician y quienes se perjudican: le interesa principalmente determinar si la comunidad en su conjunto
estara mejor o peor por la gjecucidn del Proyecto. Un paso adelante en la evaluacion social es analizar los
efectos distributivos del Proyecto (no el cuanto, sine quién).

Los beneficios sociales de un Proyecto pueden verse como el valor que tienen para la comunidad los
bienes y servicios que estaran disponibles adicionalmente debido a su ejecucion. Normalmente, dicha
oferta incremental genera:

¢ Unaumento en ¢l consumo del bien
*  Una disminucién en la produccion de otros productores del mismo bien

En el primier caso, &l mayor consumo es indudablemente un beneficio para el pais ya que proporciona
satisfaccion a quien lo consume. En el otro, implica liberar recursos productivos que podran ser utilizados
en la produccidn de otros bienes que a su vez podrdn ser consumidos

Dentro de los beneficios, ademds de los beneficios directos tenemos: Beneficios indirectos, que se
reflejan en los mercados de bienes sustitutos o complementarios, externalidades sobre terceros que no
invohicra el proyecto e Intangibles de dificil medicién, como el caso del valor de la vida humana,
disminucion del dolor, bienestar social, etc.

Los costos sociales de un Proyecto estan dados por el valor que tienen para la comunidad los bienes y
servicios que seran utilizados y que, en consecuencia, dejaran de estar disponibles para otros usos.

* Aumentar el monto destinado a inversién no necesarizmente significa contribuir al crecimiento del pais. Puede darse el caso que
los proyectos en los cuales s¢ invierte no sean rentables para la sociedad. En ese caso, un incremento de la inversion producira una
caida del crecimiento global del pais, y una pérdida de bienestar de sus habitantes.

f Poseen un valor actual nieto social mayor a cero.

" Entre los proyectos rentables se seleceionan fos que poseen mayor reniabilidad de acuerdo a ciertos criterios.




Sabemos que para producir bienes o servicios, el Proyecto usa recursos productivos o insumos cuyo valor
dependera de sus usos alternativos para el pais. Normalmente, se observa:

¢  Una disminucién del uso del insumo en otras actividades (se desplaza a otros demandantes)

e Un aumento de la produccion de dicho nsumo

En ambos casos, estos son costos para el pais. En el primero, una disminucién del consume con la
consiguiente reduccién en la satisfaccién. En el otro, un aumento de la produccion implica utilizar
recursos productivos que podréan ser utilizados en la produccidn de otros bienes.

La existencia de imperfecciones de mercado (monopolio, monopsonio, etc), bienes publicos,
restricciones legales (impuestos, subsidios, cuotas, restricciones), etc. explican las diferencias entre
precios de mercado y precios sociales.

El precio de cuenta representa la contribucion al bienestar econdmico por un cambio unitario en la
disponibilidad de un bien o servicio. La contribucién al bienestar social se mide monetariamente,
mediante ¢l concepto de Variacidn Compensatoria. La idea es que si un proyecto aumenta la
disponibilidad de un bien, ello afectaria 2 un conjunto de personas y tal efecto podria medirse mediante
las respectivas variaciones compensatorias.

La variacion compensadora es una medida monetaria de cambio en el “bienestar econémico” y nos
indica cuanto es necesario cambiar el ingreso monetario de una persona para que ella considere que
disfruta del mismo nivel que en la situacion sin Proyecto.

Desde el punto de vista analitico, los cambios en el consumo de bienes o servicios de un individuo
puede originarse en las siguientes situaciones:
B Cambio en la disponibilidad de bienes
B (Cambio en el ingreso monetario dados los precios
B Cambio en los precios dado su ingreso monetario
La variacién compensadora mide dicho cambio en el bienestar después que el cambio ha tenido lugar.
Ejemplo: si un consumidor aumenta su nivel de bienestar por obtener el acceso gratito a un parque
nacional, la variacién compensadora indica la reduccién de ingreso monetario necesaria para cancelar
{compensar) el aumento de su bienestar y tal reduccion seré considerada la medida monetaria del aumento
de bienestar resultante del acceso gratuito al parque.
Recordar que la variacién compensatoria es ¢l cambio en el valor del consume, reﬂejado por:
VC (dg) = ¢/ g *dg

Si un proyecto de inversidon aumenta la disponibilidad de un bien, su efecto sobre un mimero
determinado de personas podria medirse mediante las “variaciones compensatorias” {VC) respectivas.
Conocidas las VC atribuibles a la mayor disponibilidad del bien, podemos expresar la contribucidn al
“bienestar econdmico total” como la sumatoria de las VC ponderadas por la valuacion que recibe cada
VC de la persona en la funcion de bienestar (criterio de agregacion intertemporal). Entonces, elegido un
cierto individuo cuya valuacion serd utilizada como numerario, los beneficios netos asociados al
incremento de la disponibilidad del bien sera;

BN (pg) = pW(pq) / wk

Donde wk es la valuacién que recibe la VC del individuo k en la funcidén de bienestar, utilizada
COMO numerario.

Asi, el precio de cuenta de q para un cambio pq seran los beneficios netos atribuibles a pq por
unidad de q.

Precio de cuenta de g = BN (pg) / pg

Para cambios pequefios de la disponibilidad de q se supone que el precio de cuenta respectivo es la
contribucién al “bienestar econdémico™ de un cambio unitario en la disponibilidad de q.

El precio de cuenta es una cierta agregacion de las variaciones compensatorias atribuibles a una
demanda adicional unmitaria, en la que las VC de cada individuo pueden interpretarse como las
valuaciones que cada uno hace del cambio en su CONSUMO atribuible a esa demanda adicional.




III.C. Enfoques de Eficiencia v los Tres Postulados Basicos de Harberger

En el enfoque de los Tres Postulados Basicos de Harberger®, se distinguen ires efectos que se describen
a continuacion.

Efecto en Consumo:

Se asocia al aumento de la oferta de los proyectos, que normalmente disminuye los precios de los
bienes y servicios que produce y que induce a un mayor consumo de eflos (Beneficios Sociales ), y por
otro lado disminuye consumos de los insumos que utiliza por el aumento de la demanda y sus precios
respectivos para otros productores no exclusivamente del proyecto (Costos Sociales ).

Efecto en Produccion ;

Disminuye la produccion de otros productores debido a la baja de los precios que los hace menos
atractivos y se ahorra recursos (Beneficios Sociales), y por el aumento de demanda de insumos aumenta
los precios de éstos e incentiva a producirlos por lo tanto se desvia recursos hacia ellos {Costos Sociales).

Efecto en Calidad:
A veces, aunque no siempre, un proyecto induce mejorias en la calidad de los bienes que se consumen
{Beneficios Sociales ).

La teoria valora los Beneficios y Costos sociales y utiliza el Enfoque de Eficiencia que se basa en los
postulados que se enunciaron y se aplica un enfoque econdémico sobre un sustento de Preferencias
Reveladas :

1I1.D. El problema de la cuantificacién de los beneficios en los proyectos
sociales

En la formulacidn y evaluacién de ciertos tipos de proyectos sociales, la cuantificacion de los
beneficios sociales se torna complicada bésicamente por la inexistencia de precios de mercado de los
bienes que provee el proyecto.

El beneficio marginal social por consumo (BMgS c) ante un “gran aumento™ o “pequefio aumento™ de
la cantidad consumida, es de dificil valoracion ante la falta de precios de referencia que indiquen la
valoracién marginal que el individuo le da a ese consumo, suponiendo que los consumidores pagan los
servicios rectbidos por el proyecto social; tampoco se sabe la valoracién marginal en la situwacién con
proyecto cuando se entrega “gratuitamente”, y debemos ademas considerar las externalidades tipo
“necesidades basicas * que se produce en aquellos que no participan de la produccion o el consumo del
proyecto.

Aun cuando los objetivos de un proyecto social no se puedan expresar en unidades monetarias, existen
técnicas para valorarlos y de esta forma comparar costos con beneficios. Una de las técnicas usadas
supone que los fines extrascondmicos pueden concebirse como medios para alcanzar una finalidad
econdmica posterior. La valoracién monetaria de los efectos cualitativos, orientados en funcion de los
precios de mercado, se persigue frecuentemente a través de la determinacién de la medida en que el
proyecto va a incrementar los ingresos de los beneficiarios (proyectos educativos, nutricionales, de salud);
v la valoracion de los bienes y servicios generados por el proyecto a precios de mercado (saneamiento
ambiental, etc.).

IHLE. Metodologias para el analisis de provectos de Salud

Bésicamente, existen tres técnicas para la evaluacién econdémica de proyectos sociales: el analisis
costo — eficiencia, el analisis costo — eficiencia ponderado (también llamado costo — impacto) vy el analisis
costo — beneficio.

Los mayores problemas estan asociados a la estimacién de los valores monetarios de los beneficios. A
continuacion, se describe brevemente cada metodologia.

*HARBERGER. Amold C, Necesidades bdsicas versus ponderaciones distributivas en el analisis de coste beneficio. Instituto de
Economia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago de Chile, 1978,
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1I1L.E.1 Método de Costo-Eficiencia o Minimo Costo

Ante lo dificil de la estimacién en valores monetarios de los beneficios de la gjecucion de proyectos
sociales, en algunos caso se loma necesario contar con un método que permita la seleccion entre
alternativas de proyectos basindose en los costos. El método de Minimo Costo o Costo-Eficiencia se
utiliza para seleccionar entre distintas alternativas que implican beneficios similares pero diferentes
costos. Al optar por la alternativa de menor costo, se estd optando por la més eficiente.

Segiin este método, el proyecto elegido serd el de menor Valor Actual de Costos {(VAC):

i=n
VAC = ) Ci
i=0 (1+r)
VYAC = Valor actual de los costos
Ci = Costos del proyecto en el afio i
r = Tasa social de descuento

Si se estd en presencia de beneficios ignales (como por ejemplo en los programas educativos para
nifios que no poseen el servicio educativo, todos tienen la misma educacion), elegimos en base a lo que es
diferente en cada unc de los proyectos. :

El valor presente de los beneficios (VAB) se estima mayor que los costos en razén de que son
pioyectos deseables sin necesidad de que los calculemos ya que exceden al VAC, por lo tanto
minimizamos ese Valor presente de costos; el concepto que se explica es el fandamento del método que es
similar al que se utiliza en microeconomia para la combinacién de insumos de la produccién, o para el
consumo de bienes con un presupuesto dado.

Si por ejemplo, se analiza un proyecto que intente cubrir lag NBI, se concentrara el esfuerzo en medir
los costos y se tendra;
a} El resultado o meta/beneficio de satisfaccion de las NBIL
b) En todas las altemativas se tiene beneficios idénticos, igualdad de beneficios’.

(a) Seleccion de alternativa de menor costo

La alternativa que se clige no siempre es la de menor costo, ya que en algunos casos se tienen en
cuenta aspectos no cuantificables de valoracidn subjetiva que influyen en la decision. Esta sitacién se
observa en el caso de los funcionarios especializados con poder de decision que seleccionan alternativas
que no son las de menor costo pero que se vislumbran beneficiosas para la poblacion .

(b) Jerarquizacion entre proyectos

Las necesidades exceden generalmente a los recursos por lo que se debe recurrir a téenicas de
jerarquizacién de proyectos para seleccionar los més rentables.

Un indicador 1itil para seleccionar entre varios proyectos “buenos™ es el Costo Anual Equivalente
(CAFE) o Costo Anual Equivalente por beneficiario. Este indicador mide en forma anual los costos de cada
alternativa v permite la comparacién en forma homogénea; ya que considera la vida util de cada proyecto
y su flujo de costos. Si a este indicador se lo divide por la cantidad de beneficiarios del proyecto, se
obtendra un indicador que permitira tener una idea de la eficiencia relativa del proyecto.

IILE.2 Anailisis de Costo Impacto

El Analisis de Costo Impacto (ACT) compara, al igual que ¢l andlisis de Minimo Costo, los costos
monetarios; y ademas evalita la eficacia o el impacio sobre los objetivos que se traza el proyecto,
intentando estimar los cambios que se producen en la poblacion objetivo del proyecto.

T Este supuesto no es, en general, aceptable ya que los beneficios en la realidad son variables segin los individuos, sus condiciones
de vida, su localizacion, y seglin los tipos de proyectos obtiene individualmente beneficios dispares




La magnitud del impacto que se obtiene por Ia realizacion de un proyecto no es funcién lineal de la
inversion que implica realizarlo, ya que un aumento en determinada proporcion no necesariamente
aumenta el impacto en igual grado®.

El objetivo de un Proyecio Social no es la entrega de bienes y servicios producto de llevar adelante el
proyecto sino el impacto que produce, a través de la eliminacidén o disminucion del déficit o problema que
se quiere atacar.

Dentro de esta metodologia, es importante definir claramente los objetivos del proyecto. Existen
diferentes caracteristicas de los objetivos que deben ser cumplidas, a saber:

Precisos: se debe definir a quiénes beneficia el proyecto, cual es el beneficio y cual el impacto deseable.
Realistas: si s tienen recursos disponibles y se pueden alcanzar los objetivos en el horizonte de proyecto.
Medibles: si se tienen instrumentos con los que se puede medir el logro de los objetivos que se plantean.
Complementarios: se trabajan en conjunto los objetivos y se intenta disminuir costos o aumentar el
impacto.

En el caso especifico de un programa alimentario como el Probienestar que se dirige a individuos de
ta tercera edad, se podrian marcar como objetivos de impacto:
Disminuir 10 % la mortalidad comparada con grupos carenciados que no alcanza el plan.
Disminuir 15 % la incidencia de determinada enfermedad prevalente en el grupo.
Mejorar el 20 % el estado general sanitario, nutricional y fisico.
Disminuir 30 % la frecuencia de internaciones o tasas de uso de servicios sanitarios.
Aumentar 30 % la cantidad de beneficiarios que se cubre con ef Programa.
Disminuir 5 % los gastos per cépita de consumo de medicamentos .

.« & & 8 @

Este método requiere informacién directa o primaria como : Resultados de encuestas, Tasas de uso,
estadisticas del proyecto, etc., o en el caso de inexistencia de esa informacién, Indicadores indirectos
como: grado de apoyo al proyecto, participacién de los beneficiarios, cantidades de unidades que se
enirega, etc.

Por dltime, se debe elaborar una matriz de alternativas que contemple objetivos de producto, de
impacto, metas, fuentes de verificacion, supuestos y comparaciones entre ellas, con ¢! fin de tener toda la
informacién disponible y procesada para tomar la decisién sobre la mejor de ellas.

IIL.E.3 Método Costo -Beneficio

Fl método de Costo-Beneficio se aplica en aquellos casos en los que se pueden expresar los Costos y
los Beneficios en términos monetarios. Consiste en la comparacion del flujo de ingresos y egresos del
proyecto en el tiempo.

El requisito de la expresion monetaria es fundamental para la aplicacién de este método.
Generalmente el andlisis costo beneficio se aplica en proyectos productives, de infraestructura o de otro
tipo en los cuales se puedan medir claramente los beneficios. En el caso de proyectos sociales la
imputacién de valores precisos a variables nutricionales, educacionales, salud o en definitiva el precto de
Ia vida humana, no es tan sencillo, por Io cual han surgido técnicas sustitutas para resolver el problema.

Existen una serie de indicadores de rentabilidad que pueden ser utilizados en este tipo de analisis pero
los mas utilizados son el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR)’.

Para el calculo del VAN, se descuentan los beneficios y costos al costo de oportunidad de los fondos
invertidos en el proyecto, y se expresa en la formula :

i=n Bi - Ci
VAN =Y .
i=0 (1+1)
VAN = Valor actual neto
Bi=  Beneficios del proyecto en el afio i
Ci = Costos del proyecto en el aiio i
r = Tasa social de descuento

* Por ejemplo un plan de nutricién que no aumenta la cantidad de calorias y proteinas por racion, como consecuencia del incremento
de dicha inversion, no altera el resultado v el impacto que se consigue ¢s aulo.

? Otros indicadotes son Ia Razon Beneficio Costo (RBC), el Perfodo de Recuperacién de la Inversidn (PRY), el Valor Anual
Equivalente (VAE).
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Si el Valor Actual Neto es positivo, el proyecto deberia aceptarse va que implica un aumento de
riqueza para el que lo realiza.

IILF. Comparacion entre las metodologias

En el cuadro siguiente se comparan las distintas metodologias de acuerdo a diferentes criterios.

Cuadro N° 1 -Cuadro comparativo de metodelogias de evaluacion 10

Costos y Beneficios Costo de producto o
{unidades monetarias) Costos servicio ¢ impacto
producido.
Sobre la sociedad en su | Sobre la sociedad en su |  Sobre la poblacién
conjunto conjunto. objetivo fijada .
Evaluacién ex - ante Evaluacion ex - ante | Evaluacion ex —ante y
casi exclusivamente ex post.
Se calcula la relacién | Sé calculan los costos. | Se calcula la relacion
entre costos y Ios beneticios se entre costos € impacto
beneficios asumen segun politica producido.
monetarios. social

Ventajas v desventajas de cada metodologia'':

Costo eficiencia o minimo costo:

Se basa exclusivamente en la comparacién de costos monetarios, deja de lado el analisis de los
objetivos y acepta que se dependa de una decision politica. Garantiza la eficiencia al menor costo pero no
mide la eficacia del logro de objetivos. Es aplicable a proyectos sociales de escaso nivel de complejidad.
Costo-beneficio:

Es ideal para el analisis de proyectos productivos y de infraestructura porque los costos y beneficios se
los debe expresar en valores monetarios. Pero no lo es tanto para los de tipo social por la dificultad de la
medicion de los beneficios; de todas maneras, resulta mas completo en caso de aplicacion que el anterior,
En el caso de proyectos de salud, es recomendable su aplicacién cuando los proyectos tienen objetivos
complejos y cuando se comparan las inversiones en el sector salud respecto a otros sectores de la
economia.

Costo impacto o costo efectividad: .

Compara valores de la misma forma que el anterior, con la posibilidad de medir el impacto del mismo
y responder a la pregunta jen que medida se alcanza el objetivo?. El método depende de la existencia de
indicadores y estadisticas confiables. Su utilizacién es 1til en proyectos de salud en casos en que hay que
comparar diferentes sistemas de entrega y de intervencion dentro del sector salud.

Efectos distributivos e indicadores de los programas alimentarios 12

Un aspecto de cierta imporiancia que se considera en la egjecucion de los Programas sociales en
general, ¥ que caracteriza el caso de los alimentarios, es el analisis de los efectos redistributivos del
mismo.

En el afio 1985 se realizo en el pais un trabajo de Evaluacién del Programa de Alimentacion Escolar®
con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S.) y la O.E.A. En este estudio, se utilizd
un riguroso disefio muestral que abarcé todo el pais; y se establecieron indicadores tradicionales, a través
del Andlisis de Costo-Impacto, en cuanto a calidad y composicidn de la racién, costos de alimentos cada

1w Proposal-Cepal OEA (1994)

" Proposal-Cepal OEA (1994)

2 Eduardo Bermidez. Evaluacion de un programa alimentacién escolar-OPS (1990), Efectos redistetbutivos del programa de
Promocion Social Nutricional

" Fue ¢l primer estudio de este tipo en Latinoamérica.
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1000 calorias, efectos sobre la matricula, rendimiento escolar, calidad de aprendizaje y estado nutricional
de los beneficiarios.

Como complemento del estudio se intentd establecer la pérdida como consecuencia de la no recepcion
o aceptabilidad de alimentos por el niito y el beneficio economico que supone para la familia la entrega de
la racidn alimentaria como un efecto redistributivo de ingresos

Con referencia a esto Gltimo, se establecieron relaciones entre los costos de los alimentos y los
ingresos familiares de fos alumnos, y se determinaron grados de incidencia en cuanto a qué proporcion se
ahorra del presupuesto en alimentacion fruto de esa transferencia indirecta.

Como contrapartida de o que se expresa hasta aqui, se observa que en la mayoria de los casos ¢l
indicador por excelencia que se utiliza en las administraciones cuando se evalia las politicas sociales es
el Gasto Publico Social y sus fluctuaciones; v se acepta tacitamenie que un aumento del gasto redunda
necesariamente en una disminucion de la pobreza o de las NBI de la poblacidn objetivo.

Este indicador no mide con precision ni el grado, de desarrollo social, ni la inversion en capital
humano, tampoco habla de la progresividad del mismo ya que los destinatarios del programa a veces no
son los mas necesitados.

El gusto social publico tiene un componente administrativo y “burocritico” que no representa
beneficio para la poblacién carenciada, y basta con que se aumente las remuneraciones de los empleados
para deducir que el gasto social aumenta y por consiguiente el beneficio observable.

El gasto social efectivo es la parte del gasto directo que Hega a la poblacion. Para medirlo, se realizan
encuestas (tipo CAS)™ que permiten asignar a diferentes deciles la distribucion de los ingresos que
derivan de planes sociales. Esto permite ver que en América Latina la distribucion es regresiva en la
mayoria de los paises, y permite concluir que un aumento del gasto piblico social no es una respuesta
automatica para los problemas de la poblacion de bajos recursos.

Un tltime problema del indicador del gasto social es el grado de  agregacion “ que impide que se
infroduzca alguna correccion a Programas concretos por variaciones del mismo, ya que la relacion entre
éste v los indicadores sociales macro se halla medido con diferentes variables.

MEn Chile existe un sistema de encuestas que recogen la informacion de fas viviendas que ocupan las familias, aspectos de empleo,
de ingresos y otros datos . ILPES (1993).
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v CAPITULOII - EL PROGRAMA PRO-BIENESTAR

IV.A. La problematica del grupo objetivo: la tercera edad.

1V.A.1 Conceptos preliminares . Nutricion en la tercera edad.

El INDEC “define el estado de pobreza como aquella situacién que existe en hogares que no cuentan
con recursos suficientes para que se satisfaga las necesidades basicas de sus miembros (medidas a través
de una canasta basica).

Otra definicién de pobreza que es muy utilizada en Latinoamérica indica que un hogar es pobre si no
cubre alguna de las necesidades basicas que se expresan a continuacion: a) Hacinamiento ; b) Vivienda
inadecuada ; ¢} Condiciones sanitarias deficientes ; d) Menores no escolarizados ;e) Grado de educacién y
ocupacion del jefe de hogar. Este enfoque es el de las necesidades basicas insatisfechas o NBI y se mide
por indicadores.

El INDEC define como linea de indigencia aquella que determina si un hogar cuenta con los ingresos
suficientes para comprar la canasta bésica alimentaria (CBA) v linea de pobreza a aquella que alcanza
para adquirir la canasta basica total (CBT) que incorpora otros items como transporte, salud, etc.

La carencia de la cobertura de las NBI genera ¢l impedimento del desarrollo de potenciales fisicas y
psiquicas que deriva en enfermedades e invalidez, siendo indispensable la correccion de tales desvios con
la implementacion de planes de asistencia sanitaria v alimentaria,

Un estado sanitario adecuado permite preservar a aquellas personas vulnerables de las afecciones
invalidantes, y precisamente dentro def grupo de mayor riesgo se encuentra a los individuos de la tercera
edad o adultos mayores; situacidén que se agrava si se hallan en hogares con NBI.

La situacién nutricional de los individuos de la tercera edad es una problematica que toma importancia
en la comunidad cientifica mundial e incluye a América Latina, ya que la proporcidén de ese grupo
aumenta respecto de la poblacién total debido al mejoramiento del nivel medio de vida general, aunque de
todos modos esto no quita que existan millones de personas con carencias muy marcadas.

En nuestro pafs, segin el Informe sobre Tercera Edad™, una de cada cinco personas mayores de 60
afios no se alimenta bien y consume menos de 1.000 calorias diarias, cuando lo aconsejable, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es alrededor de 2.000 calorias en promedio.

Estadisticamente existen en la Argentina 2,8 millones de mujeres y 2,1 varones por encima de la edad
citada'’, lo que representa el 13,3 % de la poblacion, por lo que alrededor de 1.000.000 de personas se
encuentra en situacion de riesgo.

El cuadro de situacidon se completa con los problemas de indole econémico que provoca una
procuracion deficiente de alimentos, que deriva en un cuadro de desnutricién por la carencias en la
ingesta, y genera el desarrollo de diversas patologias que culminan en invalidez o muerte prematura.

La experiencia en otros paises indica conclusiones similares a las que arroja nuestro pais. Los
ancianos poseen una ingesta calérico-proteica, de vitaminas y minerales menores a los requerimientos que
se recomienda . En un estudio efectuado en el norte de Italia por Bianchetti (1990)"%, se conchuye que en
general existen deficiencias para este grupo etario, en vitaminas Bl ,B6 y B12,vitaminas A, C, niacina,
calcio, hietro y proteinas. - , 7 o o

En una encuesta que se publicé en la Revista de Salud Publica de México, Alvarez (1983)" concluye
que el 50% de la poblacion urbana y 60% la suburbana tienen signos de desnutricidn, y muestra a uno de
los principales diagnosticos en los hospitales piblicos va desde aquella €poca. En este estudio, se
evidencian carencias en calcio y vitaminas A, D, C, B6 y B12; y se detectan excesos en el consumo de
hierro, sitwacién que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares v neoplasicas.

Ademas, la deficiencia alimentaria™ se asocia con varios tipos de enfermedades. Por un lado, redunda
en enfermedades infecciosas y crénicas no transmisibles. Por otra parte, se observan enfermedades
periodontales y caries radiculares por carencias de acido folico, vitamina C y zinc en 85% y 60% de total
de ancianos en condiciones de deficiencia alimentaria respectivamente.

** INDEC-Instituto Nacional de Estadistica y Censos-Argentina. Perfiles de los hogares y poblacién con Necesidades Basicas
Insatisiechas (2002)

'* Informe sobre tercera edad en fa Argentina-Afo 2000, Secretaria de la Tercera edad y Accion Social de |z Nacitn, Buenos Aires
2001.

" ldem Op.Cit.

"Mendoza Nifiez,V.M.Fac.Estudios Superiores .Zaragoza,Espafia- Problemas nutricionales en el anciano.

¥ 1dem.Op.Cit.

* Idem.Op.Cit.
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Una ingesta alta en grasas que se observa en los individuos que presentan signos de desnufricion,
promueve el envejecimiento con las consecuencias negativas que esto acarrea (Ej: mayor riesgo de
readmisién hospitalaria temprana)’.

La nutricién adecuada es fundamental para un buen estado funcional. En la practica diaria, se observa
que la desnutricion es la causa subyacente, y a veces oculta, del deterioro progresivo y muiltiple de la
capacidad funcional de los ancianos. A la vez que la buena nutricion es uno de los aspectos centrales en la
prevencion de enfermedades cronicas.

En paises desarrollados™, se destaca que la malnutricién estd presente en aproximadamente del 3% al
15% de los adultos mayores que viven en sus domicilios, de un 25 % a 60% de lo que se llama
institucionalizados (viven en alguna institucién) y del 35 % al 65% de los internados en hospitales.

En sintesis, la falta de alimentos adecuados se asocia con un aumento de la morbilidad, el reingreso
hospitalario frecuente, con una mayor propension a contraer enfermedades y con un mayor grado de
mortalidad.

IV.A.2 Epidemiologia v Discapacidades tipicas del grupo etario
analizado®.

En los grupos de edad avanzada, las patologias mas frecuentes que se observan son de tipo crénicas o
complejas, degenerativas o con discapacidades, y los cuadros clinicos predominantes son terminales. En
la mayoria de los casos, las patologias se manifiestan por la presencia de enfermedades cardiovasculares,
cerebro vasculares, mentales, tumorales e infecciosas. :

Los estudios epidemiolégicos que se aplican a poblaciones mayores, tienen un alto indice de
indefinicion causado por la prevalecencia de multiples enfermedades en cada caso™.

En general, las enfermedades que aquejan a los ancianos son de dos fuentes™ :

a) Ligadas al proceso biologico de envejecimiento, como las cardiacas, demencias, osteoporosis, etc.’®.
b) Ligadas a la edad, como la incontinencia urinaria, constipaciones, depresiones por soledad, etc.

Otro tipo de patologias que afectan a los ancianos son las referidas a la salud dental, ya que a esa edad
se cuenta con un alto riesgo de sufrir afecciones como caries, alteraciones periodontales, cancer bucal y
pérdida de piezas dentarias en general, con 1o que se manifiesta una diversidad de problemas en el habla,
en el proceso de masticacion, en la apariencia fisica y por ende en la autoestima. Precisamente, la
disminucion de la capacidad masticatoria repercute en un estado nutricional no adecuado por el bajo
funcionamiento del tubo digestivo; y a su vez, este proceso se retroalimenta ya que la pérdida de los
dientes son una causal de la desnutricion inicial del individuo que inicia el proceso de degradacién por
esta razon.

IV.A.3 Aspectos epidemiolégicos de la poblacién de la tercera edad en
América Latina, el Caribe y Argentina:

En Argentina, la situacidn se asimila a las generalidades de la region latinoamericana, con algunas
particularidades propias de las diferentes zonas debido a su heterogéneo ferritoric y su concentracion
urbana. ‘

Durante las décadas del "80 y ‘90, la severa crisis socioecondmica se manifestd cono un retraso en el
desarrollo que acentud el problema social cronico e histérico, y dejo de lado la ejecucion de los
programas sociosanitarios. .

El impacto de esta situacién se concentré en los grupos mas vulnerables, entre ellos la creciente
poblacién de tercera edad.

Al inicio del afio 2000, la situacion de los adultos en Argentina registrd cinco grandes tendencias que
son coincidentes con la bibliografia intermacional al respectﬂy, a las que se suma, en cada caso, los
riesgos especificos segin el estrato social y la localizacion territorial:

' Mendoza Nifez, V.M. .Op.Cit.

2 1dem, Op.Cit.

* Informe sobre tercera Edad en Argentina. Op.Cit.

* Un claro ejemplo es Ia diabetes. que se manifiesta en miiltiples secuetas funcionales.

* Brody (1990) - Informe de la Tercera Edad 2000.

* En particular, las mujeres cuentan con un promedio de sobrevida mayor que el hombre. El caso patoldgico mas frecuente para la
mujer es la fractura de cadera.

*7 Informe sobre la tercera edad en la Argentina. Op.Cit.
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Hipertensidn y afecciones cardiacas derivadas 36% 21%
Enfermedades cardiacas y problemas circulatorios 2% 16%
Enfermedades osteoarticulares 21% 12%
11% T%

12% 7%

Parkinsen v ofras neurolbgicas 125.907 8% 5%

' 82.051 5% 3%
Enfermedades renales 61.752 4% 2%
216.150 13% 8%

1.615.043 80%

1-Aumento acelerado del grupo de edad avanzada.

2-Deficiencias en la provisidn de servicios basicos, marginacion y carencias.

3-Aumento de las defunciones por enfermedades cronicas no transmisibles.

4-Aumento de conductas no saludables, sedentarismo, dietas inadecuadas, adicciones

S5-Persistencia y aumento de deficiencias nutricionales, pobreza, tuberculosis, colers, sida,
dengue, etc.

Una conclusién importante que se puede desprender de lo observado es que el envejecimiento
biologico se relaciona con el aumento de enfermedades cronicas, con el efecto acumulativo de los
factores de riesgo (estilo de vida), y con el medic ambiente fisico y social.

A fin de poder cvantificar el fendmeno, si bien hay una fendencia internacional que desarrolla
métodos de medicién que desarrollan indicadores del tipo AVAD™ (afios de vida ajustados por
discapacidad) o AVISA (afios de vida saludable.), en nuesiro pais existen dificultades ante la falta de
estudios de este tipo, basicamente por la ausencia de informacion necesaria para su confeccion.

Cuadro N° 2 —- Primeras cince causas de mortalidad — Mayores de 65 afios- Argentina

Fuente: Secretaria de la Tercera Bdad v Aceidn Social-OPS/OMS

Cuadro N° 3 — Perfiles de enfermedades crénicas en personas de mas de 65 aiios —

SroReraon. 1 % B¢

Fuente: Secretaria de la Tercera Edad y Accion Social ~Encuesta Desarrolio Social

Los cuadros N° 2 y N° 3 reflgjan la situacidn epidemioldgica de la poblacion objetive. Se puede
observar que las enfermedades cronicas cardiovasculares y la hipertension encabezan la lista, y coinciden
con Ta principal causa de muerte de este grupo de edad en otros paises de la region. Las dos enfermedades
siguientes (osteoarticulares y diabetes) no aparecen asociadas en el mismo orden como causas de muerte,
pero si muestran uma importante participacion en la carga de enfermedad del grupo, como refleja el
cuadro N° 4.

& Murray, C. J 1. -Cuantificacion de la carga de enferemedad: Base técnica del caloulo en los afios de vida ajustados en foncidn de
la discapacidad.. y Mumay C. Lopez A D. Cuantificacion de Ia discapacidad: datos, métodos y resultados publicado en e Vol. 72
Bulletin of the world Health Organization (1994).
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Cuadro N° 4 - Discapacidades y problemas fisicos crénicos en personas con mas de 75

Pob!acién gue tiene alguna dlscapacidad
MOTORA 170.668 6,2%
SENSORIAL 144.236 52%
MENTAL 25.393 0,9%
Poblacién que tiene algin problema fisico
VISION 1.060.151 38,3%
AUDICION 391.586 14,2%
MOVILIDAD 554.393 20,0%
QTROS 154 727 56%
TOTAL S 2.501.154 90%

Fuente: Secretaria de la tercera Edad y Accidn Social-Encuesta Desarrollo Social

Del cuadro se desprende que la cantldad de personas con algin tipo de discapacidad es muy
importanie entre la poblacién de la tercera edad®™.

IV.A.4 Complementos Alimentarios .Experiencia en otros p,ai:aes.30

El Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA), es un prestigioso organismo chileno
con proyeccion internacional que se asocia a la Universidad de las Naciones Unidas, v asume como
misidn, contribuir al logro de una ptima alimentacion en la poblacién latinoamericana con el empleo de
programas de docencia, investigacion basica y aplicada, extensién, asistencia clinica y técnica.

Por sus trabajos en pos de la erradicacion de la desnutricién primaria en nuestro continente y en la
identificacién de factores de riesge de origen alimentario, se designa sede del Centro Regional de
Composicidn de Alimentos para América del Sur.

Recientemente, celebré con el grupo PROPIA perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de Ia
UNLP, grupo gue se especializa en nuestro pais en el desarrollo de tecpologia alimentaria, un convenio
para desarrollar una nueva generacién de alimentos que se denominan “funcionales”.Se define como
tales, a aquellos alimentos a los que se les afiade un componente beneficioso, con un efecio terapéutico
probado 0 se potencia algin ingredienie para hacerlo mas saludable, © s¢ le quita total o parcialmente
algin efemento nocivo o toxico.

En ¢l INTA se desarrolla a través de su Programa de Geriatria, un complemento alimenticio especial
(CAE) que se afiade a la dieta habitual de los anmanos para completar los requerimientos minimos de
alimentacién con el fin de mejorar su nivel de vide’’. El complemento aporta 400 calorias por cada 100
gramos.

IV.A.5 El Programa alimentario Probienestar.

(a) Los_programas de salud v los beneficios en personas
mayores. Contexto del problema.

Se asocia a los programas alimenticios con los programas de salud va que las caracteristicas y efectos
son equivalentes. Los beneficios econdmicos de un programa alimentario, tienen relacion con el ahorro de
recursos que se produce por la mayor rapidez en la recuperacion y la disminucion de los costos en la
atencion de las enfermedades.

* Segim datos del INDEC (Censo 1991) la proyeccion de habitantes de més de 65 afios para el afio 2002 es de 3.708.611.

*® Organizacién de Estados Iberoamericanos-{OEL)-Servicio Informativo Iheroamericano, Santiage de Chile,Chile- Feb/99.

Propia hrformziuca‘!’rog;raﬂm prevencidndel infarto en Argenmla-UNLP -Fao. de Ciencias Médicas-AgofQl.

¥ Se han encontrado ciertas pistas & través de la medicing geridtrica que relacionan €l proceso de envejecimiento con una mejor o
peor calidad de alimentaciin, ya que muchas dolencias y enfermedades estan directamente refacionadas con wna mala alimtertacion
por wjemplo: exceso de consumo de grasas y pocas fibrs, menores consumos de vitmninas y proteinas asociadas al deterioro
inmunitaric y cognitivo.

16




Por lo tanto, se tiene segiin los casos, afios de vida con mayor productividad, calidad o cantidad por un
lado; y por el otro tenemos disminuciones de niveles nocivos de las incapacidades y enfermedades por la
gjecucion del programa.

En el caso especifico de los adultos mayores, la elevacion de su estado alimentario y de salud se
traduce en un aumento del tiempo disponible {ocio}, ya que por su no inclusién en el circuito laboral, no
se estaria perdiendo productividad. De esta forma, este beneficio se computaria como el costo de
oportunidad por no poder consumir ocio.

Como segundo efecto, se debe computar el ahorro de gastos médicos que se evitan a causa de la
gjecucion del proyecto.

La poblacion de adultos mayores se transforma en un objetivo prioritario atento a las razones del
aumento demografico, y del cambio de las condiciones epidemiolégicas que impactan en términos
absolutos y proporcionales sobre el conjunto de los habitantes.

En el contexto mundial la tendencia hacia el incremento poblacional indica que para el periodo 1980-
2025 en varios paises™, el crecimiento de la poblacion rondard el 14,74% y para los mayores de 65 afios
el 76,91%. En los paises en desarrollo, se espera un aumento en los proximos 30 aiios del 300% para el
mismo grupo de poblacion.

En el caso de Argentina, en el afio 1980 la proporcidn de poblacion de mayores de 60 afios se hallaba
en el 11.99%, se desplazo al 13% en 1990.** ** y en el afio 2000 se ubicé en el 13,3%.

La existencia de un crecimiento poblacional de los adultos mayores produce una mayor demanda de
asistencia y servicios sanitarios (ante el deterioro gradual de las condiciones fisicas y mentales que
acompafia el proceso natural del envejecimiento), una reduccién de los afios previstos de esperanza de
vida activa y saludable, la reduccion o cese de participacién en el mercado laboral, y una mayor
dependencia de las transferencias de ingresos de fuentes publicas o privadas.

Si tenemos en cuenta que las enfermedades prevalecientes en el grupo aludido son de caracter crdnico
y progresivo, la mayor demanda de asistencia y servicios se traduciria en un fuerte aumento de las
erogaciones y costos de tales prestaciones.

Aunque el envejecimiento es inevitable e irreversible, las condiciones de incapacidad que lo
acompafian se pueden prevenir o demorar. Esto se logra no s6lo con la intervencion médica, sino también
con la intervencién social, econdémica y ambiental; de modo de evitar la pérdida de afios de vida
saludable.

1V.A.6 Definicion del Programa Probienestar .Objetivos .

El programa alimentario Probienestar se crea en el afio 1992 y se cjecuta dentro de la Orbita del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) tiene come proposito
fundamental la elevacion del bienestar de los beneficiarios del mismo, y dentro de aquel universo, al
sector mas desprotegido, como el caso de los ancianos de bajos recursos que no tienen sostén familiar.

Citando la definicién presupuestaria 2001** “2.2.1 PROGRAMA PROBIENESTAR  Contiene los
gastos originados en el programa de asistencia alimentaria a afiliados en condiciones de pobreza bajo la
modalidad de comedores, vianda v bolsones.

Los beneficiarios segiin la normativa son : personas afiliadas, mayores de 70 anios, o discapacitados
o pensionados con hijos menores de 14 afios a su cargo , poseedores de un haber previsional minimo y
tinico v sin sostén o continencia familiar .ni poseedores de otros ingresos ™.

(a) Estado de situacién actual:

El objetivo basico del programa que es la asistencia alimentaria a ancianos, se ha visto
redimensionado debido a que en los 12 afios de ejecucién del plan, la cifra prevista de beneficiarios se

*? Informe de Ia Tercera Edad. Op.Cit.
** Con predominie del sexo femenino.
™ Estos datos revelan [a importancia de estudiar la problematica de la tercera edad, v en la temética de este trabajo, avanzar con la

aplicacion de ta teoria econdmica con el fin de aumentar el bienestar de esa poblacion.
35 Ley de Presupuesto Nacional 200 o © 25401/31-Anexo 1 { INSSHyP}
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quintuplicé producto de la situacién econémica de los dltimos tiempos. No obstante gue se conoce el
nimero de beneficiarios, no existen datos precisos sobre la eficiencia y eficacia del programa.
En sintesis, se puede mencionar que la ejecucién del programa ha tenido los siguientes problemas:

* A pesar del incremento en la cantidad de individuos atendidos por la prestacidn, no se
alcanza la cobertura de las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) de los mismos.

® A los beneficiarios del programa con NBI no se les presta servicios o actividades para
mejorar su salud fisica, como asi como tarnpoco de esparcimiento, recreativas o culturales.

¢ No existe ningém relevamiento, muestreo ¢ medicion del efecto que se logra con la entrega
mensual del complemento nutricional a los individuos, por lo que no solo no existe
parametro que indica el estado de situacidn, sino que tampoco se puede extraer conclusiones
para corregir el rumbo del plan ya que el sistema no se retroalimenta.

+  Se desconoce el nivel o cantidad de alimentos que se consume por beneficiarios indirectos
{familiares), que no se hallan bajo el Programa y que degradan el aporte nutricional que
recibe el adulto mayor gue se encuentra cubierto por el mismo.

¢ Fl funcionamiento del Programa es burocratico, torndndose dificultosa su auditoria, control y
registro™®,

e Segin la experiencia reciente, existe una demanda creciente de trabajo técnico no cubierto
adecuadamente.

En el cuadro siguiente se presenta el cumplimiento de las objetivos propuestas por el programa.

Cuadro N° 5 - Estado de ejecucion actual de Programa Probienestar

Objetivos DESEMPENO ACTUAL
Reduccion de Necesidades Basicas Insatisfechas No se conoce
(NBI)
Mejoramiento Calidad de Vida No se conoce
Control de Gestion Malo
Satisfaccion de Beneficiarios Desconocido
Satisfaccion de Centros Regular
Desempefio Profesional Regular

Fuente: Coordinacion y Direccién Programa Probienestar-La Plata

Los lineamientos para un mejor funcionamiento del programa podrian girar en torno a:
a) Identificar Costos y tratar de cuantificar Beneficios temporalmente.
b) Realizar encuestas sobre datos nuiricionales v de rutina alimentaria, de salud, socioecondémicos, de
tiempos de espera en la recepcidn de alimentos, costos de traslados y de personal.
¢} Analizar variables de participacion en el programa, estados nutricionales, ingesta calorica, peso, talla,
" grados de morbilidad, etc.
d) Elaborar informes estadisticos con el uso de las técnicas adecuadas para el analisis posterior.

(b) Caracteristicas de la operatoria y modo organizativo:

En términos generales, el programa funciona de manera similar en todo el pais®’.

La prestacion social consiste en la entrega en forma gratuita y mensual a cada beneficiario del
Bolson Complemento Alimentario { BCA ), que es una racion alimentaria que determina calorias en tres
fipos de dietas (A, B y C) comunes, para diabéticos y especiales , y se diferencia por el aporte de
nutrientes que tiene cada una.

El 65% de las entregas son del tipo “A” y 35% de los restantes tipos “B” y “C” de acuerdo al
detalle en cuadros n° 5 y n° 6 del anexo , se distribuye el tipo de alimentacién segin las des necesidaa
criterio de la coordinacién del programa.

76 prueba de eflo s que 1os rabajadores sociales y nuiricionistas ocupan, al menos, et 60 % de su jornada laboral en tareas administrativas

*! Este trabajo se realizé en base a la ejecucion del programa de la Regién VI1 del INSSIP que se ejecuta en la ciudad de La Plata,
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Cuadro N° 6 — Compenentes nutricionales por tipo de prestacion y como % de la

recomendacion de fa Organizacién Mundial de Ia Salud

Calorias 1950 ° 95

(unidades)

Proteinas (grs.) 60 50 83% 35 8% 35 58%
Calcio (mg.) 800 530 66% 520 65% 420 53%
Hierro (mg)) 12 7 58% "4 33% 4,5 38%

Fuente: INSS) y P-Gerencia calidad de Vida -Area Nutricidn de Nivel Central.

Cuadro N° 6 —Contenidos de los Bolsones de Complementos Alimentarios (BCA)

CON i

Aceite puro de girasol 1000 2 idem 1.50 idem 1

Azicar 1000 2 2 1

Leche en polvo {1 caja) 800 2.50 2 1

Arroz 0000 1000 2 | 1

Harina de trigo comin 1000 2 1 1
Fideos soperos 500 2 2 1

Fideos guiseros 500 2 1 1
Fideos largos 500 1 I i

Arvejas enlatadas o choclo 380 2 2 1
Tomates enlat. o natural 380 2 2 I

Atin ,Viandada o Caballa nat. 180 3 2 1

Fruta naturat {Durazno/Pera) &50 | 1 1

Yerba 1000 2 1 1
Té 25 saquitos 0 0 1

Menmetada frasco 480 2 2 i
Galletitas integrales 250 4 3 2
Fian ,Postre o Gelatina 120 0 200 2 1 1

Lentejas, Porotos o garban. 500 2 1 1

Harina de maiz, sémola o avena 500 2 l 1
Caldo en cubitos 6 unid. 0 0 |
Viveres frescos

Queso fresco 500 2 2 1
Huevos blancos gallina & umdades 3 2 !
Poilo 2000 2 1 1

' Fuente; Gerencia Calidad de Vida. Area Nutricion Nivel Central-INSSJ y P,

Nota: La Gerencia de Calidad de Vida del Nivel Central del INSSJ v P. expone conceptos referentes a la racion alimentaria a modo
de instructivo para los operadores del programa Probienestar en estos términos:
Se recuerda gue los aportes nntricionales se deterioran a medida gue aumenta el nitmero de personas que comparten el Bolson.

Este listado puede ser modificado por el Profesional en Nutricidn de la Sucursal teniendo en cuenta disponibilidad regional, gustos

¥ habitos de la zona .respetanda Valores Caldricos, Composicion Quimica y porcentajes de Adecuacion establecidos.

La adquisicién de los alimentos se realiza desceniralizada en comercios zonales con fondos
presupuestarios que posee cada reparticion. La compra se realiza a través de los Centros asistenciales y se
guia por las pautas alimentarias y requisitos dispuestos por el Programa. Luego, se procede al armado de
raciones y posterior rendicion de cuentas al organismo.

La distribucidn y entrega efectiva del BCA se realiza por los Centros adheridos al programa en Ia
region, v se conforma una red solidaria y voluntaria de ONGs que facilita sus instalaciones para la

prestacion social.

Las funciones de gerenciamiento operativo las realiza un Coordinador de Programa como
responsable jerarquico, v existe una pequefia estructura técnica (Técnicos de Campo, Nutricionista |

Administrativo Contable y Secretaria Administrativa) que cumple con las demas tareas del programa.
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(c) Ambito de aplicacién y modelo utilizado

El INSSIyP (PAMI) es la obra social mis grande del pais, cuenta aproximadamente con 3.200.000
afiiados y posee una estructura administrativa que consta de una Sede Central en Capital Federal y 36
Regiones en todo el territorio nacional, las que a su vez se dividen en una red de agencias que se
distribuye en el ambito geografico de cada una de ellas. Se atiende todo el sistema con alrededor de
11.600 empleados.

El Programa se incluye dentro del item Prestaciones Sociales del presupuesto det

organismo. Para el presupuesto 2001, las Prestaciones Sociales totales representaron el
11% del total . El Programa Pro-Bienestar represents el 31 % de esas erogaciones sociales y el 3,6 %
del total del Presupuesto del Organismo. En el siguiente cuadro se presentan datos presupuestarios de
diferentes afios.

1

R 2.82&73 2.733, A o
1.1 Prestaciones Médicas 1.942,09 ¢ 1.831,83] 194287 ] 1.82887] 1.733,58
4.2 Prestaciones Soclales oo} B4ZATE  36962) 34789)| 327,38F 288,12
“Programa Problonsetar S R A% R [ FL T S b by SRR A SRR e R
Sepetlios 59,13 72,67 64,88 54,97 £0,69
Internacién Gendtrica 130,68 129,31 114,10 112,10 109,31
Subsidics Econémicos 22,80 25,48 22,54 25,07 2548
Bubsidios Asociac. De Jub y Pens 10,85 11,16 10,82 14,82 7,82
Actividades Recreatl. Y Culturales 0,18 7.07 10,38 - B
Otros 2,90 4,10 1,80 5,60 582
1.3 Gastos de Administracidn 494,98 388,84 450,79 400,50 332,95
1.4 Gastos Financierog 4827 43.46 104,18 6101 1312

FUENTES: Departamento de Contabilidad - Gerencia Econémico Finangiera PAME

(d) Modelo utilizado en el estudio,

La Region La Plata, que se toma como ejemplo real para el anilisis del presente trabajo, se compone
de una Sede Central en la ciudad de La Plata y posee 13 Agencias v 6 Corresponsalias que se distribuyen
en un amplio territorio que abarca 15 Municipios de 1a Provingia de Buenos Aires (en un 4rea de 100 Kim.
a la redonda). Esta regidn cuenta con aproximadamente 90.000 afiliados de los cuales 9.000 son
beneficiarios del Programa Probienestar. El presupuesto anual del programa para la region es de
aproximadamente $2,2 millones de pesos.

Las principales localidades que cubre la dependencia y su representacion porcentual de acuerdo a la
cantidad de afiliados se muestra en el cuadro N° 9

Cuadro N° 8 - Detalle de Agencias y porcentaje de afiliados
Fm:nte INSS} P Region Vil La Plata

La Plata 53,28

Cafusias 356
{Brandsen 255
Pte.Parén 331
Lobos 4,586
Punta Indio 095
|San Vicents 3,68
Pila 0,22
3.M, def Monte 226
Magdaiena 152
Gral. Paz 1.33
Gratf. Balgrano 238
Chascomis 4,68
Castalli 1,04
Ensenzda 5,29
Berisso 238
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Como se expresoé en apartados anteriores, existe una dotacién de personal especializado para la
ejecucion del Programa. En el caso de la Regién La Plata lo integran un total de 12 personas (1
coordinador, 8 técnicos de campo, 1 técnico nutricionista, | técnico administrativo-contable y I

administrativo).
La prestacion social, a su vez, se efectiviza a través de una red de ONGs o Centros de jubilados

que suman aproximadamente cincuenta, y que realizan la entrega de cajas que contienen los alimentos.
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\'4 CAPITULO 111 EL PROYECTO

El Programa Alimentario Probienestar se viene gjecutando desde hace ya varios afios pero, ¢omo
sucede en la mayoria de los programas sociales que implementan , no se sabe cudl es ef beneficio que
tiene para la sociedad esta asignacion de recursos publicos.

En este apartado se intentard demosirar, aplicando un analisis costo — beneficio, que el proyecto de
optimizacién del programa es rentable sociecondmicamente. Se analizarin dos alternativas de
optintizacién, las cuales implican un minimo nivel de inversion con la finalidad de obtener mejoras
sustanciales en los resultados del plan.

Lo novedoso de este enfoque radica en que usualmente no se utilizan analisis del tipo costo -
beneficio para evaluar este tipo de proyectos. Como se mencionara anteriormente, en los pocos proyectos
evaluados usualmente se utilizan técnicas como costo impacto o minimo costo.

V.A. Objetivo del Proyecto

F! fin principal del proyecto es mejorar la calidad de vida de la poblacidn objetivo del plan. Para
lograrle, se propone optimizar su eficiencia y eficacia a través de la modificacion de la composicion
nutricional de la racién que se entrega, lo cual permitird cubrir un mayor porcentaje de la recomendacién
nutricional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS ), e incorporar un plan de actividades fisicas
complementarias’®; ademas de mejorar la tecnologia informatica en su operatoria.

V.B. Resultados Intermedios

Laos resultados u objetivos intermedios del plan se enumeran a continuacion:

s Construir indicadores de rendimiento para la medicion de grados de cobertura de las NBI,
calidad de vida, satisfaccion de beneficiarios v centros, desempefio profesional y técnico y
recélculo de dietas éptimas. _

¢ Realizar tareas profesionales “in sitw “,con la ventaja de mejor organizacion, reduccion de
costos, de tiempos y desplazamientos, y mayor flexibilizacién horaria.

e Contar con informacién poblacional completa , actualizada y dindmica; que permita seleccionar
y redisefiar los programas preventivos epidemiolégicos o de otro tipo.

e Optimizar los recursos econdmicos en el relevamiento de datos y en el logro de objetivos en
general.

V.C. Modificaciones propuestas al plan actual

El proyecto consiste en una serie de acciones que buscan coneretar el objetivo propuesto, a saber:
e Incorporar un Complemento Nutricional Especial (CNE) para adultos mayores a la canasta
alimentaria que se enirega; que adiciona 400 calorfas a cada una de ellas.””
Introducir un programa de ejercicios fisicos de resistencia especial para adultos mayores.
Aumentar el trabajo social dirigido a los beneficiarios.
Incorporar Tecnologia y Sistema Informatico (TSI) al servicio del programa.

Con las modificaciones propuestas al plan oniginal se pretende obtener una notable disminucion de Ia
necesidades basicas insatisfechas (NBI) de los ancianos, una recuperacién importante de su estado fisico,
una mayor insercién social de los mismos 2 través de la actividad de los Centros que los nuclea y una
mayor eficiencia en el gasto.

El cuadro n ° 10 ilustra ia situacién presente v la idea que $e plantea con los posibles resultados , se
muestran algunos indicadores de rendimiento que se puede considerar en la medicion {futura.

* El gjercicio fisico ayuda a prevenir el deterioro fisico y mental y la s enfermedades relacionadas al envejecicmiento. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana,Vol. 114, {1993)

Las 400 calorias que apotta cubre ef 20% de las vitaminas B1,B2 y niacina, fibras, dcidos poliinsaturados y proteinas, permite
mejorar ¢b funcionamiento cognitivo, cardiovascular (hipertensidn} ¢ inmunolégico; evita las gastritis atroficas, tas enfermedades
infecciosas, odontoldgicas .efc.
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Cuadro N° 9- Resultados esperados del programa

< . DESEMPENO FUTURO S .
OBJIETIVO DESEMPENO ACTUAL T ESPERADO : INDICADORES
Cubrir Necesidades hdsicas Desconocido Cubiertas -Morblhdad
-Aceptacién mutriente
Mejorar Calidad de vida Desconocido Mejorada -Adhesion Act. Fisicas
-Participacion Centros.
-Estado Sanitario Gral.
Mejorar Control de gestion Malo Muy bueno -Audiioria externa
-Monitoreo continuo
Producir Informacion y datos Inexistente Buena -Carga permanente
-FElaborac. estadisticas
-Informes técnicos.
Mejorar la Satisfaccion de los ~Encuesta satisfaceidn
Beneficiarics Desconocido Buena -Informes sociales
Mejorar 1a Satisfaccion Centros Regular Buena -Encuesta satisfaccion
: . -Informes sociales
Mejorar [a Utilizacién recursos -Coordiracion e informes
Profesionales y téenicos Regular Bugao -Auditoria externa

()

Fuente: Coordinacidn y direccion Programa Probienestar -La Plata

V.D. Anilisis de alternativas

A continuacion se describen las dos alternativas propuestas. La principal diferencia entre ellas radica
en el reemplazo de personal por el uso de computadoras para realizar ciertas actividades del proyecto.

V.D.1 Propuesta Basica “A” de optimizacidn:

Esta alternativa contempla los siguientes puntos:

e Se contindla con un responsable del Programa como Coordinador Gral. del mismo y de la
empleada administrativa contable en sus tarcas habituales.

¢ Contratacion de tres (3) profesores de Educacion Fisica, para la confeccién y ejecucion de un
cronograma de ejercicios fisicos para adultos y a aplicarse en los Centros de Jubilados.

e Contratacién de un (1) responsable Médico que se encargue del control y seguimiento de los
indicadores clinicos de NBI y calidad de vida, asi como de la comunicacidén directa con los
médicos de cabecera de los beneficiarios.

»  Contratacién de un (1) Responsable técnico especializado en tecnologia y sistemas informdticos
(TSh.

s Firma de un Convenio con la UNLP para que a través de los especialistas del programa Propia-
INTA se incorpore el Complemento Nuiricional Especial (CNE) y se asesore en aspectos
nutricionales v de recuperacion de calidad de vida de los adultos mayores, tanto en la
planificacién y diagnéstico inicial como en la continnacion del programa. A través de este
convenio se deberia suministrar el CNE en tiempo y forma y capacitar a los Técnicos de campo,
Nutricionista, Coordinador y Médico que elaboran los indicadores clinicos. Ademas se produce,
conjuntamente con el equipo del programa,-los contenidos de guias nutricionales e instructivos
Hecesarios.

¢ Incorporacién de tecnologia: un (1) dispositive UPS MultiPlug PH 500 con filtros para evitar los
inconvenientes del suministro eléctrico y un (1) disco rigido de 30 GB para copias de seguridad.

¢  Contratacion adicienal de personal: Cinco (5) Técnicos de campo (TC) en reemplazo del personal
técenico en las tareas que se realizan con mayor frecuencia , permita un incremento y mejoria en el
trabajo social con los beneficiarios, y como contrapartida un aumento de las horas téenicas que se
dedica a mejorar la calidad de vida de los ancianos. Una (1) empleada administrativa adicional
para la atencidn telefoénica y tramites administrativos, mientras la actual secretaria continta
exclusivamente con la carga de datos en la base y el traspaso de los informes técnicos a la PC.

(a) Alternativa “B”

Existe una opcidn a la optimizacién que se plantea en “A”, reemplazando la contratacién adicional
de personal por la incorporacién de tecnologia informdtica al servicio del sistema de informacidén y
gestion, un curso de capacitacion y el uso adicional de la linea telefonica,

La puesta en marcha de esta modalidad requiere y se desarrolla de la siguiente manera;
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s Adquisicién de elementos informaticos: 8 Thinkpad IBM Serie 1200, o Pentium I, de
500Mhz, 6 GB (Notebook), con médem V36K, 128 RAM, CD-Rom con Windows 2000
incluido; 8 Office 2000 con licenciz oficial y 1 linea telefonica adicional. '

«  Se redisefia la grilla de los puestos de trabajo de los TC y de los empleos administrativos, y
se hace indigpensable Ia capacitacién de las personas que se involucra en el manegjo de la
dicha tecnologia.

¢  El curso de capacitacidn de 10 hs. de duracidn se dicta por personal de 1a Institucion y no
insume gastos adicionales, s6lo se imputa el costo por as horas de trabajo que se pierde en
la realizacién del mismo. El funcionamiento se basa en ¢l manejo fluido de programas
Microsoft Access, Excel e Hyper Terminal para mcorporar a la base de datos Ia
informacion de los afiliados en el mismo lugar que se releva’. Ademds, esta tecnologfa
permitird mejorar notablemente la conexion entre las Agenmas y la Sede Central def

Organismo.

V.E. Costos de las alternativas

V.E.1 Alternativa “A”

A continuacion, se presenta una desagregacion de los costos incrementales de la alternativa “A” de
optimizacién del programa Esta desagregacion incluye la adquisicibn  de tecnmologia béasica y
computadoras, contratacion de personal, celebracién del convenio con la UNLP, costos de
capacitacion y gastos incrementales del programa.

Cuadro N° 10-Desagregacion de Costos de Ia alternativa “A” en términos sociales

1 Coslos adidionales 0
[2- Profesores Educacién Fisica (3} 0 52650 52.650 52,650
Responsable Médico (1) 0 19.500 19.500 19.500
Resporsable T8I (1) 0 14.626 14.625 14,625
3-Convenio UNLP-(Propia-INTA) Q 135.218 1%B.216 138.216
4-Adquisicion techologie basica 4728 0 0 0
5-Técnicos campo (5) 0 16.390 16.390 16.380
Adminigtrativo (1} 0 12522 12522 12822
P! )

Fuente: UNLP Propla INTA, MZ Computac:én y Master Computamén v Parni.

Notas: 1} Se suponen gastos adicionales varios por 3.000 pesos en términcs sociales con respecto a la situacion sin
proyecto (gastos adicionales de teléfono, ete.). 2)Los costos a precios de mercado fueron ajustados a precios sociales
con coeficientes de precios de cuenta de 0,75 para la mano de obra especializada y de 0,80 para los demas costos.
Estos coeficientes son Ios que habitnalmente utiliza la Direccién Nacional de Inversién Piblica para la evaluacion de
provectos nacionales.

3} El costo del convenio con al UNLP se fijé de acuerdo a la informacién aportada por las Instituciones que involucra
la suscripcidn , comprende el suministro del Complemento Alimentario Especial v ¢l servicio de consultoria en
forma mensual, por el tiempo que dura Ia ejecucion del provecto (este costo es de 8 15.024 a precios de mercado).

V.E.2 Alternativa “B”

En esta opcidn no se contrata a los técnicos de canipo ni al empleado administrativo. Los costos varian en
los tterns 3 v 6 del cuadro siguente,

" Para que se emnpla 1a trangmisién de datos el Téenico de campo conecta su Notebook a Ia linea telefinica de la Agencia y desde
el programa Hyper Terminal nrca ¢l nimero disponible exclusivarmente para tal finalidad en la sede central de La Platz . 1a PC de
Ia central se halla en modo activo para recibir los datos enviados y finaliza autormndticamente.
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Cuadro N° 11-Desagregacion de Costos de la altemativa “B” en términos sociales

i & Uya- e Ay i HEHE 2 e B
. risual e e
1- Costos adicianales 0 3.000 36000 36000 36000 36000
2. Profesores Educacién Fisica (3) 0 4,050 52,650 52.650 52.650 52.650
Responsable Médico (1) 0 1.500 16.500 18.500 19.500 19.500
Resporsable 751 (1) 0 1.125 14,625 14625 14.625 14,625
3-Convenio UNLP-(Propia-INTA) 0 11.268 136.216 135.218 135218 135.216
4-Adguisicion tecnologla basica 473| 0; 0 o] 0
S5.-Cutso de Capacitacion s s 4] 0
6- Adquisicién de computadoras 48 524 624 624 217,040
?BTQEEE 17.901) 253"?"'. 18 P 340,851

Notas: 1} Se saponen gastos adicionales varios por 3000 pesos en {érminos sociales con respecto a la situacion sin
proyecto (gastos adicionales de teléfono, ete.). 2) Los costos a precios de mercado fueron ajustados a precios sociales
con coeficientes de precios de cuenta de 0,75 para la mano de obra especializada y de 0,80 para los demés costos.
Estos coeficientes son log que habitualmente utiliza la Direccidn Nacional de Inversidn Pitblica para la evaluacién de
proyectos nacionales.

3) El costo del convenio con al UNLP se fijé de acuerdo a la informacién aportada por las Instituciones que involucra
la suscripcién , comprende el suministro del Complemento Alimeniario Especial v el servicio de consultoria en
forma mensual, por el tiempo que dura 1a gjecucion del proyecto (este costo es de $ 15.024 a precios de mercado).

4) El curso de capacitacidn se dicta en el organismo, y ¢l costo estimado se caleuld a partir del costo de oportunidad
del tiempo de los asistentes (horag no trabajadas). Siete téenicos con in aurso de 10 horas.

3) El costo de adguisicion de las computadoras se estima en 6900 pesos cada una con wn valor residual al final de la
vida util dei proyecto del 40%. 8¢ supone un costo de mantenimiento de 48 pesos por mes en términos sociales.

Fuente: UNLP Propia INTA, MZ Computacién y Master Computacién y Pami.

Como conclusion del analisis de costos efectuado v dado que los beneficios de las dos alternativas son
iguales, se define a Ia alternativa “B” como 1a més conveniente para la realizacion del proyecto.

V.E.3 Costos de propercionar los alimentos

Los costos incrementales de proporcionar el alimento surgen de caleular el diferencial de calorias
suministradas a los ancianos del programa por su respectivo precio de adquisicion (CMg Social).
En ¢l apartado siguiente, se presenta grafica y analiticamente el caleulo de dichos costos.

V.F. Beneficios

V.F.1 Beneficios sociales tedricos del “efecto consumo” de alimentos.

Para analizar los beneficios del proyecto se utilizard el enfoque de las necesidades basicas de
HARBERGER que se enuncié en el capitulo 1.

Segim este enfoque, la sociedad en su conjunto contiene un espiritu altruista que intenta satisfacer
ciertas necesidades basicas (alimentacion, educacion , salud, ete.) que tiene una parte de la sociedad.

La poblacion objetivo del proyecto tratado aqui (personas con carencias-alimentarias pertenecientes a
los adultos mayores o de la tercera edad) cubren en un 64% sus requerimientos calbricos; por lo que la
sociedad estaria dispuesta a pagar en funcién a aquel altruismo apuntade mas arriba para que estos
individuos consuman el 100% de las calorias que necesitan,

En el grafico siguiente se indica, en forma tedrica, el beneficio de aumentar ¢l consumo de alimentos
en adultos mayores cadenciados
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Grifico N° 1 —Efecto de un aumento en el consumo de alimentos
Px  =Valor en$ de una calorin
CMgP = Costo marginal privade
CMgS = Costo marginal social
BMgP = Beneficle marginal privade
BMgS = Beneficie marginal social

Px eficio Neto Social de No a N1
Po s
Sbsid
Pl ) MgS
—
il Ni Calorias mensuales consamidas

EI grupo de beneficiarios carenciados tienen una valoracion de su nutricidn expresada por ¢l area bajo
de la curva de BMgP, y teniendo en cuenta el CMgP, consumiria No. Pero la sociedad tiene una mayor
valoracion del consumo de alimentos de los pobres. Esta mayor valoracion se expresa en la curva BMgS,
y dado el CMg8, Ia nutricion 6piima se daria para un consumo de calorfas de N1

Por lo expresado, se observa que colocando un subsidio de BD para que ef precio baje de P0 a P1 el
grupo careciente consumiri la cantidad deseada socialmente.

Al pasar de NO a N1 se obtendria para la sociedad un aumento del beneficio social en NOABN1, un
aumento del costo social en NOCBN1 y por diferencia, un aumento del Beneficio Neto Social en ABC,
siendo el monto del subsidio entregado para la alimentacién, POPIBD, una transferencia de ingresos entre
sectores.

V.F.2 Beneficios sociales del proyecto

(a) Beneficios sociales por efecto consumo de alimentos

En el cuadro siguiente se refleja las unidades nutricionales que aporta actualmente las racién que se
entrega por ¢l Programa Probienestar en forma diaria y mensual, el porcentaje de la recomendacion de la
Orgarizacion Mundial de la Salud (OMS) para la tipologia de beneficiario y en promedio por tipo de

. prestacidn,

A fin de que se pueda sunphﬁcar el calculo, se usard como medida promedio de los nutrientes, el

Costo cada 1000 calorfas*',

Bolsones Tipo "A“ 65% de entregas {1400 cal)

Bolsones Tipo "B" y "C" 35% de entregas (950 cal)
Total de Calorias

* Por simplificacién, suponemos que la canasta de alimentos solo estd compuesta por calorias, por ser el componente nutricional
que mejor representa el estado nutricional de una persona.
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Siendo el costo de cada racion de $20 y las calorias que se entregan mensualmente ascienden a
37.275, el costo mensual cada 1.000 calorias por beneficiario es de $0,54.

Con el proyecto, se incorporan a a racion promedio 400 calorias para cada uno de los beneficiarios
del proyecto por lo gue se alcanza un nivel de cobertura del 84%, como se indica en el ¢uadro signiente.

Cuadro N° 13 - Cobertura de nutrientes del programa con proyecto
SRS )

- CE L

SRR iR et Seniitey
Bolsones Tipo "A" 65% de entregas (1400 cal) 910 27300
|Boisones Tipo "B y "C" 35% de entregas (950 cal) 333 9975
Complemente Nutricienal Especial 400 12000 —
otal de Galorias 1643 39275 58500 §4%

Debido a que el consumo del bolson alimentario puede desviarse hacia familiares de los beneficiarios
directos del proyecto, se supondré que los beneficiarios consumen el 90% del bolson*.

Cuadro N° 14— Cesto cada 1.000 calorias por beneficiario

% de consumo directo de beneficiarios 90%)
Calorias consumidas 44348}
Costo de laracion § 20
Costo cada 1.000 calorias $ : 0,45
Cobertura de recomendacion OMS . 76%

Para realizar <l anélisis se consideran los siguientes supuestos;
» La funcion de Beneficio Marginal Social (BMg$) es lineal.
s Ei Costo Marginal Privado {CMgP) v Costo Marginal Social {(CMg8) son constanies.
¢ Para calcular el Costo Marginal Social ¢/ 1.060 calorias se asume que el 70% de los alimentos de
la tacién tiemen componente impositivo. Por simplicidad, el CMgS se calculard detrayendo el
IVA de los bienes que incluyen el componente impositive dentro de la canasta. De esta forma, €l
CMgP es de § 0,45 y ¢l CMgS es de $ 0,40

En el grafico N°2 se describen fos beneficios del proyecio. La curva de BMgS se traza y tiene en
cuenta el enfoque de las necesidades bésicas emunciado con anterioridad, la sociedad se dispone a pagar,
al Precio Social ($ 0,40 cada mil calorias), la cantidad de calorias Optimas que recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud (OMSA (58,50 miles de calorias por mes). Alli se obtiene el punto G y
el I que permite trazar la curva de BMgS™.

2 95 beneficiarios indirectos del programa son los Familiares o convivientes del titlar de Ia racion alimentaria, st bien en ima gran
proporcion los adultos mayores viven solos, a veces comparten 1a vivienda con ofres integrantes del nileo cercano a ellos; se toma
una esiimacion del 10% como representativa de tales beneficiarios. Ignalmente, se practicard mas adelante un andlisis de riesgo para
ver como impacta esta vatiable en el resultado final.

“ Op. Cit., Harberger, Arnold. La ordenadn af origen de dicha enrvn es ¢l precio en la interseccién con el CMg$ multiplicado por

1.4
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Grafico N° 2 — Beneficios del Proyecto por efecto consumo de alimentos
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El drea  ABCD nos indica el Beneficio Social de pasar de un consumo de 37,3 miles de calorias
(situacion sin proyecto) a 44,3 miles de calorias (situacién con proyecto) mensuales por beneficiario y su
valor es de $ 3,17 por anciano por mes. Si este valor se multiplica por el total de beneficiarios del
programa {9.000) se pbtiene un beneficio bruto mensual de $ 28.554 vy anual de $ 342.647.

Los costos incrementales del proyecto se incluyeron en el apartado anterior™.

El drea BEFC del grafico N°2 indica el desvio hacia terceros indirectos de la racion que se entrega
por ¢l proyecto. Bl valor de este beneficio bruto es de $2,14 por beneficiario, totalizando $19.200 por mes
para todos los beneficiarios, v de $ 230.425 en términos anuales. Este beneficio no se considera debido a
que se supone que los alimentos gue reciben los ancianos no son consumidos en su totalidad por los
mismos, sino que una parte es distribuida con sus familiares o personas con las cuales conviven. Si las
situacidn mutricional de las persomas que reciben estos alimentos se encuentra por debajo de la
recomendacién de Ia Organizaciéon Mundial de la Salud, estos beneficios se podrian incluir en los
beneficios sociales del proyecto. Los mismos, no se consideran dada la falta de informacion del destino
preciso de esos bienes,

(b) Beneficios sociales del efecto consumo de actividades fisicas

También es posible valorar el beneficio por la realizacién de actividades fisicas de los ancianos. Los
beneficios que se producen por la actividad fisica son multiples, en el caso de adultos mayores implican
una miejor condicion fisica y animica en general, un aumento de la participacion y contencion social del
individuo, y una mejoria en la respuesta inmunolégica del organismo ante posibles deterioros de la salud.
Aqui se desarrolla el aspecto cuantificable de tales efectos y se plantea una manera posible de aplicacion
practica.

La tarea se llevaria adelante en los Centros de Beneficiarios con el auxilic de los tres (3) profesores de
Educacion Fisica que incorpora el Proyecto,

En este caso, se considera una atencion diaria de dos centros por cada profesor, en grapos de veinte
beneficiarios y con sesiones de dos horas cada grupo. De esta forma, cada profesor atenderia a 200
beneficiarios por mes (8 horas mensuales). Los tres profesores atenderian a 600 ancianos.

* Los costos incrementales por el complemento mutricional estdn incluidos en el #tem Convenio con la UNLP.
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Para trazar la curva de BMgS se utiliza la misma metodologia que en el caso anterior, donde el valor
que la sociedad est4 dispuesta a pagar por que los ancianos cuenten con 8 horas de actividad fisica por
mes es de 3 0,914 por hora (CMgS).

Cuadro N° 15— Costo por hora de la actividad fisica (precios sociales)

Costo Profesores por afio $ 52,850

Costo Profesores por mes $ 4388

Beneficiarios mensuales 600

Costo por beneficiario mensuai $ 7.3

Horas mensuales 8.0}

Costo por hora por beneficiario $ 0,914!
e ———

En el grifico N° 3 signiente se desarrolla fa determinacion del beneficio que se obtiene con fa
implementacion descripia;

Grafico N° 3 Beneficios por efecto consumo de activiades fisicas

Situacidn eon
proyecto

T g T T

4Hs.mensaale_s por t?eneﬂciarig

Por consiguiente, el Costo Social serd el rectangulo formado por las letras EBCD, equivalente a $
7,31%. Bl Beneficio Social ser4 el 4rea ABCD, igual a $ 8,78. El beneficio mensual equivale 2 $ 5.265 y
el anual a § 63.180.

V.F.3 Evaluacién Sociceconémica del proveeto.
(a) Cronegrama de ejecucién del provecto

La duracién del proyecto se estimé en tres afios® ya que se considera que en ese lapso de tiempo, los
beneficios del proyecto impactan totalmente en los beneficiarios, Obviamente, que los beneficios pueden

B costo de las actividades fisicas ya fie considerado en el 2partado referido a los costos del proyecto.

“ La planificacion se estima en un (1} mes de duracion que incluye: Firma del convenio entre el INSSIyP y fa UNLP por ef
respensable de la gerencia de Calidad de Vida o el Coordinador gral, del programa , constitucion del equipo de tsabajo, coordinacion
de la entrega del CNE (complemento alimentario especial),desarralio y distribucion de las guias explicativas y preparacién del curso
de capacitaeién por el Depto. de Informatica. La preparaciin paza la puesta en marcha se estima en (2) dos meses que incluye:
Obtencion del financiamiento del proyecto a través del presupussto del programa Probienestar , lfamado a licitacion para la compra
de las & comprtadoras ,UPS y seleccion de proveedores, diagndstico de la sitmacion inicial en lo referido a indicadores de salud de
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estar subvaluados ya que la mejoria en la condicién de vida de los ancianos se puede extender més alla
del horizonte del proyecto. En este caso, de ser rentable el proyecto con los actuales plazos, se estaria
demostrando que los indicadores de rentabilidad son atim mejores que los que arroja ¢l proyecto.

(b) Evaluacion del proyecto

En el siguiente cuadro se presenta el flujo de fondos del proyecto junto a los indicadores de
rentabilidad. Se observa que el proyecto tiene una rentabilidad razonable a pesar de que no se han
considerado ciertos beneficios {como el alimento a fanﬁliares) que mejoran la performance del proyecto,
y que los beneficios por alimentacidn y por ejercicios fisicos s¢ consideran disminuidos en un 50% el
primer afio de ejecucion del proyecto, en 20% en el segundo afio”, y 20% el tercer afio solo ej fisicos.
Cuadro N° 16 - Flujo de thdos e mdlcadores de rentabilidad

Costos

inversion 453711 [l -17.664
Operacion y mantenimiento o 2586815 258,615 258.615
Costos fotales 45371 258.615 258.615! 240.951

jBeneficios
s Por Consumo de alimentos 171.324 274,118 342.647
o Por Actividades fisicas 31.580 50.544 50.544
Beneficlos Tofales 202914 324.662 393.191

Flujo de Fondos .55"".702'% 66.047]  152.240}

Se pracﬁcé un andlisis de sensibilidad variando costos y beneficios en forma independiente y luego en
forma conjunta para ver su efecto en los indicadores de rentabilidad del proyecto. Se observa que
pequeiios cambios en costos y beneficios impactan fuertemente en los resultados del proyecto™.

Cuadro N° 17 — Anahsxs de Sensibilidad
s

Aumn’eodeﬁeneﬁmusdeﬂ% o T {areadl | 76%

Aurmento de Beneficios g6 5% 101.901 £0%
lAumento de Costos de 5% . 89.241 40%
Auments de Costes de 10% 514 12%
Aumento de Costes de 15% ~32.184 -1%
Aumento de Beneficios 10% y caida de costos 10% 203.289 122%
B Aurnants de Benelicios 5% y caida de costos 5% 134.509 B0%
¢ Caida en Beneficios 15% ¥ aumento en costos 15% +140.162 n/d
e Caida on Baneficios 10% y aumento en costos 10% 71472 -18%
Caida en Beneficios 5% y aumenie en cosfos 5% -4 0 (k)

Se observa que el proyecto es sensible a incrementos de costos como descensos de beneficios.
Especificamente, el proyecto soporta un aumento de costos del 10% o un descenso en los beneficios de
9%.

(c) Andlisis de riesgo

los beneficiarios , contratacion de profesionales, capacitacion de los citados por la UNLP y el Depto. de Informética, ¥n total son {3)
tres meses estimados para comenzar 2 ejecttar el proyecto, se preve una evaluacién al mes y ofra a los seis meses.

7 S adopid este posicién conservadora basdndose en que ohjetivamente, los beneficios de este tipo de proyectos no eoutren
immediatamente luego de ponerlos en ejecteidn. Es razonable que la mejora en 1a alimentacion y en el estado fisico de los ancianos
gmd‘azca ma mejora g’adualm s nivel de vida y en su salnd.

Ui variable que sin dudas tiene un fuerte impacto en los beneficios del proyecto, es el porcentaje de apropiacién de alimentos
por familiares del beneficiario directo. De acuerdo a 1a formulacion del proyecto, tm aumento de la proporvién det desvio de
alimentos reduce proporcionalmente e} beneficio del proyecio,

30



g m g um g = § Frequency £ Frequency
= .n -]
Mt 3 52 8 s < e
s88%3 2 o8& R’ & 5 o -8 & £ 8 o
aﬂ%m = . : -t
mmeL.,m 8 8
%A 3 B e
EEESE 2 ® ” 2
TR :
c¥sE3 22 3 2
.nees 2
288%S 83 g s g s | ®
.maoam g - pal m% g @
535 2% 2 |3 ~8l 3 8
o= 4 @ = py .
5EESS 22 £ |3 ¢ sl B 8 ¢
c838E€ EE £ |8 B gl 2 8 &
pw,md a ;md i 0 m 1 =] o %
Big2y 28 S 18 @ gl < | 3
2.8 4 2 - = Q@ .m & -5 &
8 §£€87g8 5 £ |3 8 <8Il 8 & ®
< oo -] ‘% o 3 2 e @
g stfz: If % ¢ gl § 8 8
s E = = 2 -
o Ss8zz 55 F % el E |
- mmmsae em M " % 2 3
- 2 Lo~ - z m =
2 §.%83 sE 1 % g e
3 i8%.1 €3 ;% Sl e
o & "W 5] cN ) © ol
S =f3:8.25 5 & <8
~ de.mmmwm g W R
geizzfgs I '
§w, b ®ed &
ES B2 g5 8 g Q0
225°5E%y @ 2 2
mMWhm%ML & , @ IM
=] Nl P
mmmmmmmw g5 & 8 3 &8 s
E-8c8B "3 S =
Ceo .m'.....md ] »
mmem = g - Aljigeqoay g Ajiqeqoag

85%

31

Certainty Is 20,00% from 18%1o0 74%

15%

® Estas distribuciones son tiles cuando no se conoce ta verdadera distribucion de probabilidades de las variables. Se determina un

valor més probable y luego un rango decreciente a ambos lados de ese valor determinadao,
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V.F.4 Beneficios no imputados en el proyecto

Realizando un andlisis nfas general, existen algunos posibles efectos beneficiosos de la optimizacion
del Programa alimentario que no se valoraron hasta aqui por falta de elementos e informacidn que permita
establecerlos. Los mismos, se mencionan a continuacion.

(a) Efectos redistributivos

Debido a que los ingresos del Instituto que ejecuta el programa provienen de impuestos al trabajo y a
las jubilaciones y se detraen de las remuneraciones de la poblacion activa y pasiva del pais; y que la
gjecucion del programa impacta en parte mas baja de la piramide poblacional, se puede decir que el
programa tiene un efecto positivo en la redistribucion del ingreso en la sociedad.

En el caso de la optimizacién que se presenta en este estudio, se aumenta la proporcion de la
transferencia de imgresos en forma indirecta a través de un mejor bienestar y estado de salud .

(b) Ahorro de gastos asistenciales

Ademas de los beneficios considerados, seguramente la mejora en la alimentacion y realizacion de
actividades fisicas en los ancianos, redundara en una disminucién de la atencidn médica necesaria (tiempo
de los profesionales, medicamentos, internacién en hospitales, etc.) liberando recursos de la economia
para otros fines. Estos ahorros de costos generados por el proyecto deberian adicionarse a los beneficios,

'(c) Efectos sobre la calidad de vida o intangibles.

Con cierta informacion acerca de la calidad de vida y del grado de bienestar de 1a poblacién objetivo
de un programa alimentario, se construye un pardmetro de comportamiento sanitario de inicio; y luego
con la medicién de los afios restantes de vida para cada uno de los individuos de un programa. Los
métodos que son comunes en otros paises construyen indicadores del tipo AVAD (afios de vida ajnstados
por incapacidad) ,0 AVISA (afos de vida saludables ). En nuestro pais se deberia avanzar en la
determinacion de este tipo de indicadores.

Para el caso de personas en la tercera edad, la medicitn la se centra sobre los afios de ocio gque se
ganan en condiciones de vida saludable o sin morbilidad, ya que se esta ante una sitnacion de inactividad
laboral y no se puede tomar en consideracién la recuperacion de capacidades laborales futuras
inexistentes. La tarea técnica descripta, se observa como un camino hacia la determinacion de efectos
intangibles, que por carencia de medios, no resulta posible aportar, pero que se suponen positivos.
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Vi CONCLUSIONES

En general, los planes alimentarios y de asistencia social se los considera muy beneficiosos para la
poblacién. En el caso evaluado, los indicadores de rentabilidad indican que el proyecto genera beneficios
netos por lo que es rentable para el pais. También se observa una alta volatilidad en los resultados ante
pequetios cambios en variables criticas.

Como conclusion de la evaluacion, se puede mencionar que el proyecto puede ser rentable
socialmente , principalmente porque ciertos beneficios no han sido incorporados al analisis. Algunos por
no poder valorarios y otros por los supuestos del estudio realizado (derivacién de alimentos a familiares).
Si se incluyeran estos beneficios, y nos basamos en la magnitud posible de los mismos™, seguramente el
proyecto presentaria indicadores méas contundentes sobre su conveniencia. No obstante, si la derivacion
de la ayuda alimentaria a parientes del beneficiario cuya condicidn alimentaria no esté por debajo de la
recomendacion de la Organizacion Mundial de ta Salud, es alta, el proyecto puede dejar de ser rentable’'.

Otro efecto positivo de levar adelante proyectos de este tipo es el efecto redistributive de ingresos que
representan. Generalmente, la teoria clasica sobre evaluacion de proyectos no se fija en el “quién” sino en
el conjunto de la sociedad. Interesa que los proyectos sean buenos pero habitualmente no se mira en quién
recibe los beneficios. En este caso, los que se estarian beneficiando con el proyecto son los habitantes
pertenecientes al estrato més pobre de la sociedad. Aqui, se considera como un beneficio este efecto
redistributivo de riqueza del proyecto, augue no se cuantifique.

Por altimo, se debe resaltar la importancia para el hacedor de politica que tienen estas herramientas
de andlisis. La realizacion y utilizacidn mas frecuente de esios estudios, aseguraria una mejor asignacion
de los escasos recursos piblicos, ya que permitiria descartar proyectos que empobrecen a la sociedad en
su conjunto.

'f" Fundamentalmente gastos asistenciales de los ancianos.
*' Sin duda, éste es uno de los puntos en los cuales se debe hacer especial hincapié en anilisis posteriores.
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Anexo I — Analisis de Riesgo
Crystal Ball Report

Simulation started on 122003 at 17:10:25

Simulation stopped on 12/ 2{ 0% al 17:11:34

Sanuitivity Chart
Target Foracast: Valor Actual Neto Social al 12%
Costos de opsimelény martenimiento -89
Boneflcios $of consLmb e alfmentas K}
Bensflcios gor ejescios fisicos Ryl
Inverisn -04
A 1
,«"'”.‘.\.\’
Forecast: Valor Actual Neto Sodial al 12% Cell: 027
Summary:

Certainty Level is 90,00%

Cerlainty Fangs i from $ 5.384 to § 128.871

Display Range is from $ -56.000 to § 175.000

Entire Rangs is from $ -46.947 to $ 182.785

After 10.000 Trials, the Std. Error of the Mean is § 3681

Statistics: Yalue
Trials 10600
Mean $ §5.980
Median 466,834 .
Mode —
Standard Deviation $ 86.080
Variancs $ 1.800.317.208
Skewness 0.1
Kurtosis 2,67
Coeff. of Variability 0.55
Range Minimum $ -46.947
Rarige Maxinium $ 182.785
Rarige Width $ 22913
Mean $td. Error $ 360,80
' Forecast: Valor Actual Neto Social al 12%
10.000 Trials Frequency Chart 3 Qutliers
o1 - 20
0
-g 013
=
o
g oo
000

$-50.000 $6.250 $62500 $118.750 $175.000
Cortainty /s 00.00% HOMS 545510 § 123,900
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$-50.000 6250 ) $62500 . $ 118750 $175.000
Certainty is 90,00% from $ 543916 $ 123930
Fmﬂam%m:ﬁﬂemﬁmat at-+2%—{cont'd)
Parcentiles:

Percentils Yalue

0% % -45.947

10% $18.780

20% 4 34.41n0

lo% $ 46.225%

40% % 56.401

5R% % 656.334

60% $ 75.813

0% $ §5.385

80% $ 97.164

90% $112.782

100% $182.785

End of Forecast

Calk:

027
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Forecast: Tasa Interna de Retorne Social

Summary

Certainty Level is 90,00%

Certainty Range is from 16% to 74%

Display Range is from -10% to 90%

Entire Range is from -9% t0 106%

After 10,000 Trials, the Std. Ervor of the Mean is 8%

Statistics: Yalue
Trials 18000
Mean 43%
Madian 43%
Mode —
Standard Deviation 18%
Yariance 3%
Skewnass .12
Kurtosis 2.7
Coeff. of Yariability D.41
Range Minimum -8%
Range Maximum 1068%
Range Width 115%
wMean Std, Error B.18%
Forecast: Tasa interna de Retorno Social
10.000 Trials Frequency Chart 41 Outliers
023 4 - 252
o7 174
2z my
= g
-g m2 - {16 2
- b1
= =
g oo s &
000 - - 0
Forecast: TéPInterna de Ri%rno Social ((T8tg) 8% 0%
Cerainty is90,00% fom 16% 0 74%
Pereantilas:
Parcentile Yalua
0% ~9%
10% 21%
20% 28%
3n% 33%
4% 8%
50% 43%
80% 48%
0% 53%
80% 59%
a0% 67%
100% 106%

End of Forecast

Celi:

Cell:

028

028
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Assumbptiong

Assumption: Inversidn Celt: N18
Triangular distribution with parameters: Inve rsién
Minimum 6.80
Likaliast 1,00
Maximum 1.10

Selected range is from 880 to 1.10
dMesn value in simuiation was 1,00

Assumption: Costos de operacidn y mantenimiento Ceall: N9
Triangular distribution with parameterg: Costos de operacién y mantenimlsnts
Minimum 0,90 :
Likeliast 1,00
Maximum 1.18

Selected range is from 0,90 to 1,10
Mean vadue in simulation was 1,00

Assumption: Beneficios por consume de alimentos Call: N23
Trisnguler distribution with patameters: Beneficlos por consuma de alimantes
Minimum 0.3a
Likeliest 1,08
Maximum 1.10

Selected range is from 0,900 1,10
Mean value in simulation was 1,80

Assumption: Beneficios por ejercios fisicos Cell: N24
Triengular distribution with paramsters: Benaficios por ejers s Asicos
Minimum 0.90 :
| ikstingt 1.00
Maximum 1.1¢

Selected range is from 0,30 to 1,10
Mean value in simulation was 1,08

End of Assumptions
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