Saltoalto

Estudio destaca a Salto en Sudamérica por la satisfacciéon de los usuarios en los servicios de agua y limpieza
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El lunes 21 tuvo lugar en la universidad ORT el Encuentro Anual de la
Sociedad de Economistas del Uruguay, en el que diversos profesionales
compartieron sus trabajos de investigacion. Uno de ellos, el de Cecilia
Parada y Diego Campay, analizd la incidencia de la desigualdad en el
acceso a los servicios puUblicos sobre el bienestar social en 16 de las
principales ciudades sudamericanas, entre ellas, Montevideo y Salto,
mientras que el de Noemi Katzkowicz y Laura Alzua evalva el Programa
de Salud Materno Infantil, que otorga a los prestadores de salud un
incentivo econdmico por el cumplimiento de ciertas metas sobre la

poblacidn que atienden.
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LA MAYOR parte de la literatura so-
bre desigualdad en América Lati-
na se ha dedicado al estudio de la
dimensién monetaria, pero en su
trabajo “Desigualdad en el acceso
a los servicios ptblicos y niveles
de satisfaccién de los individuos’,
Campoyy Parada se proponen es-
tudiarla por medio del acceso de
la poblacion a servicios bésicos
como el suministro de agua, de
energia eléctrica y la recoleccién
de residuos.

El acceso y el nivel de los ser-
vicios ptiblicos constituyen, al ser
bienes publicos, una de las condi-
ciones que las personas no pue-
den modificar, y por ende, tienen
una “importancia central” en el
analisis distributivo. Los autores
desarrollan su anélisis partiendo
de la premisa que indica que “la
mayor parte de los servicios pti-
blicos llegan a los ricos antes que
a los pobres’, y consideran que “si
bien se ha ampliado la cobertura
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de estos tiltimos, las brechas con-
tintan existiendo”.

El andlisis lo realizan a partir
del conjunto de microdatos de
las encuestas de hogares recaba-
das por la Corporacién Andina de
Fomento (CAF) entre 2008 y 2012
en 16 ciudades de América Latina
y el Caribe: las argentinas Buenos
Aires y Cdrdoba; las bolivianas La
Paz y Santa Cruz; las brasilefias
San Pablo y Rio de Janeiro; las co-
lombianas Bogotd y Medellin; las
ecuatorianas Quito y Guayaquil;
las paraguayas Limay Arequipa; las
uruguayas Montevideo y Salto; y la
venezolanas Caracas y Maracaibo.

El estudio corrobora, en primer
lugar, que las diferencias en el ac-
ceso a los servicios publicos se re-
lacionan con el nivel de ingresos de
los hogares. Sin embargo, no es un
dato menor que la desigualdad re-
gistrada en el acceso a los servicios
ptiblicos es inferior a la desigualdad
de ingresos en cada pais.

A modo de panorama general,
aproximadamente 85% delos hoga-
res tiene acceso a los tres servicios
analizados en forma simultanea,
14% accede a dos servicios, 1% a
uno soloy menos de 0,1% no tiene
acceso a ninguno. Por otro lado, se
observan tasas elevadas de acceso
a cada servicio en las 16 ciudades
estudiadas: 87% en el suministro de
agua, 95% en la recoleccion de resi-
duos y 99% en la energia eléctrica,
valores “sorprendentemente altos”
para los investigadores.

Adentrandose en cada servi-
cio, destaca la posicion de Salto
porque, al contrario que en el resto
de las ciudades estudiadas, alli se
apreciaun “acceso generalizado al
agua a lo largo de toda la distribu-
cién del ingreso” Montevideo, en
cambio, resalta -junto a San Pablo
y Quito- en el servicio de limpieza,
pero por hacer una diferencia en
la recoleccion para aquellos con
mayores ingresos. En cuanto a la
energia, las noticias no son bue-
nas: Montevideo y Salto son las
mas desiguales de las estudiadas,
seguidas por Arequipay Lima.

Dejando de lado la compara-
cion entre la distribucion de ingre-
sosy la provision de servicios publi-
cos, Campoyy Parada analizan los
niveles de satisfaccion en general.
Desde esta Optica, Salto se posicio-
na como la ciudad con niveles mas
altos de satisfaccion en la recolec-
cién de residuos a nivel continen-

tal, mientras que Montevideo se
encuentra entre las cuatro peores,
por encima de Maracaibo, La Pazy
Arequipa. En el caso del agua, Salto
es la segunda ciudad (después de
Medellin) con mayores niveles de
satisfaccion, mientras que Monte-
video se ubica tres lugares atras.
Sobre el acceso a la energia, las dos
ciudades uruguayas contempladas
estan dentro del promedio.

Otro tema

El Programa de Salud Materno In-
fantil “Metas asistenciales” imple-
mentado en 2008 por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) buscé el
cumplimiento de ciertos estan-
dares sanitarios para los recién
nacidos, particularmente de los
cuidados prenatales de las madres
durante el embarazo. La novedad
del programa es la forma de finan-
ciamiento que presenta, basado en
un pago por desempeno alas insti-
tuciones de salud que se adhieren
a los estdndares de cumplimiento
establecidos por el ministerio.

El trabajo de Katzkowicz y Al-
zua, “Cuidados prenatales y salud
del recién nacido: evidencia para
Uruguay’, observa en primer lugar
la eficacia de la politica en térmi-
nos de los niveles de utilizacion
y acceso. Los resultados indican
que gracias al programa aumen-
t6 el niimero de las mujeres que
controlan adecuadamente en 10%
segln la pauta de la Organizacion

ladiaria
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Mundial de la Salud (nueve con-
troles) yen 11% segtin lo requerido
por el MSP (seis controles). A su
vez, mejoro el nivel de captacion
precoz de embarazo -durante el
primer trimestre- en 5%. El andli-
sis excluye alas madres adolescen-
tes, el grupo de mayor riesgo, por
lo que los resultados deben leerse
tomando en cuenta eso.

También encontraron una me-
joria en los resultados de salud de
los recién nacidos, en lo que refiere
al peso al nacer, prematurez y mot-
talidad neonatal. A partir de la im-
plementacion del programa existe
un aumento del peso promedio de
los recién nacidos de 13 gramos, un
descenso del bajo peso al nacer de
0,6%, una caida enlos nifios prema-
turos en 1,6% yunadisminucién en
la mortalidad neonatal de 3,6 cada
1.000 nacimientos.

Las autoras concluyen que
el programa llevado a cabo por el
MSP presento “importantes efec-
tos” en los niveles de utilizacion de
los servicios y en los resultados de
salud de los ninos recién nacidos.
“Los resultados muestran efectos
positivos del programa, por lo que
se puede afirmar que ha sido bue-
no para mejorar la salud de la po-
blacién’; establecen, notando que,
sin embargo, se debe “fortalecer la
regulacion” que recibe el subsector
publico desalud, de modo demejo-
rar los indicadores de la poblacién
de mayorvulnerabilidad del pais.



