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RESUMEN

El presente trabajo especial de grado tiene como principal objetivo el analisis del
impacto que tuvo el incremento del gasto social, en el area de educacion y salud, sobre
la inclusién de la poblacion venezolana a lo largo del periodo 2002-2009. Se parte de la
premisa de que el gasto social es el instrumento que ejecuta el Estado con la intencion de
beneficiar al sector mas desfavorecido de la poblacion. Posteriormente se plantea, en
lineas muy gruesas, el panorama econémico y la evolucién del gasto social a lo largo del
periodo. Seguido de esto se eshoza qué es la inclusion, refiriendose esta a una serie de
situaciones que garantizan que el individuo, independientemente de la dimension social
que este integre, pueda acceder a servicios basicos y gozar de los derechos econémicos,
politicos y sociales que contribuyan con una mejor calidad de vida. En relacion se
analiza la evolucion de las politicas sociales y la inclusion que se ha evidenciado en
Venezuela durante las pasadas décadas. Luego de estose presenta, en primer lugar, un
analisis descriptivo que permite estudiar detalladamente la evolucion del gasto social
real per capita en el pais a lo largo del periodo en cuestiéon. Se plantea un modelo de
correlacion y regresion lineal simple, a través de un analisis en Venezuela y un analisis
de corte transversal, por medio de los cuales se logra determinar que el incremento del
gasto social real per capita no ha generado un aumento en la inclusion de la poblacion,
en el area de salud y educacion, para el periodo de estudio. Finalmente, se presentan a
modo de conclusion algunas reflexiones sobre los resultados obtenidos y el uso de la
metodologia que permitira guiar estudios futuros.

Palabras claves: Gasto social, inclusion, Estado, gasto social real per cépita, gasto
social real per céapita en educacién, gasto social real per cépita en salud, analisis

descriptivo, correlacion y regresion lineal simple.

Linea de trabajo: Gasto social e inclusion.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

INTRODUCCION

La presente investigacion es el resultado de un proceso de bdsqueda sobre la
relacion existente entre el gasto social real per cépita y la inclusion en la poblacién
venezolana, especificamente en el area de salud y educacion, durante el periodo 2002-
2009. La analogia propuesta se considera indispensable para explicar las medidas y
politicas que se han implementado en el pais a lo largo de los Gltimos afos, siendo la
inclusion social un concepto relativamente novedoso que hoy dia presenta cuantiosa

importancia.

En el siguiente trabajo especial de grado se desea conocer como ha evolucionado
el gasto social real per cépita y la inclusién a lo largo del periodo de estudio. A la vez se
buscara determinar las posibles causas de las variaciones del gasto social, identificando
los hechos histéricos que llevaron a que el Estado incrementara el gasto especificamente
en los afos descritos. Asimismo, se tratara de entablar una relacién que implique que el
incremento del gasto social real per cépita, se traducira en mayores niveles de inclusion

en la poblacién, en el sector de salud y educacion.

Analizar la relacion existente entre el gasto social real per capita y la inclusion en
la poblacion es un desafiante reto, sin embargo es un ejercicio que se sustenta en la
realidad. No cabe duda que uno de los principales problemas que experimentan en la
actualidad muchos paises a nivel mundial es la exclusion que se evidencia en la
poblacién, que va desde la carencia de servicios basicos, hasta la ausencia de empleos
seguros, propiedades, respeto y derechos humanos basicos. Por esta razén, la exclusion
social es una problematica que atafie a todos, inclusive a aquellos que no se sienten

identificados con dicho fendmeno.

Venezuela no es la excepcion, la exclusiéon social es una situacion que ha

prevalecido en el pais, por esta razon se han instrumentado politicas sociales de caracter
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asistencial con el objetivo de mejorar la calidad de vida de aquella parte de la poblacion
que no ha cubierto sus necesidades bésicas, promoviendo el ejercicio de sus derechos, el

acceso a oportunidades, permitiéndoles el desarrollo de sus propias capacidades.

Teniendo en cuenta el escenario descrito anteriormente, surge la siguiente
interrogante: ¢ EIl incremento del gasto social ha logrado efectivamente la inclusién en la
poblacion venezolana? La intencion de la investigacion es llevar a cabo una serie de

acciones y analisis previos para obtener los resultados esperados.

La organizacion de este trabajo especial de grado puede ser resumida encinco (5)

capitulos sujetando la informacién fundamental del estudio.

e El capitulo Idemuestra la importancia del trabajo, se define el problema a dar
respuesta, la hipotesis, el objetivo general y especifico y se expone la
relevancia de la investigacion.

e El capitulo Il, estd dividido en cuatro partes, la primera presenta los
antecedentes, es decir, articulos, informes e investigaciones, que tratan temas
similares a la relacion entre las variables de estudio y que aportaron
informacion relevante. La parte nimero dosestd compuesta por las bases
tedricas referentes al gasto social, seguido de un analisis de la evolucion del
mismo y de los conceptos relacionados a este. La parte tres se encarga de
realizar una conceptualizacién de la inclusion social, junto con un analisis de
la evolucidn de la misma en Venezuela. Y para finalizar, en el Gltimo punto se
plantea la relacion entre el gasto social y la inclusion.

e EIl capitulo Il comprende el método y el analisis, es decir, se realiza la
definicion del método utilizado, se expone la data y fuente de informacion y se
conceptualizanlas variables consideradas en el estudio. Y posteriormente, se
plasma, un analisis descriptivo, para estudiar detalladamente la evolucion de

las variables.
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El capitulo 1V plantea el andlisis de los resultados estadisticos obtenidos, a
través del estudio en Venezuela y el de corte transversal.

Por ultimo, el capitulo V describe las conclusiones obtenidas, las
recomendaciones que deberian ser consideradas para trabajos futuros y las
limitaciones que se presentaron a lo largo de la realizacion a de esta

investigacion. .
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

A lo largo de estos ultimos afios la politica fundamental del Estado ha sido la
inclusion de los sectores més desprotegidos®. Esta politica nace con la finalidad de
construir una estructura social incluyente, formando una nueva sociedad donde todos
participen y vivan en similares condiciones. La inclusion social se refiere al conjunto de
medidas de politica cuyo objetivo es asegurar que los diferentes grupos de la poblacién
no queden desatendidos y que puedan gozar de beneficios y acceder a servicios que
anteriormente no disponian. Al hablar de inclusion no se puede dejar de mencionar qué
es la exclusién social, ya que es evidente la estrecha relacion que existe entre estos dos

vocablos.

La exclusion social es uno de los problemas estructurales que enfrentan las
sociedades y puede ser considerada como una consecuencia de los diferentes desajustes
que se producen en ellas. Trata del proceso por el cual queda una parte de la poblacién
socialmente marginada al no poseer acceso garantizado a sus derechos y necesidades
basicas, ya sea por su raza, por su cultura,0 por el status social y econémico que
presenta, entre otros factores. Hoy en dia la exclusién social se considera un fendmeno
que requiere ser solucionado para asi poder garantizar una mejor calidad de vida a la
poblacién. La inclusion ha sido uno de los principales objetivos del gobierno actual, y
como problema social, no solo ha presentado una creciente importancia en Venezuela,

sino también en el mundo entero.

De esta manera, desde el afio 1999, como estrategia politica implementada para

conseguir este objetivo, el Gobierno de Hugo Chavez realiz6 un incremento en las

'Republica Bolivariana de Venezuela, Presidencia (2007). Proyecto Nacional Simén Bolivar.
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erogaciones destinadas a lograr una mejor administracion de los servicios que pretenden
beneficiar y favorecer a la poblacion y asi garantizar la igualdad de oportunidades,
mejorar la calidad de vida y atender las necesidades de la sociedad, especialmente la

excluida.

Lo anterior puede constatarse en el gasto social, ya que este representa el
instrumento de gestion para financiar las politicas que buscan la inclusion a traves de
servicios sociales basicos en diferentes areas como: educacion, seguridad social,
infraestructura y salud. Por esta razdn resulta significativo el andlisis de la

correspondencia entre el gasto social y la politica social.

Por lo tanto, se considera imperante conocer como ha variado el gasto social.
Para certificar que habian sucedido aumentos en el gasto social, se utilizé la variable
deflactada, y ademas se incorporé la medida por persona. Se emple6 para ello el gasto
social real per capita en Venezuela durante los afios propuestos en el estudio, y asi
determinar si las variaciones del mismo han resultado efectivos en el incremento de la
inclusion en la poblacién. Segun cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica, en
su informe del “Indice y Entorno del Desarrollo Humano” periodo 2002-2009, el gasto
social real per capita en el afio 2002 fue de 256.753,96 mil bolivares fuertes, mientras
que en el 2006 fue de 393.349,13 mil bolivares fuertes, uno de los afios en que se
presentaron las mas cuantiosas erogaciones de gasto social real per capita en toda la

historia de las finanzas publicas en Venezuela.

De la variedad de gastos sociales basicos, se escogieron dos sectores por su
importancia relativa con respecto al resto en cuanto a su peso dentro del gasto social
total, educacién y salud, los cuales conformaron alrededor del 20% del total del
gastosocial. Por otro lado, para completar el analisis, se debe indagar sobre cuales han
sido las politicas sociales aplicadas y qué tan efectivas resultaron ser con respecto a las

metas planteadas.
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El prop6sito de esta investigacion consiste en analizar el impacto que ha tenido el
incremento del gasto social real per cépita, en el area de educacién y salud, sobre la

inclusion de la poblacion venezolana a lo largo del periodo de estudio.

Por altimo, ante el panorama descrito surge la necesidad de verificar y responder
las siguientes interrogantes: ¢el acceso al servicio es lo que determina la inclusion del
individuo en la sociedad?, ¢cuan efectivo ha sido el intento de inclusion como politica
fundamental del Gobierno Bolivariano?, ;cémo ha variado el gasto social a lo largo de
este periodo y cuales han sido sus momentos de auge?, ¢el incremento del gasto social
en el area de educacion y salud ha provocado que grupos de la poblacion puedan gozar
de beneficios y acceder a servicios que anteriormente no disponian?, ;qué es la inclusion

social y como puede ser medida?.

1.2 Hipotesis

El incremento del gasto social, en el area de educacién y salud, ha incidido
positivamente en la inclusion de la poblacion venezolana a lo largo del periodo 2002-
20009.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar el impacto que ha tenido el incremento del gasto social, en el area de
educacion y salud, en la inclusion de la poblacién venezolana a lo largo del periodo
2002-20009.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Estudiar qué es la inclusion y la exclusion social, resaltar su importancia e

identificar cbmo puede ser medida la inclusién en la poblacion.

2. Resefiar antecedentes referentes al gasto social en Venezuela y analizar como ha

variado este a lo largo del periodo 2002-2009.

3. Evaluar la relacién existente entre el gasto social en los servicios de salud y
educacién y la inclusién de la poblacién, tomando en cuenta las distintas formas de

medicion.

4. Estimar la relacion existente entre los niveles alcanzados de gasto social en salud

y en educacién y los niveles de inclusion social presentes durante el periodo 2002-20009.

I.4 Importancia

El presente T.E.G. analiza la variacién que ha presentadoel gasto social real per
capita en Venezuela durante el periodo comprendido entre los afios 2002-2009y examina
el impacto que este ha generado en la inclusién de la poblacion venezolana, en el area de
salud y educacion, durante el lapso sefialado. El estudio de esta temética es primordial
para lograr comprender y aclarar las decisiones y politicas que se han implementado en

el pais en el periodo de estudio.

Esta investigacion, se refuerza con otro tipo de instrumentos, diferentes a los que
tradicionalmente se utilizan en el estudio del gastopublico social, ya que para el periodo
que abarca el mismo no solo se aborda concisamente aspectos conceptuales relacionados
con el gasto social, sino que se realiza un analisis de la evolucion del gasto publico, del
gasto social y de las politicas sociales, asi como un ensayo sobre los programas

efectuados para alcanzar la inclusién en la poblacion venezolana.



Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

El gasto social deriva del gasto publico, este forma parte de las erogaciones
realizadas por el gobierno, designadas a mejorar la distribucion social y la calidad de
vida de la ciudadania. Por ello el gasto social es el gasto ejecutado por el
Estadodestinado a proteger y beneficiar al sector mas desfavorecido econdmica, politica

y socialmente de la poblacion.

El gasto social depende de las caracteristicas sociales y las necesidades que se
presenten en un momento determinado en el pais en cuestion, sin embargo, el objetivo
de este se mantiene siendo concretar el bienestar de la poblacion. Asimismo, el gasto
social, en el caso de Venezuela, se ocupa de atender diferentes rubros, siendo estos la
educacion, la salud, la vivienda, la seguridad social, el desarrollo, la cultura y la

tecnologia’.

En efecto, es obvio que el gasto social genera un fuerte impacto en la inclusion
de la poblacion, debido a las caracteristicas y funciones que ataca directamente, no
obstante, es de especial interés indagar cuales han sido ciertamente los frutos que han
generado las variaciones del gasto publico social, durante los afios en cuestion, sobre la

inclusion en la poblacion venezolana en las &reas previamente mencionadas.

Adicionalmente, dentro del siguiente estudio se abordaran aspectos conceptuales
relacionados con la inclusion social, seguido de modelos e ideales implementados en
Venezuela. El término anteriormente mencionado, es un concepto que ha venido
presentando una creciente importancia desde la década de los noventa, el cual
basicamente se refiere a la suma de factores necesarios para que una persona presente un

adecuado nivel de vida.

La inclusion social, hoy en dia, es un fendmeno que se considera indispensable,
por esta razon se han venido aplicando programas destinados alcanzar la misma, no solo

en Venezuela, sino también a lo largo del mundo.

? Instituto Nacional de Estadistica, en su informe “Indice y Entorno del Desarrollo Humano (2009).
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Por lo anteriormente expuesto, resultdé atractivo indagar sobre este tema,
logrando enfocar el problema desde una perspectiva poco abordada anteriormente: el

gasto social como determinante de la inclusion en la poblacién venezolana.
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CAPITULO II: GASTO SOCIAL E INCLUSION

I1.1. Antecedentes de la investigacion

Con el objetivo de ampliar la vision del investigador en lo que se refiere al gasto
social y la inclusion en Venezuela, se analizaron una serie de trabajos, articulos e
informes, realizados con antelacion, que a pesar de que no trataban de forma directa la
relacion entre el gasto social y la inclusion, aportaron informacion relevante esbozada en

los resultados alcanzados.

Aponte (2010) en su trabajo “El gasto publico social durante los periodos
presidenciales de Hugo Chavez: 1999-2009” alega que el gasto social en Venezuela
sufri6 moderadas fluctuaciones a lo largo del periodo 1999-2003, mientras que, durante
los afios 2004-2009 los valores del mismo lograron alcanzar sus mayores niveles, siendo
especificamente el lapso 2006-2007 aquel en el que se presentd la maxima cifra de gasto

social en la historia de las finanzas.

Asimismo, el articulo de los autores Seiffer, Kornblihtt y Lucca, (2011) “El gasto
social como obtencion de la poblacion obrera sobrante durante el kirchnerismo y el
chavismo (2003-2010)” establece que el incremento del gasto social en Venezuela
estuvo determinado por el acrecentamiento de la fuente principal de renta, consecuencia

del aumento de los precios petroleros.

Aunado a la situacion, Calles (2011) en su trabajo “Relacion existente entre el
ingreso fiscal petrolero y los niveles de pobreza en Venezuela en el periodo 1999-2009”
expone que a pesar de que el gasto social llegd a representar un alto porcentaje del
presupuesto nacional y el producto interno bruto (PIB), este no logré a cabalidad

satisfacer las necesidades basicas de los hogares pobres. De esta manera, los hogares
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miseros se mantuvieron figurando un considerado porcentaje dentro del nimero total de

hogares en la nacion.

Por otro lado, a pesar de lo propuesto anteriormente, la economista manifiesta
que los niveles de necesidades basicas insatisfechas no aumentaronpara el periodo en
que se realizd el estudio, ya que estas disminuyeron en términos porcentuales en relacién
con el nimero total de hogares, con la excepcion de la variante vivienda inadecuada.
(Calles, 2011)

Refiriéndose a las politicas sociales, es importante destacar el analisis de
Gonzélez y Lacruz (s.f.) “La politica social en Venezuela”, el cual establece que “a
partir de los afios 80 se comenzo a evidenciar una brecha social dentro de la poblacion
venezolana, producto de errores y omisiones en las politicas sociales y econémicas que
se venian aplicando con antelacion” (p.3). Dichas distorsiones fueron las que impulsaron
a que se llevara a cabo un cambio notorio en las politicas, a través de la implementacion
de una politica social asistencial cuyo proposito consistia en disminuir la pobreza y

exclusion que predominaba en Venezuela.

Por esta razén, el gobierno desde los comienzos del 2000 se vio obligado a poner
en practica una serie de programas sociales cuyo objetivo se basaba en garantizar la
accesibilidad a servicios basicos a aquellas personas, que por su situacion de
vulnerabilidad no podian acceder a ellos, y a su vez permitirles la posibilidad de adquirir
habilidades primordiales y asi triunfar en la lucha por el logro del desarrollo econémico

productivo y humano.

Para finalizar, y adentrandose en la tematica de inclusion social, se debe traer a
colacion la importancia que significo para la presente investigacion los analisis

planteados por la revista “Americas Quarterly3” (AQ) a través de su “Indice de Inclusion

*Revista dedicada al debate de la economia, el desarrollo social, la politica, las finanzas y al anélisis sobre
las politicas publicas aplicadas.
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Social*’, en donde se demostré que la inclusion es un fenémeno que va mas alla de la
reduccion de la pobreza y el crecimiento econdémico, tomando en consideracion
elementos relacionados con la accesibilidad a servicios esenciales, los derechos
politicos, economicos y sociales, que deben evidenciarse en la sociedad,
independientemente de la raza, sexo, religion u orientacion sexual que presente cada

integrante de esta.

La revista AQ, a través de su indice méas actualizado, en este caso el del afio
2014, llegé al producto de que, considerando 17 paises de América, Uruguay, Argentina

y Costa Rica, son en la actualidad, las naciones mas inclusivas del continente.

En conclusidn, las investigaciones analizadas durante la realizacion del presente
T.E.G., fueron de gran apoyo al manejar temas que se consideraron de especial interés
para este proyecto. Aunque no se perciba en ellas directamente la relacion planteada
entre gasto social e inclusion, estas hacen referencia a estudios con una tematica similar,

indispensables para la trama expuesta.

A continuacion, el presente capitulo se encuentran estructurados de la siguiente
manera: en primer lugar se esbozan las definiciones relacionadas con el gasto social,
seguido del estudio de la evolucion del mismo y del gasto publico. Por otro lado, se
realiza una delimitacién conceptual en lo que concierne a la inclusién social y los
aspectos relacionados a ella, acompafiado porun breve analisis de la evolucion de esta en
Venezuela y la explicacion del “Indice de inclusion social”. Se finaliza con un estudio de

la relacion existente entre el gasto social y la inclusion en la poblacion.

*Obtenido por primera vez en el afio 2012, el indice de inclusion social analiza el desempefio que han
tenido 17 paises de América, en 21 variables diferentes.
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11.2. Gasto publico y gasto social

En las siguientes secciones del capitulo se hard& mencién a lo que se viene
conceptualizando como; gasto publico y gasto social, con la finalidad de proporcionar un

integro entendimiento de lo que a gasto social se refiere

11.2.1Gasto publico

Citando a Fernandez (2003) el gasto publico “representa una de las modalidades
a través de las cuales cualquier Estado responsable aspira incidir en la mejora de la
distribucion social y la calidad de vida de la poblacion” (p.6). Se puede definir el gasto
publico como el conjunto de erogaciones realizadas por el gobierno con la finalidad de

cumplir con el ejercicio de sus funciones.

En este sentido, a modo de complementar la definicion anterior, Lopez (s.f.)

delimita al gasto publico como:

“La cantidad de recursos financieros, materiales y humanos que el
sector publico representado por el gobierno emplea para el
cumplimiento de sus funciones, entre las que se encuentran de
manera primordial la de satisfacer los servicios publicos de la
sociedad”. (p.4)

Ahora bien, en las definiciones desarrolladas acerca el gasto publico, se establece
que este es el total de las erogaciones llevadas a cabo por el Estado con el objetivo de
cumplir y garantizar las necesidades de la ciudadania, contribuyendo simultaneamente
con las intenciones de mejorar la calidad de vida de la poblacion. Es por esto que este

debe ejecutarse con la finalidad de lograr el beneficio de la sociedad.

En este sentido, y con la intencién de enriquecer la investigacion, se debe

mencionar que existen una serie de teorias que permiten explicar la tendencia hacia el
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crecimiento, la evolucién y los principales objetivos del gasto publico. En este caso se
ha planteado nombrar una de ellas con el objetivo de lograr esbozar una completa

definicion.

Siguiendo los estudios de Corona y Diaz (2000), la teoria de Musgrave® establece
que el desarrollo del gasto publico esta determinado por factores econdmicos,
condicionales, politicos y sociales. En primer lugar, dicha teoria propone que el gasto
publico evoluciona de acuerdo a factores econdmicos. Los anteriores establecen que la
inversion del Estado debe asegurar la redistribucion de la renta y garantizar la asignacion
de los recursos, fomentando simultaneamente el consumo y los gastos en formacion de

capital.

En segundo lugar, se plantea que el gasto publico también se ve afectado por
factores condicionales que no sonmasque los avances tecnoldgicos en los el Estado
interviene como inversionista realizando transformaciones que influyan en la produccion
directamente. Por otro lado estan los cambios demogréaficos, los cuales establecen que el

Estado maneja el gasto publico dependiendo de las particularidades del pais en cuestion.

Por altimo, se mencionaran los factores politicos sociales, ya que para Musgrave
los cambios en la filosofia social y la nueva concepcion de la gobernabilidad son
elementos que afectan profundamente el gasto publico, sin olvidar el papel
imprescindible que ejerce el Estado, a través del gasto, en el bienestar y la calidad de

vida de la ciudadania.

Sobre la base de ideas expuestas, y refiriendose a la teoria del desarrollo de
Musgrave, se evidencia que la evolucion del gasto pablico estd determinada por factores

condicionales, sociales y no solamente por factores econdémicos. El Estado a traves de

*Richard Musgrave (Diciembre 14, 1910 — Enero 15, 2007) economista de origen aleman, quien propuso
la Teoria del Desarrollo de la Evolucion del Gasto Publico en el afio 1959.
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estos componentes debe garantizar la asignacion de recursos, la redistribucion de la
renta, el aumento de la productividad y el bienestar de la sociedad.

El objetivo del gasto publico se basa en la atencion de las distorsiones
distributivas, eliminando las desigualdades y problematicas presentes en la ciudadania,
buscando garantizar la igualdad de oportunidades, logrando que todos los individuos

sean capaces de alcanzar un nivel de vida digno. (Sen, 2000).

En Venezuela, se debe mencionar que la totalidad del gasto publico, no puede ser
ejecutado sin una previa aprobacion legal. EI consentimiento es llevado a cabo a través
de la “Ley de Presupuesto®, el cual es anualmente homologado por la Asamblea
Nacional, asi como los créditos posteriores admitidos una vez iniciado el periodo

presupuestario.

Con relacién a la eficiencia del gasto publico, en primer lugar, se debe destacar
que este debe cumplir con la eficiencia asignativa, por tanto el Estado debe exhibir la
habilidad de designar los recursos presupuestarios, considerando los objetivos que deben
ser alcanzados en lasociedad. En segundo lugar, la eficiencia operativa se refiriere a la
eficacia con la que los recursos previamente asignados fueron utilizados con la intencién

de conseguir resultados mas 6ptimos. (Machado, 2006)

Para finalizar, y siguiendo lo propuesto por Fernandez (2003), se presenta una
breve descripcién de los bienes y servicios que pueden ser provistos por el Estado por

medio del gasto publico’:

-Bienes y servicios publicos: Incluyen los bienes y servicios publicos popularmente

[lamados “bienes publicos puros”.Estosno son distribuidos eficientemente por el sector

® Orden legal encargada de enmarcar lo referente al Presupuesto Nacional, a fin de cumplir con los
objetivos propuestos. Extraido de “Ley de Presupuestos para el ejercicio fiscal 2014”.

"La descripcion anterior fue descrita en el ensayo realizado por Fernandez (2003), sin embargo, su analisis
se atribuye a Atkinson y Noord (2001).
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privado en el sistema de mercado. Dicho es el caso de la defensa nacional, la

administracion, la legislacion, la justicia y la regulacion.

-Bienes y servicios meritorios: Bienes “publicos” que pueden ser garantizados por el
sistema de mercado, sin embargo, el Estado respalda su difusion, ya que los mismos
generan externalidades. Este es el caso de la educacién primaria, la atencion de la salud

y los programas de inmunizacion.

-Servicios economicos: Incluye bienes necesarios para el correcto desarrollo de la
economia, tales como la inversion publica directa y las regulaciones. Este podria ser el
caso de la reglamentacion para el control de monopolios, entre ellos: los servicios de
puertos, aeropuertos, vialidad interurbana, telecomunicaciones, abastecimiento de agua,

saneamiento ambiental, energia eléctrica, gas, entre otros.

- Transferencias sociales: Transferencias compensatorias que buscan beneficiar al sector
marginado de la poblacion. Entre los beneficiarios de las mismas se incluyen ancianos,

desempleados, discapacitados, entre otros.

A continuacidn, se hara un especial énfasis en lo referente al gasto social, por su

pertinencia para la presente investigacion.

11.2.2. Gasto social

En efecto, segin la descripcion desarrollada por la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico® (OCDE) el gasto social es “la provision de
beneficios por parte de instituciones publicas y privadas, dirigidas a los hogares e
individuos en orden de brindar soporte en circunstancias adversas que afectan su

bienestar” (Citado por Martinez y Collinao, 2010 p.13).

®0rganismo de cooperacién internacional, compuesto por 34 estados, con el objetivo de coordinar las
politicas econdmicas y sociales de los mismos. Definicién extraida del sitio web de la OCDE.
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Vinculado al concepto, Calles (2011) expone que el gasto social es el gasto
implementado por el gobierno para proteger al sector menos favorecido econémica y
socialmente de la poblacion, este forma parte del gasto publico y representa la erogacion
monetaria del Estado para llevar a cabo su politica social, la cual se interpreta como

aquella politica relacionada con el desarrollo y direccion de los servicios béasicos.

El gasto social depende de las caracteristicas sociales y las necesidades que se
presenten en un momento determinado del pais en cuestion, sin embargo, se puede
afirmar que este se refiere a una fraccion el gasto publico que se dedica a garantizar el
desarrollo y el bienestar de la poblacion. En Venezuela el gasto social se canaliza en los
siguientes rubros: educacion, seguridad social, salud, desarrollo y participacion social,
vivienda, cultura, ciencia y tecnologia, siendo las erogaciones en educacion, salud y
seguridad social las actividades con mayor participacion dentro del gasto social. (Seiffer
et. al. (2011).

El gasto social, entonces, es fundamental, ya que brinda oportunidades y
posibilidades, pero no supone garantias de resultados inequivocos ni en lo politico, ni en
lo social, ni en lo econémico, debido a que siempre existe la posibilidad de que los

recursos sean desviados con la intencion de atender intereses particulares.

Para finalizar, la reflexion sobre la trayectoria y perspectivas del gasto publico, y
sobretodo el gasto social, es parte de un conjunto de analisis que deben realizarse para
ofrecer una vision completa sobre la gestidn social gubernamental; por esta razon, a ello

se le dedicara la necesaria atencion en un proximo apartado.
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11.2.3. Evolucién del gasto publico y gasto social venezolano, en
el periodo 1999-2009

Otra tarea prioritaria se considera el analisis de la evolucion del gasto pablico y
el gasto social, es por esto que se tomaré el periodo 1999-2009 para realizar el estudio de
la evolucion de ambos. A pesar de que estos términos estan intimamente relacionados, se

examinara cada uno por detallado, a fin de presentar un estudio méas organizado.

11.2.3.1. Evolucion del gasto publico

Examinando el desempefio del gasto publico, Fernandez, (2003) establece que
para los afios 1999-2000, en Venezuela el gasto publico en educacion se situé por
encima del gasto promedio de los paises pertenecientes a América. Con respecto al
sector salud, Venezuela presentd un nivel de gasto muy cercano al promedio de la
region.

Aguilar (2011) establece que para el afio 2001:

“La evolucion econdmica del pais se vio afectada por la caida de
los precios petroleros. A la politica fiscal se le asigné el papel de
contribuir a la recuperacion de la demanda agregada interna,
mediante la ejecucion de un nivel del gasto fiscal interno, a fines de

mantener el proceso de reactivacion de la economia”. (p.27)

Adicionalmente, en el estudio anterior, se menciona que para el afio 2002, el
contexto economico se vio afectado, como consecuencia de la polarizacion a nivel
politico-social.
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Sin embargo, para el afio 2002, los gastos corrientes representaban el 68% del
gasto publico, evidenciandose un incremento de los mismos dentro del gasto total, ya
que para el afio 1998 estos figuraban el 63,18% de la totalidad del gasto.

Segun el Ministerio de Finanzas (2004) a lo largo del afio 2003, la participacion
del gasto pUblico dentro del Producto Interno Bruto® (PIB) fue de 31,3%, demostrando
un incremento, debido a que para el afio 1998 este representd el 27,4% del PIB. Sin
embargo, en términos reales, el gasto publico, medido a través del Producto Interno

Bruto, mantuvo un desempefio similar.

Por otra parte, a partir del afio 2004, luego de la recuperacion de la restriccion del
gasto publico que se evidencio en el afio 2002, se comienza a visualizar un enorme
crecimiento de este, provocando que para el afio 2005, se presentara un mayor nivel de
gasto publico. Esto generd una expansion en la demanda agregada interna, acompafiada

por los favorables precios y los volimenes de exportacion petrolera’®.
Seguidamente, para el afio 2006, Venezuela present6 segun Aguilar:

“Un comportamiento estable favorable motivado a una serie de
factores como el significativo aumento de la demanda agregada
interna, debido a las mayores erogaciones fiscales y al
mantenimiento de tasas de interés bajas por parte del Banco Central
de Venezuela”. (p.30)

En lo que respecta al afio 2007, la actividad econdmica mantuvo un significativo

aumento, vale acotar que el gasto publico desde el afio 1999 hasta ese mismo

*Producto Interno Bruto (PIB).Valor de los bienes y servicios finales producidos en el territorio de un
pais, durante un periodo determinado. Definicién obtenida de ABC Econémico Banco Central de
Venezuela.

1%v/gase Aguilar (2011).
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afio,incrementé en un 837%, segln lo expuesto por el Banco Central de Venezuela'

(BCV) en su informe econémico.

Asimismo, en la memoria y cuenta del Ministerio de Finanzas'? (2007), se
destaca que el total de ingresos fiscales ordinarios en efectivo durante el mismo afio
evidencio un incremento del 19% en comparacion con el afio 2006, provocando un
aumento de 21,2 millardos de bolivares fuertes, de los cuales el 42% de estos fueron

ingresos petroleros.

Por su parte, para el afio 2008 el Banco Central de Venezuela en su Informe

Econdmico anual publicé:

“La economia venezolana mantuvo durante 2008 la senda de
crecimiento economico que ha sostenido durante los Gltimos cinco
afios, a pesar de los efectos originados por la abrupta reduccion del
precio de la cesta petrolera en el segundo semestre del afio (en
USD 101,85 desde su maximo diario —USD 131,75- del 15 de julio

al 31 de diciembre), producto de la crisis financiera internacional.”

(p.5)

En tal sentido, la politica fiscal de ese afio tramitd un nivel de gasto compatible
con la estrategia de crecimiento y con el mantenimiento de las politicas sociales, en
correspondencia con lo establecido en las lineas generales del Plan de Desarrollo

Econémico y Social de la Nacion para el periodo 2007-2013"2,

“Principal autoridad econémica, encargada de lograr la estabilidad de precios y preservar el valor de la
moneda. Definicidn extraida del BCV

'2 Ente encargado de la planificacion y coordinacion del desarrollo de las finanzas publicas. Definicion
extraida del Ministerio del Poder Popular de Economia, Finanzas y Banca Publica

13 Plan presentado en el afio 2001 por el presidente Hugo Chavez, en el cual se fundaron cinco ejes de
equilibrio; el econdémico, el social, el politico, el internacional y el territorial. Extraido del Ministerio del
Poder Popular para la Planificacion y el Desarrollo.
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Para finalizar, segun afirma Aponte (2010), en el afio 2008 y 2009 se evidencia
un estancamiento en los aportes debido a la fuerte decadencia en el nivel del gasto

publico, sobretodo en términos reales.

11.2.3.2. Evolucion del gasto social

En esta seccion del capitulo se realiza un estudio de la evolucion del gasto social.

Para ello, a modo de resumen, se debe establecer lo propuesto por Gonzalez y Lacruz

(s.f):

“El gasto social, medido de acuerdo al monto de bolivares por
habitante (en términos reales, a precios de 1997), mantuvo una
tendencia ascendente hasta fines de la década de los 70, cuando
presenta su primera caida. Luego los niveles de gasto llegan a
recuperarse hasta alcanzar un maximo en 1981 de 305 mil
bolivares por habitante. A partir de ese momento la tendencia es
francamente descendente, lo que indica que el crecimiento del
gasto es menor que el crecimiento demografico en la mayor parte
del periodo, salvo algunos pequefios paréntesis como el bienio
1991-1992 o el afio 1997. Finalmente se observa que a partir de
1999 el gasto social recupera su tendencia ascendente y en el 2006

se logra recuperar el maximo historico de 1981”. (p. 22)

En efecto, luego del méximo que alcanz6 el gasto social real per capita en el afio
1981, los niveles de estecomenzaron a descender significativamente. Tres periodos
presidenciales tuvieron que pasar para que finalmente en el afio 1999 el gasto social real
per capita comenzara a recuperarse poco a poco, hasta que finalmente en el afio 2006 se

lograra obtener un maximo, superando al afio 1981.
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En el andlisis de la evolucion del gasto social, de los dltimos 15 afios, Aponte
(2010) permite diferenciar entre dos periodos que evalian el comportamiento de este.Por
su parte, el autor distingue un primer periodo que va desde el afio 1999 hasta el 2003, en
el cual no se producen considerables fluctuaciones del gasto social, sin embargo, el
promedio anual de las erogaciones sociales reales por habitante ya superaban el de todos

los gobiernos venezolanos anteriores.

Por otro lado, Aponte identifica un segundo periodo que va desde el afio 2004
hasta el afio 2009, este estuvo caracterizado por un aumento significativo del gasto
social. Aguilar (2011) establece que especificamente para el afio 2004, el marco
econdmico del pais comienza a recuperarse, producto de una politica expansiva reflejada

en el crecimiento del gasto publico, enfatizado en el gasto social.

Es importante resaltar, que durante la fase 2006-2007 el gasto social logrd
alcanzar sus mayores niveles en términos reales™*. No obstante, gracias a la reduccion de
las erogaciones del gobierno general y del sector publico estos pronunciados niveles de
gasto social no lograron mantenerse. El afio 2008 presentd un nivel de gasto social
sostenido, sin grandes fluctuaciones, mientras que para el afio 2009, se comienza a
evidenciar una pequefia disminucion en la cifra del gasto social, obteniendo mas tarde

ese mismo afio los niveles mas bajos por habitante, desde las cifras del 2006™.

Para Seiffer et. al. (2011) el gasto social represent6 alrededor del 40-60% del
gasto total entre 1999-2008 y cerca del 10-12% del PIB a lo largo del mismo periodo.

En otro orden de ideas, no se puede dejar de sefialar que las erogaciones en
seguridad social, educacion y salud son las principales dentro del gasto social. Esto se
debe a que en Venezuela el gasto en educacion se ha mantenido ocupando la mayor
porcion del gasto social desde los afios setenta, seguido del gasto en desarrollo y salud.

YE| gasto social logra alcanzar los mayores niveles para aquel entonces, teniendo en cuenta que este
analisis va desde el afio 1998 hasta el 2009.
yéase Aponte (2010).
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Para el afio 1983 la suma del gasto en salud y educacion represent6 el 60% del gasto
social total, segin lo expuesto por Gonzalez y Lacruz (s.f.).

Sin embargo, segun lo planteado por Fernadndez (2003), a pesar de que
Venezuela para el afio 2000 presentaba un gasto en salud y educacion promedio, el pais
para el 2001 alcanzé indicadores sociales en estas areas poco significativos, lo cual

podria estar relacionado con ineficiencia en el gasto social.

De igual forma, el gasto en educacion y salud se mantuvo representando, a lo
largo del periodo de estudio, gran parte del gasto social total, sobretodo el gasto en
educacion (Aguilar, 2011).

11.3. Inclusion social

En las siguiente seccion del capitulo se hard mencion a lo que se viene
conceptualizando como inclusién y exclusion social, con la finalidad de proporcionar un

integro entendimiento de a lo que inclusién en la poblacion se refiere.

Al haber recorrido la trayectoria del gasto social, estrechamente relacionado con
la politica social, debido a que este representa la erogacidn necesaria para llevar a cabo
la misma, se debe hacer referencia a lo que a inclusién y exclusion social se refiere. De
igual manera, se deben plantear diversos programas, planes y organizaciones destinadas
a alcanzar la inclusion en la poblacion. Ademas de esto se describira un indice propuesto

por la revista “Americas Quarterly” para determinar la misma.

Ahora bien, Sabatini (2013), autor de la Revista “Americas Quarterly”, describe
la inclusioén social como “la suma de los factores necesarios para que un individuo
disfrute de una vida segura y productiva, como un miembro totalmente integrado en la

sociedad, independientemente de su raza, origen étnico, género u orientacion sexual”.

(p.3).
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Continuando con la idea, se puede establecer que entre los factores que engloban
la inclusién social estén; el crecimiento econémico, el gasto social, la reduccién de la

pobreza, el acceso a servicios basicos y la participacion ciudadana en la sociedad.

Asimismo, para los autores Subirats, Alfama y Obradors (2009) la inclusion
social esta relacionada con: la reciprocidad social, el espacio de produccion econémico,
el mercado de trabajo, el acceso a la ciudadania y a los derechos econémicos, politicos y
sociales. Por otro lado, siguiendo con la conceptualizacion dada por la Comision
Econémica para América Latina y El Caribe® (CEPAL), la inclusién social apunta

directamente a los derechos sociales:

...“Se plantea que las personas, por solo el hecho de ser miembros
de una sociedad, tienen determinados derechos minimos, de los que
no debieran ser excluidas”...“La inclusion tiene que ver con la
equidad en la distribucion del ingreso y con el acceso a la
educacion, la salud y al mercado de trabajo”... (Citado por Garcia,
2012 p.60).

Las afirmaciones anteriores demuestran que la inclusion social se refiere a una
serie de situaciones que garantizan que el individuo, independientemente de la
dimension social que este integre, pueda acceder a servicios basicos y gozar de los
derechos econdmicos, politicos y sociales que contribuyan con una mejor calidad de

vida.

Para finalizar con la conceptualizacién de este vocablo, y siguiendo con las
versiones anteriormente expuestas, se puede observar que no existe un Gnico aspecto que
determine la inclusion social en una poblacién, ya que este fenomeno es el resultado de

la suma de una serie de factores y elementos que deben estar presentes en la ciudadania,

Organismo establecido en el afio 1948, con la finalidad de promover y contribuir con el desarrollo
econémico y social, reforzando las relaciones econdémicas de dicha region. Extraido del sitio web de la
CEPAL.
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independientemente de su sexo, raza, religion u orientacion sexual y que a la vez

contribuyan con una mejor calidad de vida y desarrollo en la sociedad.

Es importante ademas mencionar qué es la exclusion social, ya que simboliza el
polo opuesto de la inclusién. Existen una serie de autores como son Luhmann, Cardoso,
Fleury y Popkewitz, que segun Calderdn (2012), establecen que ambos conceptos deben

ser estudiados como uno solo.

Refiriéndose a los postulados de Sen (2000), el concepto de exclusién social
surge en Francia en el afio 19747, Para Sen este vocablo se refiere a una serie de
situaciones, referentes al empleo seguro y permanente, ingresos, propiedad, bienes
publicos, entre otros, en las que las personas pueden permanecer excluidas. Asimismo
Sen entre sus aportes distingue diferentes tipos de exclusion social; en primer lugar
nombra las exclusiones activas y establece que son privaciones por si mismas y en
segundo lugar, plantea que existen las exclusiones pasivas, que no son mas que

situaciones que pueden llevar a otras privaciones a lo largo del tiempo.

Con la intencion de complementar la conceptualizacion haciendo referencia al
concepto expuesto por la CEPAL, la exclusion se considera el proceso a través del cual
algunas personas no poseen acceso a diferentes ambitos de la vida social. (Duhart,
2006). En definitiva, la exclusion es la situacion en la cual un determinado grupo de la
sociedad no posee el acceso garantizado a sus derechos, debido al hecho de pertenecer a
grupos socialmente marginados, ya sea por su raza, por su cultura o por el status social y

econdémico que presentan.

Si se observa, tomando en cuenta las definiciones dadas se puede resumir que la
exclusion social es un fendmeno estructural que tiene consecuencias sobre la politica
social. Este vocablo surgio para lograr la explicacion y comprension de lo que sucedio

en la sociedad durante los afios noventa y ademas trata de demostrar la situacion de

Sy creacion se le atribuye al secretario de Estado René Lenoir.
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pobreza y desigualdad que se evidencia en la ciudadania, provocando que este grupo

vulnerable no pueda gozar de diversos bienes y servicios.

11.3.1 Politicas sociales e inclusién en Venezuela

Ahora bien, dentro de este marco es necesario estudiar las politicas sociales

orientadas a alcanzar la inclusion social, asi como el desarrollo de la misma en el pais.

En primera instancia, se debe hacer una conceptualizacion de dicho vocablo,
citando a Maingon (2004):

“La politica social hace referencia a un conjunto de medidas que
contribuyen al mejoramiento de una situacion determinada, por lo
tanto son politicas transitorias y sus objetivos son los de aminorar 0
de regular los embates de las politicas econémicas. En otras
palabras, la politica social tiene que ver con las fallas de la politica
econdmica, es de caracter asistencial y se le asigna, por lo tanto,

una funcion residual”. (p.59).

A su vez, Maingon (2004) considera que la politica social debe redistribuir los

recursos con la finalidad de reducir las distorsiones sociales.

Es importante resaltar que en Venezuela, en las décadas pasadas, se
implementaron politicas sociales indiscriminadas, de caracter universal que tenian como
finalidad garantizar la igualdad, a través de un trato homogéneo, sin embargo, estas
medidas tuvieron un disminuido impacto en la reduccion de la exclusién social.
(Maingon, 2004).

Por esta razon, para inicios de los afios noventa, el Estado, se propone

implementar una politica social compensatoria, buscando la focalizacion de los sectores
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més vulnerables, a través del uso del gasto social como inversion al desarrollo. (C.
Machado, 2003).

Asimismo, la transformacion de las politicas sociales es necesaria para
caracterizar la evolucion de la inclusion en la poblacion venezolana, es por esto que para
comenzar con el analisis, se debe retroceder hasta la instalacion de la democracia, en el

afio 1958. (Gonzalez y Lacruz, s.f.)

En aquel entonces las politicas implantadas buscaban la inclusion social, a través
de la prestacion universal de servicios basicos. Asimismo, la politica social tradicional,
se destind a la atencion de necesidades sociales y la provision de recursos, con la
finalidad de alcanzar una mejora en la calidad de vida de la poblacién, ofreciendo
educacion gratuita, servicios de salud y sistemas de seguridad social, entre otros™.
Dichas politicas tenian como objetivo lograr la inclusion de todos los sectores, pero a
pesar de que si llegaron a ser exitosas, no alcanzaron la totalidad de sus objetivos,
debido a que el modelo llevado a cabo nunca concretd su universalidad, integridad y
solidaridad, afectando negativamente la erradicacion de la pobreza y el desarrollo

social®®.

Continuando con la linea planteada por los autores, las politicas de comienzos de
los afios 60 no lograron a cabalidad sus objetivos, ya que no le dedicaron merecida
importancia al ambito social, afincAndose en una problematica distinta, como fue: la
crisis de la deuda y la reduccion de los precios del petroleo. Otra de las razones por la
cual el modelo implementado no se consideré del todo exitoso, fue debido a que el gasto
social dejo a sectores desatendidos, ya que gran parte de este se destind unicamente a la

atencion de dos rubros, en este caso, salud y educacion.

¥Analisis basado en lo propuesto por Gonzélez y Lacruz, que a su vez sustentaron su estudio a través de
lo esbozado por D’Elia, Lacruz y Maingén (2006).
1%\/éase también Gonzélez y Lacruz (s.f.).
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A pesar de que para el afio 1983 el gasto social en educacion y salud representara
el 60% del total, el sistema educativo venezolano no fue capaz de lograr que todos los
niflos completasen el nivel educativo basico, aspecto fundamental para que estos
hallasen un empleo que les ayudase a conseguir un adecuado nivel de vida. Esto se debe
a que no se realizd la inversion necesaria en infraestructura para garantizar la totalidad
de la oferta educativa. Asimismo, gran parte de la poblacion no tuvo acceso a los
servicios de atencion primaria y preventiva de salud, los cuales Unicamente estuvieron al

alcance de una pequefia porcion de la poblacion.
Citando lo expuesto por Maingon (2004):

“A finales de la década de los ochenta, se instrumenté una politica de
subsidios directos. Se crearon y/o activaron programas sociales que
cubrian diferentes areas y necesidades, desde becas alimentarias para
nifos en edad escolar y hogares de cuidado diario hasta los

macroprogramas dirigidos a la lucha contra la pobreza, entre otros”.

(p.49)

En este sentido, a pesar de que durante el periodo anteriormente analizado se
traté de implementar una politica de caracter universal, para finales de esa década, el
gasto por sectores sociales representd solo un 7% del PIB, reduciendo el valor que habia

alcanzado a inicios de los ochenta. (Maingon, 2004).

Ahora bien, finalmente en el afio 1989 se descontrola la dificultad econémica que
arrastraba el pais desde hacia diez afios. Ante este escenario, el gobierno se propone

buscar una salida, realizando una serie de cambios sobre la politica econdémica a través
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del “Programa de Ajuste Electoral®®”, acompafiandolo con una reforma sobre la politica

social, para evitar afectar el bienestar de la ciudadania. (Gonzalez y Lacruz, s.f.)

Para remediar los efectos generados por el programa de ajustes, y aliviar la
brecha social existente, se implementd una politica de caracter compensatorio que
buscaba beneficiar especificamente a los sectores mas vulnerables de la poblacién,
tratando de enmendar las consecuencias que sufria este grupo marginado, a través de la

focalizacion?.

La politica social compensatoria también le otorgd una creciente importancia al
area de salud y educacion. En el caso de la primera se buscaba garantizar la atencién
primaria de salud. Unos de los proyectos que se llevaron a cabo para certificar dicho
objetivo fue el “Programa Alimentario Materno-Infantil” *(PAMI) y el “Programa de
Atencién en Salud”?® (PAS). Por otro lado, en el 4rea de educacion también se tomaron
una serie de medidas que buscaban incluir a los infantes en el sistema educativo y a su

vez lograr su permanencia en dicho sistema. (Gonzélez y Lacruz s.f.).

La politica social de los afios noventa buscaba favorecer a los marginados,
especificamente para los afios 1992-1994 se demostrd una reduccion en los niveles de
pobreza, sin embargo, para el momento de las elecciones presidenciales del afio 1998
Venezuela estaba marcada por una directriz, la exclusion social. (Maingon, 2004).

“También conocido como “Paquete Econémico”. El programa de ajustes fue una medida impuesta
durante el gobierno de Carlos Andrés Pérez, cuya finalidad se basada en el restablecimiento del equilibrio
macroeconémico. Gonzélez y La Cruz (s.f.).

!Modelo de subsidios generalizados en donde los recursos se destinan exclusivamente a la parte de la
poblacién més vulnerable. Extraido de “La Politica Social en Venezuela” Gonzalez y La Cruz (s.f.).
“Programa destinado a mejorar la calidad de dieta de las mujeres embarazadas y lactantes y de los nifios
menores a 6 afios. Extraido de “La Politica Social en Venezuela” Gonzalez y La Cruz (s.f.).

ZPrograma destinado a mejorar la calidad de la atencion en salud. Extraido de “La politica Social en
Venezuela” Gonzélez y La Cruz (s.f.).
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Por otra parte, el inicio del sistema de gobierno actual en el afio 1999 supone un
cambio notorio en las politicas sociales que se habian aplicado con anterioridad en

Venezuela.

Durante el primer periodo de dicho gobierno, el Estado se obligado a promover
una politica de carécter asistencial, con el objetivo de ofrecer mayores y mejores
oportunidades en el sector social. (Aguilar, 2011). EI gasto social comenz6 a cobrar
importancia, representando este gran parte del gasto publico y este a su vez un alto
porcentaje del PIB, de esta manera, a través del gasto social el Estado se encarg6 de
garantizar el acceso a servicios basicos a la ciudadania, beneficiando a los individuos
pertenecientes al sector méas vulnerable, especificamente a aquellos que habian
permanecido excluidos, permitiéndoles alcanzar un adecuado nivel de vida. (Puente,
2006)

Ya finalizando, en cuanto a lo que a programas sociales se refiere, el “Plan
Bolivar 2000%*”, fue uno de los efectuados, este buscaba garantizar la atencién de las
emergencias sociales. El Plan Bolivar 2000 es sumamente significativo, debido a que fue
el primer programa que Hugo Chévez llevo a cabo. Se caracteriz6 por ser un plan civico
militar que promovid la politica social de caracter asistencial, en donde a traves del gasto
se buscaba beneficiar directamente a los sectores marginados de la nacion. (Machado,
2003). Entre sus principales objetivos estaban: mejorar la calidad de vida, generar
empleos, garantizar el acceso a servicios de salud y educacion, mercados populares,

atencion a comunidades indigenas y atencién de proyectos agricolas.

Otros de los programas llevados a cabo durante el inicio del gobierno fue el
“Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social 2001-2007%", el cual se estableci6 en

basea cinco lineas estratégicas, ellas eran: lo econdémico, lo politico, lo social, lo

%Considerado una de las primeras acciones llevadas a cabo por el Presidente Hugo Chavez, ejecutado para
disminuir la exclusién en la poblacién venezolana.

Lineamientos destinados a conseguir el desarrollo del pais, a través de cinco equilibrios, cada uno
atendiendo objetivos en especifico.
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territorial y lo internacional. Asimismo, entre los objetivos generales de este se
consideraron: lograr la educacién de calidad para todos, promover la calidad de vida,
garantizar la salud de la poblaciéon y generar empleo productivo, entre otros. (Isturiz,
2010)

Lo anteriormente esbozado se plasma con la finalidad de presentar una linea de
tiempo que permita comparar las diferencias en las politicas sociales que se han aplicado
a través de la historia en el pais, permitiendo desigualar las caracteristicas de cada una

de ellas.

Volviendo la mirada hacia los programas sociales realizados por el gobierno de
comienzos del 2000, no se puede pasar por alto las conocidas Misiones Sociales. En el
afio 2003 se comienza a promover un nuevo modelo politico, por parte del gobierno de

Hugo Chévez, encabezado como la “Revolucion Bolivariana”.

Estos programas de cardcter novedoso surgen principalmente, segin D’Elia y
Cabezas, (2008), para garantizar la inclusion, la igualdad, y la justicia en la poblacion
venezolana, tanto en lo econémico como en lo social. Las misiones?® nacen para
responder a los déficits sociales y distorsiones existentes en el pais, fruto de los

descuidos de los gobiernos anteriores.

En el afio 2003, el Presidente, como estrategia electoral, decide implementar
programas sociales, denominados misiones, buscando contrarrestar las distorsiones
politicas y sociales. Segun lo expuesto por Bermudez, Marcuzzi, Patruyo y Teran
(2008), las dos primeras misiones que adquirieron rapida importancia fueron; la Mision
Mercal, destinada a luchar contra el desabastecimiento alimenticio producto del Paro
Petrolero, y la Mision Barrio Adentro | orientada a garantizar un nuevo sistema de salud

publica en los sectores méas escasos. Estas le permitieron al gobierno alcanzar uno de sus

% programas sociales orientados a garantizar los derechos de la poblacion, especialmente de la més
excluida.
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mayores logros, sin embargo, a partir del periodo 2005-2006, se comenzaron a ejecutar

iniciativas menos elaboradas que acabarian obteniendo éxitos inferiores.

Entonces, con la finalidad de adentrarse mas en este tema, se debe manifestar que
segun Matheus, (2012) se conocen alrededor de 30 misiones. A continuacion, se
presenta la forma en la que se pueden clasificar estos programas sociales, atacando cada

seccion un &mbito en especifico:

e Misiones Educativas

e Misiones para el Trabajo

e Misiones para la Salud Publica

e Misiones de Proteccion, Atencion y Seguridad Social
e Misiones Alimentarias

e Misiones para la Vivienda y el Habitat

e Misiones de Seguridad y Servicios Basicos

El universo de estas es variado, algunas misiones son complejas, mientras que
otras son mas bésicas. Sin embargo, no cabe duda que el principal objetivo de estas es

lograr la inclusion y corregir las torceduras sociales.

De la totalidad de las misiones, las piezas principales se han mantenido siendo la
educacidn, la salud, y la vivienda, es por esto que segun lo expuesto por Sucre (2006) las
misiones llevadas a cabo mas importantes (dentro del periodo de estudio) son:
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Cuadro 11.3.1.1. Misiones Educativas.

Misiones Educativas

Fecha de Creacion

Objetivo General

Robinson |

1/07/2003

Eliminar el analfabetismo
presente en la sociedad
venezolana,  garantizando
que los hombres y mujeres
gue aun no presentaban las
capacidades de leer y
escribir lo lograsen.

Robinson 11

20/10/2003

Garantizar que los
individuos lograsen
continuar con su educacion
hasta sexto grado de
educacién  basica.  Esta
mision beneficié tanto a los
egresados de la Mision
Robinson |, como aquellos
ciudadanos que habian
abandonado sus estudios.

Ribas

17/11/2003

Garantizar que los
participantes de las dos
misiones anteriores lograran
concretar sus estudios de
bachiller.

Sucre

10/11/2003

Garantizar el acceso a la
educacion universitaria a
todos los bachilleres que
previamente no tenian cupo.

Fuente: Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores, (s.f.)

Sucre, (2006) y elaboracién propia.
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Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Misién Salud

Fecha
Creacion

de

Objetivo General

Alimentacion
Mercal

01/12/2003

Combatir la situacion de
desabastecimiento,

buscando  distribuir o
vender  productos  de
primera necesidad al detal
0 al mayor
especificamente en los
sectores populares.

Alimentacién
(FUNDAPROAL)

22/03/2005

Garantizar viviendas
acondicionadas para la
preparacion de mendas,
entregados gratuitamente.
Descuento del 50% del
costo de los alimentos
provenientes de Mercal.

Fuente: Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores (s.f.)
Aguilar (2011) y elaboracion propia.

Cuadro 11.3.1.3. Misiones de Salud.

Misién Salud

Fecha
Creacion

de

Objetivo General

Barrio Adentro |

16/04/2003

Garantizar un  nuevo
sistema de salud, a través
de la asistencia médica
gratuita en los sectores de
menores recursos mediante
la creacién de consultorios
y clinicas populares.

Barrio Adentro Il

12/06/2005

Ofrecer centros de alta
tecnologia, de diagndstico
integral, y salas de
rehabilitacion.

Barrio Adentro I11

28/08/2005

Consiste en la
modernizacion y
restablecimiento de los
centros hospitalarios
publicos ubicados en todo
el pais.

Fuente: Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores (s.f.)
Sucre, (2006) y elaboracion propia.
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Por otro lado, se debe sefialar que hoy en dia no hay aproximaciones particulares
que analicen a profundidad este tema, a esto se le debe sumar que las cifras que resumen
las mismas son manejadas por el gobierno y en muchas ocasiones suelen no ser
transparentes. Sin embargo, se podria afirmar que las misiones han estado fomentadas
por el Estado a través del ingreso petrolero, ya que este se ha mantenido siendo uno de
los grandes financiadores de los programas sociales conocidos como Misiones. No
obstante, los economistas, Zambrano y Vivancos (2006) establecen que el aporte de
Petroleos de Venezuela en dichos programas, equivalieron un 3,9% del PIB en el afio
20057,

Por ultimo, se debe dejar claro que los programas anteriormente mencionados no
han sido los Unicos que se han implementado a nivel nacional, pero sin duda han tenido

gran significancia.

Cabria mencionar que el objetivo de la inclusion social no solose ha alcanzado a
través de las misiones sociales, de hecho, al ser esta un concepto tan amplio también esta
relacionado con aspectos mas béasicos, como seria el acceso a servicios primordiales,
cubiertos a través el gasto social, garantizando a la poblacién un adecuado nivel de vida
y de desarrollo social.

11.3.2. indice de inclusién social

Hasta ahora, en las secciones anteriores se realizd una definicion completa en
cuanto a los términos inclusion y exclusién social, ademéas se demostré a través de
programas, planes y estrategias la creciente importancia que ha ido tomando esta

situacion en los ultimos afos.

Lo anterior fue propuesto en el trabajo de Aponte (2006), El gasto publico social venezolano: sus
principales caracteristicas y cambios recientes desde una perspectiva comparada
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La exclusion social es un concepto que va mas alla de la desigualdad y de la
pobreza, ya que esta toma factores que pueden empeorar las condiciones anteriormente
mencionadas, debido a la exclusion un fendmeno mas complejo, que abarca la falta de
acceso al servicio, la situacion sociocultural, el nivel de calidad de vida, entre otros

elementos.

El tema de inclusién social estd generando tal impacto hoy en dia, que se han
realizado una serie de estudios que facilitan la posibilidad de obtener cuéles son los

indices de inclusion social que presentan los paises a lo largo del mundo.

En este caso se hace referencia al “Indice de Inclusion Social” que anuncia la
revista “Americas Quarterly” (AQ), la cual ha presentado por tercer afio consecutivo
(2012-2014), el indice de inclusion social.Este integra 17 paises pertenecientes al

continente americano, una de las regiones méas desiguales del mundo entero.

Vale destacar que los datos del “indice de Inclusion Social”, de la revista AQ,

son recolectados a través de encuestas realizadas anualmente.

Para el calculo de estese deben tomar en cuenta 21 variables, las siguientes son:
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Cuadroll.3.2.1. Variables consideradas en el indice de inclusién social.

Aportes Incluidos

Resultados

e Crecimiento del PIB

Poblacién que Vive con mas de $4 al
dia

e Porcentaje del PIB invertido en por género
Programas Sociales
e Inscripcion en la Escuela Secundaria por raza

por género Empoderamiento Personal
por raza por género
e Derechos Politicos por raza

e Derechos Civiles

Capacidad de Respuesta del Gobierno

o Derechos de la Mujer

por género

e Derechos LGTB®

por raza

e Participacion Ciudadana

Acceso a Vivienda Adecuada

por género

por género

por raza

por raza

e Inclusion Financiera

Poblacion con Acceso a Empleo
Formal

por género

por género

por raza

Fuente: Revista “Americas Quarterly” (2014) y elaboracion propia.

Cabe destacar que segun los resultados expuestos en el indice del afio 2014,

Uruguay, Argentina, y Costa Rica se ubican en la cabeza de este, siendo considerados

los paises mas inclusivos en América, mientras que Paraguay, Honduras y Guatemala se

estiman como los paises menos inclusivos de la region.

%8_os Derechos LGTB se refieren al indice de Simpatia hacia la Homosexualidad, categorfa perteneciente

al calculo del indice de Inclusion Social de la revista “Americas Quarterly” del afio 2014
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Para finalizar, cabe destacar que hoy en dia no existen diversidad de métodos
para lograr calcular el nivel de inclusion o exclusién social que se evidencia en una
sociedad, sin embargo, la revista “Americas Quarterly” ha logrado plasmar un
significado cuantitativo a tan confuso concepto, comparando a través de puntos los
grados de inclusion que pueden llegar a alcanzar 17 paises de América.
Lamentablemente Venezuela ain no forma parte del andlisis, debido a que los datos

necesarios para realizar el calculo carecen de credibilidad.

Otro método que valdria la pena mencionar, es el “Indice de Progreso Social”
(2014), el cual entre sus 12 variables, incluye la tolerancia y la inclusion. Este toma en
cuenta tres aspectos, las necesidades humanas bésicas, las oportunidades y los
fundamentos del bienestar. Vale acotar que este estudio si realiza un analisis completo
de Venezuela, estableciendo que el pais se encuentra en el puesto nimero 57 de la

totalidad de paises estudiados.

11.4. Relacion gasto social e inclusion en la poblacion venezolana

El gasto publico social forma parte de las erogaciones realizadas por el gobierno
con la finalidad de brindar apoyo a los sectores méas susceptibles de la poblacion. En
Venezuela el gasto social se canaliza en los siguientes rubros; educacion, seguridad
social, salud, desarrollo social, vivienda, cultura, ciencia y tecnologia. No obstante, el
comportamiento de este no siempre es el mismo, ya que el gasto social responde a las

necesidades y distorsiones que se presenten en el pais en un momento determinado.

Como se indico anteriormente el gasto social forma parte del gasto pablico, por
lo que en periodos de contraccion econdmica, los niveles de gasto social se pueden ver
perturbados, sin embargo en Venezuela, segun los estudios de Puente (2001), este se ha

mantenido siendo alto en comparacion con el que alcanza el resto de America Latina.
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Por otro lado, y adentrandose en la temética de la inclusion social, se debe
reiterar que esta tiene que ver con la equidad, la calidad de vida y el acceso a servicios
basicos. Para lograr alcanzar esta situacion es necesario que el Estado garantice a través
del gasto que todos los ciudadanos, sin realizar discriminaciones, puedan gozar de

dichos derechos.

Refiriéndose a lo mencionado anteriormente, la inclusién social no esta
determinada por un Unico aspecto, sino que es la suma de una serie de factores que
promueven el desarrollo social y la calidad de vida. Por esta razon en la presente
investigacion la inclusién social se tomard como el acceso a servicios basicos,
especificamente las prestaciones de salud y educacién. La relacion nace debido a que el
Estado debe presentar la cobertura de los mismos, a través del gasto social, cumpliendo

asi parte de los requerimientos necesarios para alcanzar la inclusion en la poblacion.

Es por esto que en este estudio se medira el impacto que ha tenido el gasto social
real per capita sobre la accesibilidad a servicios de salud y educacion, especificamente,
sobre la matriculacion, el nimero de docentes y el nimero de planteles refiriéndose al
area de educacion, y la poblacion con acceso a saneamiento, poblacion con acceso a

acueductos y numero de camas presupuestadas, refiriéndose al sector salud.

Para concluir, se pudiera establecer una relacion positiva que implique que
mientras mayor sea el gasto social, mayor sera el niUmero de personas que puedan gozar
y acceder a servicios que son indispensables para presentar un adecuado nivel de vida,
debido a que se esté realizando una mayor inversion en sistemas educativos, de salud, en
seguridad social, en tecnologia, entre otros, evidenciandose un aumento en la cifra de

beneficiados.
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CAPITULO I11: METODO Y ANALISIS

Para determinar la relacion entre las variables consideradas en el estudio, en
primer lugar, se realiza un analisis del impacto del gasto social real per cépita en
educacién y salud sobre cada una de las variables de inclusién social,mediante una
correlacion y regresion lineal simple por medio de un estudio en Venezuela a lo largo
del periodo y posteriormente un analisis de corte transversal, entre las entidades

federales, para cada uno de los afios, utilizando el mismo método.

En relacién, la muestra utilizada resulto del proceso de depuracion y seleccién de
las variables contenidas en el informe del “indice y Entorno de Desarrollo Humano®”

periodo 2002-2009 disponible en la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica.

En este apartado se describe de manera detallada el método a ser utilizado,
igualmente, se brinda informacion precisa sobre cada una de las variables consideradas
en el estudio, asi como un andlisis del comportamiento esperado que tendran las
variantes inclusivas con respecto a las fluctuaciones del gasto social real per capita en

educacién y salud.

111.1 Definicion del modelo

Es necesario mencionar que en principio, cuando se desarrollé el proyecto de
Trabajo de Grado, se tenia pensado realizar un analisis factorial a través de una técnica
multivariante. Posteriormente, luego de haber investigado con mayor detenimiento se
comprobd que este no podia ser utilizado debido a que no se disponia de la muestra

suficiente, imposibilitando la implementacion del mismo.

» E| indice y Entorno de Desarrollo Humano resume los logros alcanzados, del pais en cuestion, en
relacion con el desarrollo humano. Extraido del sitio web de United Nations Development Programme,
Human Development Reports.
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I11.1.1 Anélisis de Venezuela y de corte transversal®.

Correlacion y regresion lineal simple

Analisis de Venezuela

En primera instancia, se realiza una correlacion y regresion lineal simple
destinada a determinar el grado de relacién y el sentido de la misma entre el gasto social
real per cépita en educacion y salud y las variables de inclusion social en Venezuela a lo
largo del tiempo, tomando en cuenta los ocho afios de estudio. En efecto, este analisis
proporciona el impacto del gasto social real per cépita, sobre la inclusidn social, en cada

uno de los sectores, a lo largo del periodo de estudio.
Analisis de corte transversal

En segundo lugar, se realiza exactamente el mismo proceso, pero en este caso
considerando las 24 entidades federales de Venezuela, en esta oportunidad se
determinaré el efecto, la relacion y el sentido que existe entre la variable independiente y
las variables dependientes, entre las entidades federales para cada uno de los afios. Es
decir, este analisis proporciona el impacto del gasto social real per cépita sobre la
inclusion, en cada uno de los sectores, entre las entidades federales, para cada uno de los

anos.

Esta diferenciacion se realiza, en primer lugar, para determinar el impacto del
gasto sobre la inclusion a lo largo del tiempo, y en un segundo lugar, con la intencién de
obtener el impacto de la variable independiente sobre las variables dependientes, entre

las entidades para cada uno de los afios.

Ahora bien, continuando con la definicion del modelo y recurriendo a lo

planteado porLahura (2003), un estudio de correlacion permite representar la intensidad

**Anélisis de corte transversal ya que considera los resultados de las entidades federales en un momento
determinado.
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de relacion existente entre dos variables. Este proyecta un solo numero, el cual es el
encargado de indicar qué tan cerca se mueven, simultaneamente, las variables

consideradas.

Vila, Sedano, Lopez y Juan (2003), establecen que “el parametro que nos da tal
cuantificacion es el coeficiente de correlacion lineal de Pearson r, cuyo valor oscila
entre -1 y +1” (p.3).

Su formula es la siguiente:

Siendo:

0y Covarianza poblacional.
o, 0. Desviacion estandar, de cada variable, respectivamente.

Continuando con lo esbozado por Vila et. al. (2003), se debe aclarar que,el valor
de r esta comprendido entre-1 y +1; en el caso de que r se aproxime a -1 la correlacion
entre las variables sera indirecta, por lo tanto, si r es exactamente igual a -1, la
correlacion seré perfectamente negativa. De igual forma, en el caso de que r se aproxime
a +1, la correlacion entre las variables sera positiva, asegurando una correlacion
perfectamente positiva cuando r sea exactamente igual a +1. Sin embargo, no tiene
porqué existir algun tipo de correlacion entre las variables, si r es 0 no hay evidencias de
correlacion lineal, siendo posible la presencia de otro tipo de correlacion.

Este analisis permite obtener el coeficiente de determinacion RZ, el cual segin
Vila et. al. (2003), se entiende como ‘el porcentaje del ajuste que se ha conseguido con

el modelo lineal” (p.10). Cabe destacar que R*no es mas que el coeficiente de
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correlacion de Pearson elevado al cuadrado, es decir, R* = r? este oscila entre los
valores 0 y 1, y mientras mas cercano esté R? a 1 mejor sera el estudio para predecir el
comportamiento de la variable dependiente. A su vez, 1 - R? establece qué porcentaje de
las variaciones no estan siendo explicadas, de modo que, expresa el peso de las variables
omitidas en el modelo. (Vila et. al., 2003).

Asimismo, segun Orellana, (2008) la regresion lineal simple “involucra el
estudio de la relacion entre dos variables cuantitativas”. (p.1). La misma identifica si
existe relacion entre dos variables, estudia la fuerza de asociacion, la forma de relacion y

la cuantificacién de esta. Una regresion lineal simple se define por la siguiente formula:
YV)=a+ BX)+ u
Siendo:

Y: Inclusion social.

X: Gasto publico social.

u: Perturbacién estocastica.
a: Intercepto.

B: Elasticidad.

En efecto, se obtendra el coeficiente de regresion (f), el cual permitird medir la
relacion entre las variables de forma porcentual (elasticidad). La elasticidad, permite
comprobar la sensibilidad de la variable explicada ante variaciones en la variable
explicativa. (Velasco, 2006). Ademas de esto también se determinard el grado de

significancia de cada una de las relaciones.

Para este trabajo de investigacion, como primera aproximacién se realiza un
estudio en Venezuela considerando la relacion y el impacto a lo largo del tiempo, en este
caso no se incorpora la dimension entidades federales, sino que representa el resultado

de Venezuela durante el periodo. Posteriormente se realiza el analisis de corte
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transversal de las variables por afio, donde las entidades federales seran consideradas las
unidades de analisis. Esta dimension transversal no incorpora el aspecto temporal sino
que masbien representa el analisis de la informacion para las unidades individuales del

estudio, en un momento determinado del tiempo.

I11.2 Data y fuente de informacion

Para medir la relacion y el impacto del gasto social real per capita sobre la
inclusion en Venezuela, en cada uno de los sectores, se hace uso de los datos
presentados en el “indice y Entorno de Desarrollo Humano” (IDH) del periodo 2002-
2009, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), principal orden publico
estadistico del pais. En este caso, fue necesario realizar un proceso de seleccién con la
finalidad de disponer de informacion clara y puntual para la elaboracion del informe

final.
El “indice y Entorno de Desarrollo Humano™, segun el INE:

“El IDH surgi6 ante la necesidad de crear una medida
alternativa del Desarrollo Humano que trascendiera del PIB. El
IDH es uno de los indicadores mas Utiles de las estadisticas sociales
ya que se construye a partir de los datos sobre salud, educacion e
ingresos, las tres dimensiones consideradas como principales, y que
constituyen la base para medir los resultados de las politicas
gubernamentales con respecto a la redistribucion de las riquezas en

un pais>*>.

3'para redactar la informacion referente al IDH se utilizo la informacion disponible en el disco informativo
elaborado por el INE, IDH 2009.
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Sin embargo, lo que realmente atafie al estudio son las variables consideradas en
este indice, ya que en ningin momento se hace referencia al IDH que alcanzaron las

entidades federales ni Venezuela a lo largo del periodo de estudio.

Cabe resaltar que la base de datos del IDH elaborada por el INE, contiene una
breve resefia de las dimensiones consideradas principales para afectar el desarrollo de
una nacion, acompafada de las cifras que estas alcanzaron a lo largo del periodo 2002-
2009. Los perfiles estudiados son:

o Perfil demografico

e Perfil debilitamiento de la trama social

e Perfil deporte

e Perfil educativo

e Perfil gasto publico y gasto social

o Perfil ingreso familiar, precios, inflacién y canasta
o Perfil recreacion y cultura

e Perfil salud

e Perfil seguridad social

e Perfil situacion ambiental

Asimismo, se realizé un proceso de seleccién de la base de datos, de la totalidad
de la informacion obtenida, con la intencion de considerar Unicamente las variables
necesarias para el analisis. Se tomo el perfil salud y el perfil educacion, debido a que
estos rubros se han mantenido como los principales dentro de la totalidad de aspectos

canalizados por el gasto social.

45



Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

111.3 Variables de estudio

Al haber determinado de donde se obtuvieron los datos y como estos estan
planteados por el INE, se debe realizar una conceptualizacion de las variables que seran

consideradas en el analisis.

111.3.1 Definicion de las variables

El conjunto de variables se encuentran divididas en dos subgrupos; en primer
lugar, las relacionadas con la distribucion del gasto social real per capita en los
componentes de salud y educacién, las cuales seran consideradas las variables
explicativas, independientes o de control, y en segundo lugar las relacionadas con la
inclusion, en el area de salud y educacién, considerada variables explicadas o de

respuesta.

La eleccion de estas variables fue un proceso de decantacion de las cifras
ofrecidas por el INE. A pesar de que tal vez no sean las variables que mejor corroboran
la inclusion, fueron las que presentaron suficiente evidencia y data para ser utilizadas en
este contexto. Ciertamente en este T.E.G. una fuerte limitante fue la eleccion de las
variables, ya que por ejemplo; en el area de salud, posiblemente el nimero de hospitales
o0 el nimero de meédicos ejerciendo en los mismos hubiesen sido mejores medidores de
inclusion. Asumiendo esta limitante se procedi6 a trabajar con los datos disponibles. A

continuacion se muestra la lista de las variables que forman parte del estudio:

46



Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Cuadro 111.3.1.1.Variables del estudio.

NP Variable Descripcion
Gasto Social real per cépita en
1 GSedu. educacion  (Bs. por  persona
deflactado al IPC del 2007).
Gasto Social real per capita en salud
2 GSsalud. (Bs. por persona deflactado al IPC
del 2007).
3 Matric. Maj[r.lculacmn excluyendo los
repitientes.
4 Plantel. Planteles.
5 Docente. Docentes.
6 Sanea. Poblacion con acceso a saneamiento.
7 Acued. Poblacion servida por acueducto.
8 Camas. Camas presupuestas.

Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
111.3.1.1.Variable independiente o explicativa

e Gasto Social: Gasto ejecutado por el Estado con la finalidad de proteger al
sector mas desfavorecido econdmica, politica y socialmente de la poblacion.

En este caso se hace referencia al gasto en educacion y en salud, precisamente al
gasto real per capita en educacion y gasto per capita real en salud, ya que de esta manera
se podréa saber, realmente, cuanto es el gasto, en salud y educacion respectivamente, por
persona. Ademas de esto cabe acotar que ya que en el afio 2008 entra en vigencia el

“Bolivar Fuerte”, todas las cifras se encuentran expresadas en esta expresion.

e Gasto social en educacion (GSedu.): Gasto ejecutado por el Estado,
especificamente destinado al area de educacion, con la finalidad de proteger al

sector mas desfavorecido econdémica, politica y socialmente de la poblacion.
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e Gasto social en salud (GSsalud.): Gasto ejecutado por el Estado,
especificamente destinado al area de salud, con la finalidad de proteger al

sector mas desfavorecido econdmica, politica y socialmente de la poblacion.

Nuevamente es importante considerar que el gasto social real per cépita tanto en
educacién como en salud esta agrupado por entidad federal.

111.3.1.2 Variables dependientes o explicadas

En este caso se debe realizar una operacionalizacion de la variable inclusion
social, con la finalidad de llevar a su minima expresion este concepto y asi facilitar su
medicion. Al haber descrito detalladamente en el capitulo anterior qué es la inclusion
social y cuales son los aspectos que se relacionan con esta, se procedera a realizar una

definicion operativa de este vocablo.

En definitiva, la inclusion social en este T.E.G. se refiere al acceso que presenta
la poblacién a servicios basicos e indispensables para lograr alcanzar un adecuado nivel
de vida. En este caso, Unicamente se tomaran en cuenta los servicios de salud y
educacion, por lo tanto, la inclusién estara definida por el nivel de acceso que se
presente en el area de salud y educacidn. Se considerard que mientras mas amplio sea el
acceso que la poblacién tenga a los servicios de educacion y salud, mayor serd la
inclusion en la ciudadania venezolana. Dicho incremento en el nivel de acceso se asocia

con un aumento en el nivel de gasto social en cada sector.

En efecto, la inclusion social estara medida a través de los siguientes indicadores:
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Cuadro 111.3.1.2. Variables en el area salud y educacion.

Salud Educacion
Poblacion con acceso a saneamiento. Matriculacion sin repitientes.
(Sanea.) (Matric.)
Poblacién con acceso a acueductos NUmero de planteles.
(Acued.) (Plantel.)
Camas presupuestas. Numero de profesores.
(Camas.) (Docente.)

Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009, y elaboracion propia.

A continuacion, una definicién de cada una de las variables, segin lo expuesto
por el INE, en su informe IDH periodo 2002-20009.

Area de educacion®:

e Matriculacion (Matric): “Totalidad de estudiantes inscritos al iniciarse el afio
escolar”. En este caso los datos del INE también plantean la tasa de repitientes,
por esta razon cada afio se le restd la cantidad de repitientes para saber
especificamente la cantidad de nifios que ingresaban al sistema.”

e Numero de planteles (Plantel): “Cantidad de instituciones estructuradas para
impartir uno o mas niveles educativos o modalidades del sistema educativo”

e Numero de docentes (Docente): “Numero de pertenecientes o relativos a la

ensefianza.”>

Area de salud®:

e Poblacion con acceso a saneamiento (Sanea): “Poblacion con acceso a medios
sanitarios para la disposicion de desechos por medio de cloacas”.
e Poblacién con acceso a acueductos (Acued): “Poblacion con acceso a agua

potable mediante la red de acueductos”

*2Nuevamente, para redactar la informacion referente al IDH se utiliz6 la informacion disponible en el
disco elaborado por el INE, IDH 2009.

% RAE. Diccionario de la lengua espafiola.

%*Para redactar la informacion referente al IDH se utiliz6 la informacion disponible en el disco elaborado
por el INE, IDH 2009.
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e Camas presupuestadas (Camas): “Camas instaladas, las cuales tienen asignado
recurso de personal, materiales y suministros, para cuya operatividad se le he

aprobado el presupuesto®”.

111.3.2 Comportamiento esperado de las variables

A continuacién se proyecta el comportamiento esperado de las variables

explicadas, en el modelo a ser realizado.
Area de educacion:

Se espera que mientras mayor sea el gasto social real per capita en educacion,
mayor serd la poblacion con acceso a este servicio, logrando mejores indicadores de
cobertura en este sector. Asimismo, la relacion entre el gasto y las variables de inclusién
en educacion serd positiva, fuerte y significativa, y el gasto social en educacion sera

relevante para explicar el nimero de docentes, el namero de planteles y la matriculacion.
Area de salud:

Se espera que mientras mayor sea el gasto social real per capita en salud, mayor
sera la poblacion con acceso a este servicio, obteniendo mejores indicadores de
cobertura en este sector. Asimismo, la relacion entre el gasto y las variables de inclusion
en salud sera positiva,fuertey significativa, y el gasto social en salud sera relevante para
explicar la poblacion con acceso a saneamiento, poblacidén con acceso a acueductos y

numero de camas presupuestadas.

El andlisis de la significancia, y signo esperado de las variables, se realizd

sustentandose en la teoria perfilada en los trabajos e informes revisados con antelacion,

®Esta definicion fue tomada del sitio web de Definiciones Bésicas de los Indicadores de la Gestion
Hospitalaria en Venezuela. Publicado por el Dr. Maiqui Flores.
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de esta manera, a pesar de que no todos trabajan de forma directa la relacion entre gasto

social e inclusion, aportaron informacion relevante para el estudio.

111.4. Andlisis descriptivo

Para adentrarse mas en el estudio, es preciso realizar un analisis descriptivo de
los datos obtenidos a través de las fuentes oficiales. EI comparar gréficamente las
fluctuaciones de las variables consideradas a lo largo del periodo dara una impresion de
como fue la evolucién de las mismas. Se iniciara este apartado estudiando la trayectoria

del gasto social a lo largo del lapso considerado en este estudio.

En la gréfica I11.4.1 se observa el movimiento del gasto social total en términos
nominales a lo largo del periodo de estudio. En este grafico se demuestra un aumento
significativo del gasto social total nominal, el mismo pasa a ser de 2.610.029 millones de

bolivares fuertes en el 2002 a18.052.205 millones de bolivares fuertes en el afio 2009.

Gréfico. 111.4.1. Gasto social total nominal.
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Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009, y elaboracion propia.
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Pero, para lograr analizar de forma certera este crecimiento es preciso hacer un
estudio en valores reales, es decir, deflactados. En la gréafica 111.4.2 claramente se puede
observar el proceder del gasto social real. Durante el periodo 2002-2003 el gasto real
presenta una tendencia creciente, posteriormente, segun los datos del INE, en los afios
2004 y 2005 se evidencia un significativo declive, este paso de ser 7.514.586 millones
de bolivares fuertes a 3.500.318 millones de bolivares fuertes. Sin embargo, se aprecia
que el gasto social real logra recuperarse, siendo el afio 2007 aquel en el que se alcanza
un maximo con 12.448.170 millones de bolivares fuertes, y lo que aparentaba ser un
crecimiento sostenido en términos nominales, en bolivares constantes demuestra ser una

caida del gasto social real para los afios 2008 y 2009.

Grafico. 111.4.2. Gasto social real total.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

En esta investigacion se busca demostrar si efectivamente hubo un incremento en
la inclusion a partir de un aumento en el gasto social, pero para analizar esto se debe

tomar el gasto social como una medida per capita, para asi demostrar si ciertamente la
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cantidad de bolivares invertidos por habitante ha presentado aumentos en los afios de
estudio.

La gréfica I11.4.3 ilustra la variacion del gasto social real por habitante, en este se
aprecia que el mismo tiene un comportamiento similar al del gasto social total real. El
afio 2003 supera al anterior en aproximadamente un 14% para luego decrecer en un
54%, correspondiente a 133.980 millones de bolivares fuertes. EI gasto social real per
capita logra recuperarse en el afio 2007, alcanzando un méximo de 456.012 millones de

bolivares fuertes, sin embargo, posteriormente comienza a decrecer.

Gréfico. 111.4.3. Gasto social real per cépita total.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

El presente T.E.G. no solo se enfatiza en el gasto social real per capita sino que

también se propone el estudio de dos rubros en particular, el area de educacién y salud.

Aunado a esto, se puede establecer que durante los afios 2004 y 2005 el gasto
real en educacién y salud pasa a un segundo plano, siendo en el afio 2003, el gasto en
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educacion, el 28% del gasto total y el area de salud el 25% del mismo, para luego
convertirse en un 4% y 3% respectivamente en el afio 2004.%°

Grafico. 111.4.4. Gasto social real per capita en educacion y salud.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

En la gréfica I11.4.4se puede notar como a lo largo del periodo el sectoreducacion
se mantuvo siempre por encima del sector salud. En este caso, en el afio 2007 el gasto
social real per capita en salud alcanza un maximo de 111.309 millones de bolivares
fuertes, mientras que en el caso de educacion, esto sucede en el 2008 con 126.666

millones de bolivares fuertes.

Profundizando en la exposicion de cada variable, el despliegue gréfico es de gran
utilidad, el eje de las ordenadas izquierda muestra la escala que mide la variable del
gasto real per capita en todos los casos, y el eje de las ordenada derecha muestra la
escala de medicion para la variable dependiente.

% para mayor informacién referirse a los anexos figura N°3.
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A continuacion se esboza la evolucion del gasto social real per cépita junto con la
evolucion de la variable matriculacion.

Gréfico. 111.4.5. Gasto social real per capita en educacion y matriculacion sin repitientes.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

En la gréfica 111.4.5 se compara la evolucion del gasto social real per capita en
educacion con respecto a la matriculacion para cada afio en estudio. A simple vista se
puede evidenciar que las transiciones del gasto real per cépita en educacion se tradujeron
en variaciones de la matriculacion durante el periodo, presentando esta tasa

fluctuaciones ascendentes.

Es notorio que en el afio 2004 aunque el gasto social real per cépita en educacion
presentara una caida del 93%, la matriculacion consiguié mantenerse creciente hasta el
2005. La matriculacion posteriormente desciende a pesar de que el gasto social real per
capita en educacion logra alcanzar un monto de 101.442 millones de bolivares fuertes en
el afio 2006.

El afio 2008 se obtuvo la mayor erogacion en educacion consiguiendo una cifra

de 126.666 millones de bolivares, la cual se correspondidé por una matriculacion de
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6.214.712 de alumnos, esto podria ser consecuencia de los altos niveles de ingreso

petrolero que se evidenciaron para ese momento.

Pero para examinar de manera certera la matriculacion, con respecto al gasto
social real, es preciso estudiar el comportamiento del gasto social real por nifios en edad

escolar, es decir, entre siete y dieciocho afios®’. .

Gréfico. 111.4.6. Gasto social en nifios de edad escolar y matriculacion sin repitientes.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

De esta manera, la grafica 111.4.6.demuestra la evolucion del gasto social real por
nifios en edad escolar junto con los nifios matriculados afio a afio. En este caso, a simple
vista pareciera que tuviese el mismo sentido, sin embargo, siguen siendo notorios los
afios 2004 y 2005, ya que a pesar de que el gasto social real por nifios en edad escolar
llegara a ser aproximadamente de 5.500 millones de bolivares fuertes, la matricula no se

vio afectada.

%7 Ministerio del Poder Popular para la Educacion.
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Otras variables que serén consideradas en esta area son: el nimero de planteles y
el numero de docentes, las cuales, para afectar la inclusion de una manera positiva,

deberian aumentar conforme aumente el nimero de matriculados.

La gréfica 111.4.7.expone la relacion entre el gasto real per capita y el nimero de
planteles. Curiosamente a pesar de que el afio 2005 se realizd una erogacion de 5.614
millones de bolivares fuertes, fue el afio en el que se contabilizaron la mayor cantidad de

planteles, alcanzando una cifra de 29.458.

Gréfico. 111.4.7. Gasto social en educacion y niamero de planteles.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

En los afios 2004 y 2005 la economia vivié un proceso de crecimiento y
recuperacion de la produccién petrolera, ciertamente fueron tiempos de pronunciadas
erogaciones de gasto publico y de expansion fiscal, pero rigiendosea la data oficial
disponible, los rubros de educacion y salud no fueron los primordialeso al menos asi

aparentan.*®

% para mayor informacion referirse a los anexos figuras N°3.
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La grafica 111.4.8 demuestra claramente que, al asimilar la relacion entre el gasto
social real per cépita en educacion y la cantidad de docentes, estaultima variable si se
vio afectada de forma negativa en el 2004, presentando el nimero de docentes una
reduccion del 19% conforme a una reduccion del 93% del presupuesto asignado en esta
area.Por otra parte, se puede observar que en el afio 2009, se registrd el mayor nimero
de docentes.

Gréfico. 111.4.8. Gasto social en educacion y nimero de docentes.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

Ahora bien, tal y como se menciona anteriormente, la manera de saber si las
variaciones de los nimeros de planteles y el nimero de docentes se comportaron
eficientemente es estudiando la proporcion de nifios en edad escolar junto con los

nameros de plateles y el namero de docentes.

En la grafica 111.4.9 en el eje de las ordenadas izquierda se encuentra el nimero
de nifios por planteles y del lado derecho la escala de numero de nifios por docente.
Estas variables a pesar de las oscilaciones demostradas, se han comportado de manera

decreciente: el nimero de nifios por planteles disminuyo de 294 a 235, mientras que el
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namero de nifios por docente se redujo de 16 a 11, resultando eficiente el gasto en ambas

variables.

Grafico. 111.4.9. Ndmero de nifios por planteles y nimero de nifios por docentes.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

Por otro lado, analizando el gastosocial real per capita ejecutado en el area de
salud, se puede evidenciar un comportamiento similar al gasto en educacion explicado
previamente. Antes de estudiar la evolucion de las demas variables, es preciso resaltar
nuevamente la disminucion del rubro durante los afios 2004 y 2005, no solo en términos
monetarios, sino también se vio afectada la importancia del mismo dentro del gasto

social total.

En efecto, se retoma el formato de gréficas, donde el eje de las ordenadas
izquierda corresponde a la variable gasto social real per capita expresado en millones de
bolivares fuertes constantes, y el eje derecho corresponde a la variable de comparacién

segun sea el caso.
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Se puede observar en la gréfica 111.4.10 la evolucién que presenta el gasto social
real per cépita en salud junto con el nimero de personas con acceso a saneamiento. En
los primeros dos afios del periodo pareciera que mientras aumenta el gasto aumenta el

nUmero de personas con acceso a este servicio.

En el afio 2002 el gasto social real per capita en salud fue de71.684 millones de
bolivares fuertes traducidos en 16.116.000 de personas con acceso al servicio. En el afio
2003 el gasto social real per cépita en salud sufre un leve aumento de 0,07%,traducido
eficientemente en un incremento del 12% del nimero de personas con acceso al servicio.
Lo anterior permitiria establecer que en los afios 2002 y 2003 se present6 un aumento en
la inclusion, ya que con aproximadamente la misma cantidad de recursos se logro

ofrecer este servicio a mas habitantes.

Durante los dos afios siguientes el gasto social real per cépita sufrio una
reduccion notable, llegando a ser este de 3.999 millones de bolivares en el area de salud,
sin embargo, el numero de personas con acceso a saneamiento se vio afectada solo en un
5%. Para el afio 2006, el gasto social real per capita en salud logré recuperarse y

alcanzar los 92.426 millones de bolivares.

Asimismo, el incremento de este gasto y el de las personas con acceso a este
servicio fue de la mano hasta el 2009, donde nuevamente se nota una discrepancia entre

el gasto social real per cépita y la cantidad de personas incluidas.*

% para mayor informacion referirse a los anexos figuras N°2.
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Gréfico. 111.4.10. Gasto social en salud y poblacion con acceso a saneamiento.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

Antes de analizar la siguiente variable, es pertinente acotar que en Venezuela el
gasto en acueductos no proviene unicamente del Ministerio del Poder Popular para la

Salud, sino que también el mismo se puede ver influenciado por otros entes publicos.

Tomando en cuenta el nimero de personas con acceso a acueductos, se puede
esbozar que este aspecto se comporta de manera muy similar a lo estudiado previamente.
La variable poblacion con acceso a acueductos oscila de forma incremental durante todo
el periodo a pesar de las fluctuaciones que presento el gasto real per céapita en salud entre
los afios 2002 y el 20009.

Durante el periodo 2004-2006 esta variable sufre una desaceleracion en la tasa
crecimiento, pasando a ser de 10% a un 3%, esto podria explicarse facilmente por la
reorganizacion de politica fiscal que transigié la economia en esos afios y la caida del
gasto social real per capita en salud, siendo 71.738 millones de bolivares fuertes en el
2003 para luego ser 4.798 millones de bolivares fuertes en el 2005. La gréafica 111.4.11

ilustra esta explicacion.
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Gréfico. 111.4.11. Gasto social real per capita en salud y poblacion con acceso a acueductos.
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Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Precios constantes afio base 2007.

Aunado a lo anterior, se debe tomar en cuenta una tercera variable perteneciente
a este sector,el nimero de camas presupuestadas. La anterior tedricamente deberia
incrementar progresivamente segin aumente el nimero de la poblacion, con la intencién
de poder garantizarles a todos los venezolanos el acceso a este servicio. Segun la data

utilizada, ofrecida por el INE, esto no fue asi durante el periodo 2002-2009.

La grafica 111.4.12 muestra como en el 2005, tras la caida del gasto social real per
capita en salud a 4.798 millones de bolivares fuertes, el nimero de camas se vio afectado
negativamente, pasando a ser de 24.226 en el afio 2003 a 20.304 en el 2005. No fue sino
hasta el 2008 cuando logra alcanzar Unicamente un numero de 24.250 camas,
peroutilizando un 47% méas de presupuesto correspondiente a 105.309 millones de
bolivares fuertes. Curiosamente en el afio 2009 hay un comportamiento contrario, donde
el presupuesto baja a 68.812 millones de bolivares fuertes y sin embargo el numero de

camas alcanza 33.175, siendo este la mayor cantidad del periodo.
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Gréfico. 111.4.12. Gasto social en salud y nimero de camas presupuestadas.
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Fuente: INE, en su informe IDH (2009) y elaboracidn propia.
Precios constantes afio base 2007.

En conclusion, a pesar que la tendencia de las variables explicadas es irregular a
lo largo de los afios, se podria establecer, segun el analisis descriptivo realizado, que los
incrementos en el gasto social real per cépita, tanto en salud, como en educacion, se
traducen, en algunos casos, en un incremento en el acceso a estos servicios, es decir,
segun lo previamente establecido, se estd afectando positivamente la inclusién en

Venezuela a lo largo del lapso en cuestion.

Para finalizar y con la intencién de brindar un estudio méas detallado del
comportamiento de cada variable, es necesario realizar una serie de analisis estadisticos
para determinar si efectivamente durante el periodo el aumento del gasto social real per

capita produjo un incremento en la inclusion de la poblacion.

Por ultimo, se debe resaltar que las cifras oficiales del INE no presentaron
concordancia con lo previamente estudiado en la teoria revisada para realizar el presente

trabajo, sin embargo, se asumid la limitante.
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CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS
El siguiente apartado esta dividido en dos secciones, en primer lugar se realiza un

andlisis de los resultados obtenidos a través del estudio en Venezuela y en segundo lugar
se esbozan los resultados producto del modelo de corte transversal.

Cuadro IV.1.Siglas.

Coeficiente de correlacion. r
Coeficiente de R2
determinacion.

Coeficiente de regresion. B
Significancia. P-valor

Fuente: Elaboracion propia.

Aclaraciones:

Es importante sefialar que cada distribucion de probabilidad tiene su contraste
respectivo, en este caso en particular se debe utilizar la T-Student*®. EI primer analisis
presenta ocho observaciones (periodo 2002-2009), n=8, por lo tanto, 8-2=6, es decir, 6
grados de libertad.

En el segundo anélisis el nimero de observaciones es 24 (entidades federales en
Venezuela), n=24, por lo tanto, 24-2=22, es decir, 22 grados de libertad.

En este caso en particular se eligio trabajar con un grado de confianza de 95%, en

ambos estudios.

Por ultimo, las cifras utilizadas para realizar los siguientes estudios estaran

plasmadas en los anexos a modo informativo.

“Gujarati, Dadomar. Econometria.
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IVV.1. Andlisis de Venezuela

A continuacion se presenta el andlisis del impacto del gasto social real per cépita

sobre la inclusion en Venezuela a lo largo del tiempo.
Caso educacion

v Gasto social real per capita en educacion y matriculacién sin repitientes en

Venezuela.

TablalV.1.1. Relacion entre gasto social real per capita en educacion y matriculacion sin

repitientes.
Venezuela, 2002-2009
r 0,2497
R? 0,0624
] 0,0020
P-Valor® 0,5509*

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
A simple vista se puede identificar que el coeficiente de determinacion es pobre,
es decir, la variable independiente explica de forma muy limitada el comportamiento de

la variable dependiente en VVenezuela a lo largo del periodo.

El valor obtenido para el coeficiente de correlacion es de (+) 0,2497, lo que hace

suponer que, en principio la correlacion entre las variables es positiva y débil.

A pesar de que la correlacion entre las variables es positiva y débil, no es posible
establecer, que un aumento en el gasto social real per cépita en educacion se traduce en

un aumento en la inclusién en esta area, debido a que la correlacién no es significativa,
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aspecto indispensable parapoder entablar esta conclusion. Por tanto no hay evidencias
estadisticas que sustenten que la variable explicativa influye sobre la variable explicada.

Tomando en cuenta la elasticidad,se percibe que un incremento de 1% del gasto
social real per cépita en educacion en Venezuela a lo largo del tiempo, generd en

promedio un aumento de (+) 0,0020% en la matriculacién sin repitientes.

Ahora bien, para hacer este calculo mas preciso, se realizara el mismo método,
pero esta vez relacionando el gasto social dividido entre el nimero de nifios en edad
escolar con la variable anterior, debido a que la cantidad de poblacion que se encuentra

en este rango de edad esta estancada y con tendencia a disminuir.

v' Gasto social real por nifios en edad de colegio y matriculacion sin

repitientes.

Tabla IV.1.2.Relacion gasto social real por nimero de nifios en edad de colegio y matriculacién
sin repitientes.

Venezuela 2002-2009

r 0,3024

R? 0,0915

B 0,0028
P-Valor! 0,4666*

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.

Al haber realizado el andlisis de una manera mas especifica, nuevamente los
resultados establecen que no hay evidencias estadisticas que demuestren que
efectivamente la variable independiente influye sobre la variable dependiente. Esto se
debe a que a pesar de que la relacion entre las variables es positiva, no se puede

establecer que el incremento del gasto social real por nimero de nifios genera un
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aumento en la matriculacion, ya que la correlacion entre las variables no es significativa,

aspecto fundamental para poder entablar esta conclusion.

v' Gasto social real per capita en educacion y numero de planteles en

Venezuela a lo largo del periodo.

TablalV.1.3.Relacién entre gasto social real per capita en educacion y nimero de planteles.

Venezuela, 2002-2009
r -0,0277
R? 0,0008
B -0,0111
P-Valor' 0,9481*

"Ho: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
En este caso, tomando en cuenta el coeficiente de determinacion, se podria
establecer que la variable independiente practicamente no explica el comportamiento de

la variable dependiente.

Se obtuvo un coeficiente de correlacion de (-) 0,0277, lo que hace suponer que la
correlacion entre las variables es negativa y débil, es decir, de sentido contrario a lo

esperado.

Nuevamente la correlacion lineal entre las variables no es significativa, por tanto,
se puede eshozar que, hay evidencias de que un incremento en el gasto social real per
capita no se traduce en un aumento en la inclusion en esta area, de esta manera, el
impacto de la variable independiente sobre la variable dependiente es pobre yde sentido
contrario a lo esperado, es decir, no hay pruebas que demuestren que la variable

explicativa influye sobre la variable explicada en Venezuela a lo largo del tiempo.
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Por otra parte, tomando en cuenta la elasticidad, un incremento de 1% del gasto
social real per capita en Venezuela a lo largo del tiempo, produce una disminucion en

promedio de (-) 0,0111% del namero de planteles.

v' Gasto social real per capita en educacién y numero de docentes en

Venezuela a lo largo del periodo.

TablalV.1.4.Relacion entre gasto social real per capita en educacién y nimero de docentes.

Venezuela, 2002-2009
r 0,5549
R? 0,3079
B 0,0643
P-Valor' 0,1534*

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
A diferencia de los casos anteriores, en este se podria plantear que la variable

independiente explica de forma regular el comportamiento de la variable dependiente.

El valor obtenido para el coeficiente de correlacion es de (+) 0,5549, lo que hace
suponer que, en principio la correlacion entre las variables es positiva y fuerte, esto

explica que la bondad de ajuste sea, en este caso, regular.

A pesar de que la correlacion entre las variables es positiva y fuerte, la
correlacion lineal entre el gasto social real per capita en educacion y nimero de docentes
no es significativa, por tanto se puede instrumentar que hay evidencias estadisticas que
establecen que un incremento en el gasto social real per cépita en educacion no se
traduce en un aumento en la inclusion en esta area, de esta manera, el impacto de la

variable independiente sobre la variable dependiente es pobre.
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Por otra parte, tomando en cuenta la elasticidad, un incremento de 1% del gasto
social real per cépita en Venezuela a lo largo del tiempo, produce una aumento en

promedio de (+) 0,0643% del nimero de docentes.
Conclusiones generales del sector educativo:

Al analizar la correlacion entre el gasto social real per cépita en educacion y cada
una de las variables de inclusion en esta area en Venezuela a lo largo del tiempo, se
obtiene que esta, en el caso de la variable nimero de planteles es negativa y débil, es
decir, las variables se relacionan de forma indirecta; en consecuencia, el impacto del
gasto social real per céapita en educacion sobre estas variables es pobre y de sentido
contrario a lo esperado. Ademas, al ser su correlaciéon no significativa, no hay indicios
de que el incremento del gasto social real per capita en estas areas haya generado
inclusion enVenezuela a lo largo del periodo. Esto conlleva a la posibilidad de que la
inclusion en la poblacion no solo dependa de la cantidad de recursos econémicos

asignados, sino también de otra serie de factores que afectan la misma.

Con respecto a la variable matriculacion y nimero de docentes, a pesar de que la
correlacion entre la variable independiente y dependientes es positiva, al presentar un
coeficiente no significativo, no se puede establecer que el aumento del gasto social real
per capita en educacion se traduce en un incremento en la matriculacion y en el nimero

de docentes.

En conclusion, no hay evidencias estadisticas que sustenten la afirmacion que
establece que el aumento del gasto social real per cépita en el sector educativo implico
un aumento en la inclusion de la poblacion venezolana, esto podria estar relacionado con
un problema de gerencia en el manejo de los recursos economicos asignados en esta
area, ademas se tiene que tomar en cuenta que el gasto social en educacién no se ha

destinado Unicamente a estas variables descritas anteriormente, es decir, habria que
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tomar en cuenta que quizas incorporar otros aspectos podrian explicar la relacion de una

mejor manera.
Caso Salud.

v Gasto social real per capita en salud y poblacidn con acceso a saneamiento

en Venezuela a lo largo del periodo.

TablalV.1.5. Relacion entre gasto social real per cépita en salud y poblacién con acceso a
saneamiento.

Venezuela, 2002-2009
r 0,4851
R? 0,2354
B 0,0447
P-Valor? 0,2230*

"Ho: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y calculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
A través del coeficiente de determinacion se puede manifestar que la variable

independiente explica de forma reducida el comportamiento de la variable dependiente.

El valor obtenido para el coeficiente de correlacion es de (+) 0,4851 lo que hace

suponer que, en principio la correlacion entre las variables es positiva y débil.

La correlacion entre el gasto social real per cépita en salud y la poblacion con
acceso a saneamiento no es significativa, a pesar de que la relacién entre las variables es
positiva, no se puede establecer que hay evidencias estadisticas que sustenten que
mientras mayor es el gasto social real per capita en salud mayor es la inclusion en esta

area.
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Por otra parte, tomando en cuenta la elasticidad, un incremento de 1% del gasto
social real per cépita en salud en Venezuela a lo largo del tiempo, produce un aumento

en promedio de (+) 0,0447% de la poblacion con acceso a saneamiento.

v Gasto social real per capita en salud y poblacién con acceso a acueductos en

Venezuela a lo largo del tiempo.

TablalV.1.6. Relacion entre gasto social real per capita en salud y poblacién con acceso a

acueductos.
Venezuela, 2002-2009
r 0,5193
R? 0,2697
B 0,0347
P-Valor® 0,1872*

"Ho: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
A través del coeficiente de determinacion se puede esbozar que la variable

independiente explica de manera reducida el comportamiento de la variable dependiente.

El valor obtenido para el coeficiente de correlacion es de (+) 0,5193 lo que indica

que la correlacion entre las variables es positiva y fuerte.

La correlacién entre el gasto social real per cépita en salud y la poblacion con
acceso a acueductos no es significativa, a pesar de que la relacion entre las variables es
positiva, no se puede establecer que mientras mayor es el gasto social real per capita en
salud mayor es la inclusién en esta area, debido a que no hay evidencias estadisticas que

sustenten lo anteriormente mencionado.
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Asimismo, un incremento de 1% del gasto social real per cépita en salud en
Venezuela a lo largo del tiempo, produce un aumento en promedio de (+) 0,0347% de la

poblacién con acceso a acueductos.

v Gasto social real per capita en salud y nimero de camas presupuestadas en

Venezuela a lo largo del periodo.

TablalV.1.7. Relacidn entre gasto social real per capita en salud y nUmero de camas

presupuestadas.
Venezuela, 2002-2009
r 0,1376
R? 0,0189
B 0,0311
P-Valor 0,7451*

"Ho: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(6).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
En este caso, la bondad de ajuste es muy baja, por tanto la variable independiente

explica de forma reducida el comportamiento de la variable dependiente.

Por ultimo, el valor obtenido para el coeficiente de correlacién es de (+) 0,1376
lo que hace suponer que, en este caso, la correlacién entre las variables es positiva y
débil.

La correlacién entre el gasto social real per cépita en salud y la poblacion con
acceso a acueductos no es significativa, nuevamente no se puede establecer una
conclusion que indique que mientras mayor es el gasto social real per capita en salud

mayor es la inclusion en esta area.
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Asimismo, un incremento de 1% del gasto social real per cépita en salud en
Venezuela a lo largo del tiempo, produce un aumento en promedio de (+) 0,0311% de la

poblacién con acceso a acueductos.
Conclusiones generales del sector salud:

A diferencia del sector educacion, la relacion entre el gasto social real per capita
en salud con cada una de las variables de inclusion en esta area es positiva y débil,
exceptuando el caso de poblacidn con acceso a acueductos. A su vez, se podria deducir
que la variable independiente no influye sobre las variables dependientes.

Nuevamente hay que tomar en cuenta que los recursos econémicos asignados al

gasto social en salud son invertidos en aspectos distintos a las variables consideradas.

En conclusién, sustentandose en las correlaciones y regresiones anteriormente
realizadas, el impacto del gasto social real per capita en salud sobre las variables del
sector es pobre, debido a que en el caso de poblacion con acceso a saneamiento y
nimero de camas presupuestadas, la correlacién a pesar de ser positiva no es
significativa. Por otro lado, en el caso de poblacion con acceso a acueductos la

correlacion es positiva fuerte, pero sin embargo, sigue siendo no significativa.

De esta manera, no hay evidencias estadisticas que respalden la afirmacién que
sostiene que el incremento del gasto social real per capita en salud produjo un aumento
en la inclusién de la poblacion en esta area en Venezuela a lo largo del periodo 2002-
2009. Esta situacion puede estar asociada con un problema de gerencia en el manejo de

los recursos econémicos asignados.
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Para el presente estudio se cuentan con variables de naturaleza cuantitativa

disgregadas por entidad federal (individuos) medidas a lo largo de los afios (tiempo).

Nos referimos a datos que combinan una dimension transversal con otra temporal.

Dimension transversal: entidades federales (N = 24).

Caso educacion

v' Gasto social real per capita en educacion y matriculacion sin repitientes por

afo.

TablalV.2.1. Relacion gasto social real per capita en educacion y matriculacion sin repitientes

por afio.
Ao 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
r -0,5416 | -0,5691 | 0,4401 | 0,2100 | -0,5459 | -0.5085 | -0,3817 | -0,4508
R? 0,2933 | 0,3239 | 0,1937 | 0,0441 | 0,2980 | 0,2586 | 0,1457 | 0,2033
B -1,0361 | -1.1693 | 0,1210 | -0,0110 | -0,6288 | -0,7673 | -0,5888 | -0,8893
P-Valor! | 0,0063 | 0,0037 | 0,0314 | 0,3248* | 0,0058 | 0,0112 | 0,0657* | 0,0270

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y célculos propios.
Precios constantes afio base 2007.

A primera vista se puede observar que el coeficiente de determinacion no supera

el 0,33 entre las entidades para cada uno de los afios. Es decir, la variable independiente

explica de forma limitada el comportamiento de las variables dependientes.

En los afios 2005 y 2008 la correlacion no es significativa. Para todos los demas

afios la correlacion es significativa, sin embargo la relacion entre las variables es

negativa o inversa.
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En los afios 2002, 2003, 2006, y 2007 la correlacion es fuerte. Asimismo, para
los afios 2008 y 2009 la correlacion entre las variables es débil. Vale acotar que el
comportamiento del 2004 y 2005, es distinto al resto de los afios, la correlacion en este
caso es positiva y débil, esto podria estar relacionado principalmente con la significativa
disminucion que presentd el gasto social real per cépita en educacion, llegando a ser
Unicamente 4% del total, mientras que el gasto social real per cépita en vivienda y
servicios representd gran parte del porcentaje*!, segtin los datos del INE en su informe el
IDH periodo 2002-20009.

GréficolV.2.1. Coeficiente de correlacién GSedu y Matric.

Barra azules -> significativo
Barras blancas -> no significativo
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.

En consecuencia, la relacidn entre el gasto social real per capita en educacién con
la tasa de matriculacion sin repeticiones es moderada y de sentido contrario a lo
esperado. Se podria decir que el aumento de los recursos asignados en educacion no
seconvierte en un aumento de la inclusion en la matricula escolar, sino por el contrario

en un descenso.

*'para mayor informacion referirse a anexos figuras N°3.
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Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresion
se encuentra entre los valores (-) 1,1693 y (+) 0,1210.

v' Gasto social real per capita en educacioén y niumero de planteles por afio

Tabla 1V.2.2. Relacion entre gasto social real per capita en educacion y niamero de planteles por afio.

Ao 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
r -0,5526 | -0,5886 | 0,2871 | 0,1816 | -0,4971 | -0,4949 | -0,3779 | -0,4898
R? 0,3054 | 0,3465 | 0,0824 | 0,0330 | 0,2471 | 0,2449 | 0,1428 | 0,2399
B -0,6221 | -0,7142 | 0,0389 | 0,0178 | -0,3191 | -0,5268 | -0,3692 | -0,6088
P-valor 0,0051 | 0,0025 | 0,1738* | 0,3956* | 0,0135 | 0,0139 | 0,0687* | 0,0151

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y calculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
Nuevamente, el coeficiente de determinacién no supera el 0,35 entre las
entidades para cada uno de los afios. Por lo tanto, se considera que la variable

independiente explica de forma limitada el comportamiento de la variable dependiente.

En los afios 2004, 2005 y 2008 la correlacion lineal no es significativa. Para

todos los demas la correlacion si es significativa, sin embargo, esta es inversa o negativa.

En el 2002 y 2003 la relacion entre las variables es negativa y fuerte, mientras
que en el 2006, 2007 y 2009 la correlacién lineal sigue siendo negativa, pero en este

caso, es débil.

Como se evidencio en el caso anterior, el comportamiento en los afios 2004 y
2005 es contrario al resto de los afios, esto puede estar ligado con la notable disminucién
que presento el gasto social real per capita en educacion, debido a que para estos afios el
gasto social real per capita en vivienda y servicios fue el que tuvo mayor importancia,

segun los datos del INE en su informe el IDH periodo 2002-2009.
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GraficolV.2.2. Coeficiente de correlacion GSedu y Plantel.

060 o

Barra azules -> significativo
Barras blancas -> no significativo
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.

Baséandose en los afios donde la correlacién es significativa, la relacion entre las
variables es negativa y en la mayoria de los casos, pobre entre las entidades federales.
Esto quiere decir que el aumento de los recursos asignados en educacion no se convierte
en un aumento en el nimero de planteles, afectando negativamente la inclusion, por el
contrario el aumento de los recursos asignados en educacion se convierte en un

descenso.

Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresién

se encuentra entre los valores (-) 0,7142 y (+) 0,0389.
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v Gasto social real per capita en educacion y namero de docentes por afio.

Tabla 1V.2.3. Relacion entre gasto social real per capita en educacioén y nimero de docentes

Afo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
r -0,5704 | -0,6013 | 0,4089 | 0,2052 | -0,5640 | -0,5360 | -0,4290 | -0,5084
R? 0,3254 | 0,3616 | 0,1672 | 0,0421 | 0,3181 | 0,1870 | 0,2873 | 0,2585
B -0,9672 | -1,1017 | 0,0662 | -0,0317 | -0,5861 | -0,7293 | -0,5512 | -0,8301
P-valor' 0,0036 | 0,0019 | 0,0473 | 0,3361* | 0,0041 | 0,0069 | 0,0365 | 0,0112

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y calculos propios.

Precios constantes afio base 2007.

A primera instancia se puede observar que el coeficiente de determinacionno

supera el 0,42 entre las entidades para cada uno de los afios. De esta manera se podria

decir que la variable independiente se considera regular para explicar el comportamiento

de la variable dependiente, cosa que no habia ocurrido en las relaciones anteriores.

En el afio 2005 la correlacion lineal entre las variables no es significativa,

mientras que en los afios en donde si lo es la relacion existente entre los cargos por

docentes y el gasto social real per capita en educacion es negativa o inversa entre las

entidades para cada uno de estos afios, exceptuando el afio 2004.

El comportamiento en los afios 2004 y 2005 es contrario, esto podria estar

relacionado con el hecho de que el gasto social real per capita en vivienda y servicios

fue el que adquiri6 mayor relevancia, segin lo expuesto en los datos del INE, en su
informe IDH (2009).
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GraficolV.2.3. Coeficiente de correlacion GSedu y Docente.

0,40

-0,40

-0,60

Barra azules -> significativo
Barras blancas -> no significativo
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
Baséandose en los afios donde la correlacion es significativa, se puede inferir que
la correlacion existente entre las variables para los afios 2002, 2003, 2006, 2007, 2008 y
2009 es negativa y fuerte. En consecuencia, el impacto del gasto social real per cépita en
educacién sobre los cargos por docente entre las entidades es de sentido contrario a lo
esperado. Esto quiere decir que el aumento de los recursos asignados en educacién no se
convierte en un aumento de la inclusion en el numero de docentes, sino por el contrario

en un descenso evidente.

Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresion

se encuentra entre los valores (-) 1,1017 y (+) 0,0662.
Conclusiones generales del sector educacion

Se podria llegar a la conclusion de que la correlacion lineal entre el gasto social
real per cépita en educacion con cada una de las variables de este sector no es alta entre
las entidades, para cada uno de los afios; esto conlleva a establecer que la inclusion de

los individuos con respecto al acceso a servicios no solo depende de la cantidad de
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recursos econémicos asignados, sino que existen una cantidad de factores que no estan

siendo considerados en este estudio.

Es evidente que entre las entidades federales la asignacion de mayores recursos
econdmicos en educacion se relaciona con menor inclusion social. Se podria esbozar que
hay ineficiencia en el manejo del gasto social por parte de las autoridades encargadas en
las entidades federales. Esta situacion se repite a lo largo de los afios, excluyendo el
2004 y 2005 donde la disminucién brusca del gasto social real per cépita en educacion

cambid el comportamiento de las variables.

De acuerdo al andlisis de corte transversal de correlacion y regresion lineal
simple por afio, no hay evidencias estadisticas que sustenten la afirmacion que establece
que el incremento del gasto real per cépita en el sector educativo implic6 un aumento en
la inclusion en matricula, planteles y docentes, es decir, el incremento del gasto social
real per cépita en educacion no ha incidido positivamente sobre la inclusion en el sector
educativo. Para finalizar, no existe una correlacion relevante y positiva entre gasto e

inclusion en educacion en Venezuela entre el afio 2002 y 2009.
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Caso salud
v Gasto social real per capita en salud y poblacion con acceso a saneamiento y

gasto social real per cépita en salud por afio.

TablalV.2.4. Relacion gasto social real per capita en salud y poblacion con acceso a
saneamiento por afo.

Afo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0,3155 | 0,2244 | 0,4236 | 0,1838 | 0,5414 | 0,1721 | 0,2383 | -0,1341
R? 0,0996 | 0,0504 | 0,1794 | 0,0338 | 0,2931 | 0,0296 | 0,0568 | 0,0180
B 0,2519 | 0,2520 | 0,2062 | 0,1562 | 0,3548 | 0,1383 | 0,0213 | -0,1789
P-Valor' | 0,1331* | 0,2918* | 0,0391 | 0,3899* | 0,0063 | 0,4212* | 0,2621* | 0,5322*

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza
Fuente: INE, en su informe IDH periodo 2002-2009 y céalculos propios.
Precios constantes afio base 2007.

De acuerdo a los resultados esbozados en la tabla, se puede observar que la
correlacion entre la poblacion con acceso a saneamiento y el gasto social real per capita
en salud no es significativa entre las entidades para cada uno de los afios, exceptuando el
2004 y 2006. Hay que tomar en cuenta que en el afio 2004 hay un comportamiento

atipico del gasto social real per céapita en salud, debido a su notable disminucién

provocando cambios en la relacion entre las variables.

Asimismo, se debe considerar que el coeficiente de determinacién no supera el
0,29 entre las entidades para cada uno de los afios, por lo tanto, se pudiera establecer que
la variable independiente explica de forma reducida el comportamiento de la variable

dependiente.
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GraficolV.2.4. Coeficiente de correlacion GSsalud y Sanea.
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Barras blancas -> no significativo
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracién propia.

A su vez se observa que en los afios 2002, 2003, 2004, 2005, 2007 y 2008 las
variables presentan una correlacion positiva débil, mientras que para el afio 2006 la
relacion es positiva y fuerte. Para el afio 2009 la correlacion entre las variables es
negativa y débil, se debe considerar que para ese mismo afio se produce una reduccion
regular del gasto social real per cépita en salud, segln las cifras del INE, en su informe
IDH periodo 2002-2009.

Por lo anteriormente mencionado, el impacto del gasto social real per capita en
salud sobre la poblacion con acceso a saneamiento es pobre, debido a que en la mayoria
de los afios la correlacion es débil y poco significativa. Esto quiere decir que, a pesar de
que la correlacion obtenida presenta el signo esperado, esta relacion no estd muy clara ya
que los coeficientes de correlacion son bajos y casi todas las correlaciones son no
significativas, en consecuencia la relacion lineal entre las variables no es determinante
para tomar estas conclusiones, por lo tanto el aumento del gasto social real per capita en

salud no se traducen un incremento de la inclusion en esta area.

Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresion

se encuentra entre los valores (-) 0,1789 y (+) 0,3548.
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v Gasto social real per capita en salud y poblacién con acceso a acueductos

Tabla 1V.2.5. Relacion gasto social real per cépita en salud y poblacidn con acceso a acueductos

Afo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
r 0,2687 | 0,1861 | 0,4223 | 0,1703 | 0,4871 | 0,1310 | 0,1970 | -0,1388
R? 0,0722 | 0,0346 | 0,1784 | 0,0290 | 0,2373 | 0,0172 | 0,0388 | 0,0193
B 0,2311 | 02161 | 0,2131 | 0,1424 | 0,3058 | 0,1161 | 0,0094 | -0,1850
P-Valor' | 0,2042* | 0,3839* | 0,0398 | 0,4262* | 0,0158 | 0,5417* | 0,3562* | 0,5178*

"' Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y calculos propios.
Precios constantes afio base 2007.
A primera vista se puede considerar que el coeficiente de determinacion no
supera el 0,21 entre las entidades para cada uno de los afios, lo que indica que la variable

independiente explica de forma reducida el comportamiento de la variable dependiente.

La correlacion entre la poblacion servida por acueducto y el gasto social real per
capita en salud no es significativa entre las entidades para casi todos los afios, a
excepcion del afio 2004 y 2006 en donde la correlacion es significativa. En el 2004 se
evidencio una significativa reduccion en el nivel de gasto social real per capita en salud,
este comportamiento pudo haber provocado cambios en la relacién de las variables.
También se debe considerar que en el afio 2006, se presenta uno de los mas altos niveles

del gasto real per cépita en salud (en el periodo de estudio).
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GraficolV.2.5. Coeficiente de correlacion GSsalud y Acued.

0,60

050 0,4871

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Barra azules -> significativo
Barras blancas -> no significativo
Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.

En este caso, la correlacion es positiva entre las entidades para la mayoria de los
afios, exceptuando al 2009. Sin embargo la correlacion positiva fue débil en los afios
2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, mientras que en el afio 2009 la correlacion
fue negativa débil.

Hay que tomar en cuenta que a pesar de que la correlacion es positiva entre las
entidades en la mayoria de los afios, la relacién lineal entre las variables consideradas no
es relevante, es decir, no es significativa. En consecuencia, el impacto del gasto social
real per céapita en salud sobre la poblacion servida por acueductos no ha sido
significativo. Esto quiere decir que el aumento de los recursos asignados en salud no se

convierte en un aumento de la inclusién en esta area.

Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresion

se encuentra entre los valores (-) 0,1850 y (+) 0,3058.
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v’ Gasto social real per capita en salud y nimero de camas presupuestadas por

afno.

TablalV.2.6. Relacion gasto social real per capita en salud \

y camas presupuestadas.

Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
r 0,3423 | 0,4719 | 0,0696 | -0,0166 | 0,4888 | 0,3819 | 0,3083 | -0,1895
R? 0,1171 | 0,2227 | 0,0048 | 0,0003 | 0,2389 | 0,1458 | 0,0950 | 0,0359
] 0,4215 | 0,5147 | 0,0029 | -0,0227 | 0,4961 | 0,2855 | 0,1479 | -0,2262
P-Valor' | 0,1016* | 0,0199 | 0,7467* | 0,9388* | 0,0154 | 0,0656* | 0,1428* | 0,3751*

"Hy: correlacion lineal no significativa (p=0). Contraste bilateral T-Student(22).
* Correlacion no significativa (p=0) al 95% de confianza.

Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y calculos propios.

Precios constantes afio base 2007.

En primer lugar, se puede observar que el coeficiente determinacion no pasa de

0,24 entre las entidades para cada uno de los afios, de esta manera, se considera que la

variable independiente explica de forma reducida el comportamiento de la variable

dependiente.

La correlacion entre las camas presupuestadas y el gasto social real per capita en

educacion no es significativa entre las entidades para casi todos los afios, soloen 2003 y

2006 su correlacion es significativa, hay que considerar que en el afio 2006 el gasto en

salud alcanza uno de sus mayores niveles a lo largo del periodo de estudio.
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GraficolV.2.6. Coeficiente de correlacion GSsalud y Camas.
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Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.

Por otro lado, el coeficiente de correlacion es positivo entre las entidades en casi
todo el lapso, exceptuando el afio 2005 y 2009, en donde ambos presentan una
correlacion negativa débil. Nuevamente hay que considerar que en el 2005 se produce
una imperante disminucion del gasto social real per cépita en salud, debido a la
importancia que adquirié el gasto social real per cépita en vivienda y desarrollo, en
relacién para el 2009 se produce una reduccion del gasto social real per capita en salud,

luego de haber permanecido 3 afios con una tendencia creciente.

En los afios 2004 la correlacion es positiva y casi nula, mientras que en el 2002,

2003, 2006, 2007 y 2008 el coeficiente de correlacion es casi positivo moderado.

Analizando las elasticidades obtenidas se observa que el coeficiente de regresion
esta entre los valores (-) 0,2262 y (+) 0,5147.

Para la variable camas presupuestadas y gasto social real per cépita en salud, en
la mayoria de los casos la relacion lineal no es relevante. En consecuencia, el impacto

del gasto social real per capita en salud sobre las camas presupuestas en establecimientos
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hospitalarios es muy limitado. Esto quiere decir que el aumento de los recursos

asignados en salud no se convierte en un aumento de la inclusion en esta area.
Conclusiones generales del sector salud

A diferencia del sector educacion, la relacion entre el gasto social real per capita
en salud entre las entidades para cada una de las variables no es relevante en la mayoria
de los afios. Esto nos lleva a deducir que el aumento del gasto en salud no tiene impacto
significativo sobre las variables de inclusion. Se debe tener en consideracion que un alto
porcentaje de los recursos econdémicos asignados a esta area se destinan a aspectos

distintos al saneamiento, acueductos y camas presupuestadas.

Basandose en el andlisis de corte transversal de correlacion y regresion lineal
simple por cada afio, no hay evidencias estadisticas que sustenten la afirmacion que
establece que el aumento del gasto real per cépita en el sector salud implique un
aumento en la inclusién en el nimero de persona con saneamiento y servicio de
acueductos, al igual que en el nimero de camas. Todo lo contrario, hay evidencias que

sustentan la relacion entre las variables es sumamente limitada entre el 2002 y 20009.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES, RECONMENDACIONES Y
LIMITACIONES.

V.1. Conclusiones

En base al desarrollo del presente trabajo de grado se derivan las siguientes

conclusiones:

Se precisO que el objetivo general fue determinar el impacto que tuvo el gasto
social sobre la inclusion de la poblacién venezolana a lo largo del periodo 2002-20009.

Por medio de este T.E.G. se tuvo la oportunidad de resefiar antecedentes
relacionados con la linea de trabajo, los cuales, a pesar de que no trabajan de forma
directa la tematica, aportaron informacion relevante e indispensable para lograr

desarrollar el andlisis.

Asimismo, se logro establecer que el gasto social es el instrumento que ejecuta el
gobierno con la intencidn de beneficiar al sector mas desfavorecido de la poblacion. Este
representa la erogacion del Estado para llevar a cabo la politica social, de esta manera, se
pudo determinar la relacion que presentan estos conceptos, y por consiguiente la
reciprocidad que se evidencia entre las politicas sociales y el logro de la inclusion en la

poblacion.

De acuerdo con los estudios realizados y tomando en cuenta las cifras del INE,se
resalta el hecho de que el gasto social real per capita increment6 entre los afios 2002 y
2003, posteriormente en el 2004 y 2005 se presenta una significativa disminucion, tanto
en el gasto real per capita total, como en la proporcion de gasto destinado al sector salud
y educacion. Para el afio 2006 el gasto presentd una tendencia creciente, alcanzando un

maximo en el 2007 para luego comenzar a decrecer.
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A través de esta investigacion se logré explicar, de manera detallada, qué es la
inclusion y exclusion social. Las afirmaciones anteriores demostraron que la inclusion
social se refiere a una serie de situaciones que garantizan que el individuo,
independientemente de la dimensidn social que este integre, pueda acceder a servicios
bésicos y gozar de los derechos econémicos, politicos y sociales que contribuyan con
una mejor calidad de vida.

Por ser la inclusién un concepto relativamente novedoso se procedié a estudiar
las politicas sociales orientadas a alcanzar dicho fendmeno. En este analisis se preciséd
que, en Venezuela, desde inicios de la democracia, se han venido aplicando diversas
politicas, la mayoria de ellas destinadas a beneficiar a los marginados. Sin embargo, no
todas estas politicas han sido efectivas, provocando distorsiones sociales quecondicionan

la historia del pais, producto de los errores de la misma.

Adicionalmente se debe sefialar que, a través de los estudios de correlacion y
regresion lineal simple,se obtuvieron resultados que demostraron que el incremento del
gasto social no logré influir significativamente sobre la inclusién en la poblacion
venezolana durante el periodo de estudio y entre las entidades federales afio a afio.Esto
podria estar relacionado con el hecho de que existan otros factores que estan perturbando
la relacion, como podria ser la eficiencia del gasto social, problemas de gerencia en el

manejo de los recursos, entre otros.

De igual forma, a la hora de determinar el impacto del gasto social sobre la
inclusion, se deben tomar en cuenta otros factores, es decir, efectivamente el gasto social
real per capita en el area de salud y educacidn no esta unicamente siendo destinado a los
aspectos que fueron analizados en la presente investigacion, es decir, existe la

posibilidad de que otros elementos sean prioritarios a la hora de distribuir el gasto.

En conclusion, no se acepta la hipétesis que establece que: el incremento del

gasto social, en el area de educacién y salud, ha incidido positivamente en la inclusion
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de la poblacién venezolana a lo largo del periodo 2002-2009, ya que a pesar de que en el
andlisis descriptivo hay indicios que sustentan esta afirmacion, no se puede decir lo
mismo del estudio de correlacion y regresion lineal simple, por tanto no fue posible

comprobar la suposicion en todos los niveles.

Segun los analisis estadisticos realizados en base a la data oficial disponible, se
podria establecer que la intencion de alcanzar la inclusion en la poblacion venezolana
por parte del gobierno en el periodo de estudio, no ha sido del todo eficaz, refiriéndose

concretamente a las variables utilizadas en el presente T.E.G.

V.2. Recomendaciones

A pesar de que en el presente T.E.G. se utilizaron cifras oficiales del INE,
pertenecientes a la ONAPRE, con la intencion de lograr la mayor exactitud y veracidad
de los datos, se recomienda chequear que dichas cifras presenten total concordancia con
los trabajos previamente analizados, sin duda esto forma parte de los aprendizajes
adquiridos a lo largo de este trayecto.

Adicionalmente se sugiere que para poder realizar la estimacion econométrica, se
necesita contar con una muestra de datos de mayor alcance, debido a que en el inicio de
este camino el estudiante no esta empapado con el tema y por consiguiente no identifica
gue una muestra que presente Unicamente reducida es limitante a la hora de realizar un

estudio de este tipo.

Sin embargo, es importante resaltar que un estudio bidimensional por Data Panel,
pudiese ser efectivo en estos casos, debido a que este permite realizar estimaciones aun

cuando se cuenta con un nimero reducido de muestra.

Por ultimo, se recomienda que en estudios relacionados con el tema inclusion

social, se cuenten con variables mas contundentes en referencia a las utilizadas, ya que
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quizas estas no son las mas representativas dentro de los aspectos canalizados por el
gasto social. Asimismo se sugiere extender el presente T.E.G. a estudios futuros que
tomen en cuenta no solamente la inclusion en el area de salud y educacion, si no todas

las variantes que tienen que ver con tan novedoso e importante fendmeno.

V.3. Limitaciones

Por ultimo, se debe menciona que existen una serie de factores que, aun asi no
condicionaron el cumplimiento del T.E.G., limitaron el desarrollo de la presente

investigacion.

Entre los factores que resultaron mas limitantes, se debe considerar el tiempo,
debido a que se dispuso de un lapso reducido para realizar la recoleccion de data e
informacién y la posterior elaboracion de la investigacion. Como se menciona, la
recopilacion de esta no es sencilla, sobre todo cuando pertenece a entes oficiales que

poseen normas Yy reglamentos que, en algunos casos, restringen la obtencion de esta.

Por lo anteriormente mencionado, se tuvo que asumir la limitante de no contar
con variables, especificamente del area de salud, que indudablemente hubiesen generado
un valor agregado al presente trabajo, como hubiese sido el nimero de establecimientos

hospitalarios y el nUmero de médicos en servicio.

Cabria destacar la debilidad existente en las cifras del gasto social manejadas en
la presente investigacion, ya que a pesar de estas pertenecen a la Oficina Nacional de
Presupuestos, (ONAPRE) proyectadas por medio del INE, no presentaron concordancia
con lo establecido en la teoria analizada durante la realizacion del presente trabajo.

Con respecto a la inclusion social, se hubiese querido recolectar mayor cantidad
de informacion, asi como un metodo méas formal para determinar especificamente el

nivel de la misma en la sociedad. Al respecto, habria sido interesante conocer el indice

91



Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

de inclusion social de Venezuela, presente en la revista Americas Quarterly, sin
embargo, esta revista no presenta el indice de Venezuela, debido a que a pesar de que el
analisis si llega a considerar diversas variables, no se obtuvo el indice total, ya que los
datos presentados por el Estado venezolano no fueron consideraron lo suficientemente
confiables.

Hay que tener en cuenta que en la siguiente investigacion se tomo un periodo de
estudio reducido, exactamente de ocho afios, por lo tanto no se contd con la muestra
suficiente para realizar un analisis factorial, método inicialmente propuesto en el

Proyecto de Trabajo de Grado, conllevando a un replanteamiento del modelo.

Por esta razon, tratando de solventar la limitante expuesta, se realiz6 un analisis
en Venezuela y un estudio de corte transversal, con la intencion de identificar el grado
de relacion existente entre la variable independiente y las variables dependientes a lo
largo del tiempo en Venezuela y entre entidades federales afio a afio, asi mismo se
determind que tan buena se considera la variable explicativa para explicar el
comportamiento de la variable explicada, asi como el impacto del gasto sobre la

inclusion.
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Figura N°1

Tabla.11.Gasto social e mclnsion (salnd y educacion 2002-2009).Cifras constantes, deflactadas con base
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2007.

Gasto Sacial e Inclusion. Caso Salud y E ducacion 2002-2009 2002 2003 _ 2004 2005 2006 _ 2007 2008 2009
Gaste Sedial Tetal (M Bxi) 647429209 751458610| 33500317,77 3.799.03939| 10568519.72| 12442.170,00| 11.29523288| 10.723.£73,99
Gasie Sedial Tetal per cipita (M Bs.f) B67396| 269748 13398022| 14295149 39334913 45601155 4meo3er| 26RE2
Gasis sechl ea Educariin a nines ea edad escalar (M Bxi) 6EOWI7| 34605365 7290413 M 12661 .@u.ﬁm.%_ 495 451,56 56526794 5124526
Gaste Sedial ea Edacacién per cipila (M Bx.l) 7934996 8336808 541811 561399, 10144237 11350496 12666565 111797 88
Mat#rimbciin tetd sim repilientes 427639500 | 497742000 | 508252100 | 542408600 | 533353800 | 5220728300 | 5496549800 | 544129500
Namere de phatdes 20.909,00 2115600 21.709,00 2945800, 2654100 23.940,00 2584500 26.197,00
Namere de decesies 385.765,00 385.76500 311.299,00 463 381 00| 477.101,00 429 906,00 484 24800 3£.167,00
Gaste Sedial ea Sdwl per cipita (M Bs.) 7168437 773768 39934 479790 92425 60 11130930 105309.30, 6221170
Pubhcin con access a Saneamienin (M Hahitande s) 16.116.000,00 | 1£.122.000,00| 17251.000,00( 179£5.00000| 17.169.000,00| 22379.000,00| 2327826900 23.726312,00
Pubhciin on arcess a Armedacies (M Habitanie s) 20.141.000,00 | 22256.000,00| 21.255.000,00( 21.95D.00000| 22421 .000,00| 25187.000,00| 26226424 00| 26928 437,00
Namere de camas presupuestadas 23243 00 M 22600 23 298,00 2030400 2205400 2259400 2.25000, 33.15,00

Fuenie: INE, en su informe IDH, (2009) y elabomacion propia



Figuras N°2.

Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Tabla 2.1.Gasto social real per capita y variables de inclusién social
(educacién y salud, afio 2002)

2002 EDUCACION SALUD
Entidad Gastq per T.asa de. ) NGmero de NGMero de Gastq per Poblacion con| Poblaciéoncon|  Namero de
Federal Capita I\_/Iatrlcyl_acmn planteles docentes Capita acceSf) a accesoa camas

(MBs.f) sin repitientes (MBs.f) Saneamiento | Acueductos |Presupuestadas
Amazonas 415,29 27.418,00 289,00 2.362 24,50 10.000,00 72.000,00 65,00
Anzoéategui 48,71 261.551,00 985,00 20.165 13,60 690.000,00 941.000,00 823,00
Apure 128,98 103.506,00 860,00 8.067 224,47 204.000,00 225.000,00 327,00
Aragua 94,94 307.950,00 903,00 25.402 19,22 1.136.000,00 1.350.000,00 806,00
Barinas 77,16 151.777,00 1.407,00 14.262 14,04 342.000,00 355.000,00 399,00
Bolivar 55,56 286.496,00 1.130,00 21.046 121,14 771.000,00 1.347.000,00 669,00
Carabobo 82,59 400.869,00 976,00 28.788 101,53 1.875.000,00 2.146.000,00 1.952,00
Cojedes 185,12 57.977,00 508,00 5.706 36,59 184.000,00 215.000,00 235,00
Delta Amacuro 267,93 29.554,00 187,00 2.684 40,91 26.000,00 56.000,00 120,00
Distrito Capital 38,23 316.123,00 748,00 24.901 213,89 2.880.000,00 3.142.000,00 4.214,00
Falcon 113,93 168.370,00 1.066,00 14.311 41,27 456.000,00 579.000,00 462,00
Guérico 99,08 132.935,00 733,00 11.116 16,62 391.000,00 400.000,00 616,00
Lara 128,40 301.652,00 1.464,00 23.299 145,45 1.047.000,00 1.156.000,00 1.812,00
Mérida 57,73 160.850,00 1.018,00 14.271 47,04 325.000,00 480.000,00 1.141,00
Miranda 84,27 427.799,00 1.349,00 34.085 62,80 1.308.000,00 1.961.000,00 1.159,00
M onagas 84,58 158.434,00 658,00 13.965 46,17 297.000,00 401.000,00 870,00
Nueva Esparta 180,24 76.698,00 280,00 6.898 4,45 333.000,00 372.000,00 40,00
Portuguesa 114,88 169.086,00 899,00 12.515 13,24 - - 562,00
Sucre 77,50 175.635,00 965,00 17.446 26,03 448.000,00 585.000,00 995,00
Téchira 76,07 218.258,00 1.025,00 18.348 118,69 584.000,00 658.000,00 1.021,00
Trujillo 123,10 131.958,00 833,00 9.219 17,74 396.000,00 414.000,00 997,00
Vargas 91,15 58.602,00 199,00 4.319 93,45 191.000,00 288.000,00 459,00
Yaracuy 48,35 113.442,00 541,00 8.620 147,57 - - 495,00
Zulia 33,72 639.455,00 1.886,00 43.970 18,68 2.222.000,00 2.998.000,00 3.604,00

Fuente: INE en su IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Tabla2.2.Gasto social real per cépita y variables de inclusién social

(educacién y salud, afio 2003).

2003 EDUCACION SALUD
Entidad Gastq per Tgsa de. ) NGmero de NGMero de Gastq per Poblacion con| Poblaciéoncon| Namero de
Feceral Capita Matrl cyl_acwn planteles docentes Capita accesg a accesoa camas

(MBs.f) sin repitientes (MBs.f) Saneamiento | Acueductos |Presupuestadas
Amazonas 491,32 27.720,00 285,00 2.362 27,84 25.000,00 76.000,00 65,00
Anzoéategui 67,52 267.798,00 985,00 20.165 13,38 828.000,00 1.119.000,00 823,00
Apure 134,82 106.388,00 840,00 8.067 189,12 256.000,00 349.000,00 328,00
Aragua 82,66 311.248,00 911,00 25.402 18,90 1.283.000,00 1.511.000,00 806,00
Barinas 88,65 155.754,00 1.456,00 14.262 14,35 460.000,00 557.000,00 399,00
Bolivar 67,58 295.555,00 1.196,00 21.046 93,24 1.180.000,00 1.290.000,00 514,00
Carabobo 71,07 403.677,00 946,00 28.788 99,26 1.907.000,00 2.183.000,00 1.249,00
Cojedes 196,33 59.794,00 503,00 5.706 35,66 186.000,00 223.000,00 235,00
Delta Amacuro 358,69 30.768,00 195,00 2.684 37,54 51.000,00 85.000,00 120,00
Distrito Capital 46,23 322.969,00 846,00 24.901 237,65 1.857.000,00 2.176.000,00 5.068,00
Falcon 123,42 172.677,00 1.083,00 14.311 43,94 464.000,00 667.000,00 462,00
Guérico 100,18 139.683,00 771,00 11.116 15,54 421.000,00 554.000,00 616,00
Lara 119,68 317.920,00 1.506,00 23.299 106,74 1.231.000,00 1.381.000,00 1.762,00
Mérida 70,53 163.296,00 1.001,00 14.271 58,51 438.000,00 564.000,00 1.147,00
Miranda 73,92 447.757,00 1.359,00 34.085 62,04 2.261.000,00 2.595.000,00 1.159,00
M onagas 61,79 163.625,00 636,00 13.965 63,17 507.000,00 549.000,00 890,00
Nueva Esparta 168,83 78.570,00 274,00 6.898 4,79 316.000,00 380.000,00 40,00
Portuguesa 128,80 170.438,00 908,00 12.515 25,19 448.000,00 563.000,00 562,00
Sucre 101,76 176.759,00 922,00 17.446 38,50 509.000,00 763.000,00 995,00
Théchira 71,05 223.759,00 1.036,00 18.348 106,87 648.000,00 881.000,00 1.021,00
Trujillo 124,51 128.112,00 750,00 9.219 24,46 442.000,00 535.000,00 1.007,00
Vargas 105,20 60.123,00 201,00 4.319 113,80 - - 853,00
Yaracuy 97,90 110.976,00 688,00 8.620, 131,97 376.000,00 464.000,00 495,00
Zulia 32,78 642.054,00 1.858,00 43.970 20,57 2.034.000,00 2.791.000,00 3.610,00

Fuente: INE en su IDH periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Tabla 2.3. Gasto social real per capita y variables de inclusion social
(educacién y salud, afio 2004).

2004 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per T_asa de_ NUmero de NGmero de Gasto per Poblacion con | Poblacién con Namero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Federal (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 5,33 28.596,00 273,00 1.332 - - - 65,00
Anzoétegui 4,25 275.123,00 958,00 15.283 5,28 844.000,00 1.181.000,00 823,00
Apure - 107.412,00 847,00 6.116 0,04 229.000,00 301.000,00 -
Aragua 0,16 312.942,00 976,00 20.602 0,94 1.223.000,00 1.456.000,00 806,00
Barinas 1,35 161.020,00 1.479,00 9.691 0,28 384.000,00 392.000,00 399,00
Bolivar 10,99 304.046,00 1.269,00 16.666 481 1.098.000,00 1.204.000,00 514,00
Carabobo 4,82 408.758,00 971,00 23.894 16,21 1.817.000,00 2.077.000,00 1.249,00
Cojedes 0,28 60.526,00 540,00 4.960 1,80 230.000,00 267.000,00 235,00
Delta Amacuro - 31.782,00 223,00 2.506 - - - 120,00
Distrito Capital 9,61 329.849,00 871,00 15.275 0,62 2.522.000,00 2.688.000,00 5.068,00
Falcon 3,31 175.522,00 1.127,00 12.566 1,47 372.000,00 745.000,00 462,00
Guérico 1,08 142.355,00 760,00 9.648 1,93 445.000,00 597.000,00 616,00
Lara 0,97 325.636,00 1.526,00 21.133 4,08 1.327.000,00 1.206.000,00 1.762,00
Mérida 10,36 163.999,00 1.006,00 10.252 4,16 314.000,00 415.000,00 1.147,00
Miranda 17,59 455.963,00 1.331,00 28.327 9,11 1.021.000,00 1.371.000,00 1.159,00
Monagas 0,18 165.788,00 649,00 11.201 - 446.000,00 600.000,00 890,00
Nueva Esparta 4,77 79.958,00 243,00 5.031 3,50 273.000,00 416.000,00 40,00
Portuguesa 0,59 175.409,00 941,00 10.517 0,55 486.000,00 609.000,00 562,00
Sucre 1,24 181.252,00 963,00 11.865 0,36 582.000,00 743.000,00 995,00
Téchira 7,95 225.899,00 1.035,00 15.271 3,67 654.000,00 883.000,00 1.021,00
Trujillo 1,36 137.962,00 855,00 10.638 0,77 588.000,00 622.000,00 1.007,00
Vargas - 60.548,00 210,00 3.522 - 182.000,00 243.000,00 853,00
Yaracuy 0,42 116.760,00 726,00 8.210 1,27 230.000,00 385.000,00 495,00
Zulia 3,73 661.416,00 1.930,00 36.793 2,06 1.984.000,00 2.854.000,00 3.610,00

Fuente: INE en su IDH periodo 2002-2009 y elaboracién propia.
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Tabla 2.4. Gasto social real per capita y variables de inclusion social

(educacién y salud, afio 2005).

2005 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per Tasa de NUmero de NUmero de Gasto per Poblacién con | Poblacién con Namero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Federal (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 20,10 33.066,00 564,00 3.322 12,10 - - 93,00
Anzoétegui 6,38 303.195,00 1.330,00 22.020 5,46 858.000,00 1.216.000,00 843,00
Apure 1,63 119.000,00 1.104,00 9.432 0,04 235.000,00 311.000,00 373,00
Aragua 0,15 314.210,00 1.329,00 28.692 0,17 1.241.000,00 1.478.000,00 700,00
Barinas 1,06 176.482,00 1.737,00 19.210 6,17 398.000,00 409.000,00 577,00
Bolivar 12,79 312.428,00 1.426,00 23.423 7,93 - - 699,00
Carabobo 5,84 415.061,00 1.119,00 32.253 16,57 1.848.000,00 2.113.000,00 1.210,00
Cojedes - 65.791,00 822,00 7.465 1,38 235.000,00 272.000,00 145,00
Delta Amacuro 2,20 36.415,00 254,00 4.431 - - - 120,00
Distrito Capital 10,41 337.883,00 4.635,00 28.891 0,75 2.774.000,00 2.955.000,00 4.347,00
Falcon 1,29 178.298,00 1.627,00 17.709 2,76 530.000,00 777.000,00 469,00
Guérico 1,00 156.799,00 970,00 12.759 1,71 536.000,00 640.000,00 661,00
Lara 0,77 356.318,00 1.645,00 26.437 8,56 1.356.000,00 1.234.000,00 1.288,00
Mérida 7,14 174.378,00 1.066,00 16.623 3,23 250.000,00 305.000,00 1.023,00
Miranda 21,25 475.669,00 1.424,00 40.598 10,73 1.074.000,00 1.494.000,00 802,00
M onagas 0,56 184.777,00 690,00 17.061] 0,92 446.000,00 599.000,00 696,00
Nueva Esparta 6,41 86.997,00 372,00 7.820 4,43 277.000,00 423.000,00 75,00
Portuguesa 2,16 191.445,00 1.092,00 14.397| 0,90 572.000,00 746.000,00 544,00
Sucre 1,20 206.860,00 1.071,00 23.106 0,69 495.000,00 748.000,00 923,00
Téchira 6,24 230.068,00 1.170,00 23.019 3,90 875.000,00 1.050.000,00 976,00
Trujillo 0,75 149.617,00 990,00 15.704 2,10 595.000,00 636.000,00 714,00
Vargas - 66.216,00 222,00 5.012 - 195.000,00 261.000,00 29,00
Yaracuy 1,59 130.031,00 765,00 10.838 5,65 1.177.000,00 1.478.000,00 511,00
Zulia 3,07 723.082,00 2.034,00 53.159 3,48 2.018.000,00 2.805.000,00 2.486,00

Fuente: INE en su

IDH periodo 2002-2009 y elaboracién propia.
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Tabla2.5. Gasto social real per capita y variables de inclusion social

(educacién y salud, afio 2006).

2006 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per Tasa de NGmero de NGmero de Gasto per Poblacién con | Poblacién con NGmero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Feceral (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 708,10 35.318,00 341,00 3.317, 5,13 - - 93,00
Anzoétegui 79,12 292.634,00 943,00 23.203 38,64 896.000,00 1.229.000,00 925,00
Apure 192,91 120.177,00 1.139,00 9.596 113,56 261.000,00 345.000,00 373,00
Aragua 93,15 320.593,00 1.393,00 29.739 23,98 1.259.000,00 1.499.000,00 908,00
Barinas 171,08 177.236,00 1.896,00 20.425 18,49 418.000,00 427.000,00 579,00
Bolivar 103,19 327.854,00 1.621,00 24.139 207,39 1.099.000,00 1.276.000,00 719,00
Carabobo 107,95 426.961,00 1.120,00 33.070 147,12 1.878.000,00 2.147.000,00 1.212,00
Cojedes 246,46 68.110,00 760,00 7.605 10,83 240.000,00 278.000,00 245,00
Delta Amacuro 376,73 38.074,00 449,00 4.745 10,17 - - 140,00
Distrito Capital 52,23 325.360,00 976,00 28.701 251,49 2.792.000,00 3.015.000,00 3.879,00
Falcon 205,10 191.966,00 1.322,00 18.487 62,02 543.000,00 795.000,00 545,00
Guarico 92,39 158.137,00 1.232,00 15.940 26,92 588.000,00 655.000,00 653,00
Lara 161,35 339.555,00 1.821,00 25.536 259,17 1.392.000,00 1.283.000,00 1.385,00
M érida 70,98 171.002,00 1.222,00 17.604 55,50 252.000,00 310.000,00 1.231,00
Miranda 9,20 453.281,00 1.581,00 41.561] 91,67 1.135.000,00 2.029.000,00 988,00
M onagas 62,12 182.663,00 819,00 16.726 201,38 - 599.000,00 923,00
Nueva Esparta 252,68 88.230,00 378,00 8.301 39,37 269.000,00 416.000,00 75,00
Portuguesa - 189.755,00 1.100,00 14.368 - - 746.000,00 557,00
Sucre 146,76 198.912,00 1.056,00 23.903 44,33 397.000,00 580.000,00 938,00
Téchira 64,00 242.375,00 1.108,00 24.698 166,31 889.000,00 1.065.000,00 980,00
Trujillo 146,06 150.285,00 1.006,00 15.877 16,18 634.000,00 678.000,00 979,00
Vargas 148,07 67.230,00 322,00 5.097, 139,31 190.000,00 259.000,00 318,00
Yaracuy 47,28 127.378,00 842,00 11.546 - - - 505,00
Zulia 32,93 640.452,00 2.094,00 52.917 64,01 2.037.000,00 2.790.000,00 2.904,00

Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Tabla2.6. Gasto social real per capita y variables de inclusion social

(educacién y salud, afio 2007).

2007 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per Tasa de NGmero de NGmero de Gasto per Poblacién con | Poblacién con NGmero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Feceral (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 784,53 36.067,00 334,00 2.980 42,83 - - 93,00
Anzoétegui 100,27 297.933,00 1.137,00 21.812 40,58 896.000,00 1.229.000,00 925,00
Apure 145,33 117.766,00 894,00 9.452 239,20 261.000,00 345.000,00 373,00
Aragua 107,52 312.635,00 1.251,00 27.716 37,57 1.259.000,00 1.499.000,00 908,00
Barinas 171,99 185.858,00 1.348,00 16.992 27,86 418.000,00 427.000,00 579,00
Bolivar 87,30 315.397,00 1.525,00 21.751 138,45 1.099.000,00 1.276.000,00 719,00
Carabobo 94,49 427.695,00 1.202,00 31.251 165,54 1.878.000,00 2.147.000,00 1.212,00
Cojedes 300,03 67.517,00 443,00 6.694 43,97 240.000,00 278.000,00 245,00
Delta Amacuro 398,01 39.590,00 208,00 3.493 91,71 - - 140,00
Distrito Capital 63,86 299.845,00 1.245,00 28.926 288,25 2.792.000,00 3.015.000,00 3.879,00
Falcon 230,76 187.512,00 1.022,00 15.285) 79,54 543.000,00 795.000,00 545,00
Guérico 95,44 159.147,00 802,00 14.387| 35,39 588.000,00 655.000,00 653,00
Lara 161,41 342.606,00 1.711,00 26.205 158,68 1.392.000,00 1.283.000,00 1.385,00
Mérida 75,70 169.722,00 1.108,00 15.093 244,27 252.000,00 310.000,00 1.231,00
Miranda 102,61 452.631,00 1.714,00 37.135 107,01 1.135.000,00 2.029.000,00 988,00
M onagas 77,89 188.188,00 782,00 14.768 212,34 - 599.000,00 923,00
Nueva Esparta 237,68 88.766,00 244,00 7.396 36,99 269.000,00 416.000,00 75,00
Portuguesa 177,05 191.332,00 949,00 14.139 44,31 - 746.000,00 557,00
Sucre 167,00 203.402,00 966,00 20.473 76,45 397.000,00 580.000,00 938,00
Téchira 72,22 226.077,00 1.145,00 18.220 185,89 889.000,00 1.065.000,00 980,00
Trujillo 159,07 141.227,00 915,00 13.437| 18,48 634.000,00 678.000,00 979,00
Vargas 137,94 67.181,00 263,00 5.401 152,72 190.000,00 259.000,00 318,00
Yaracuy 41,20 126.586,00 416,00 10.759 - - - 505,00
Zulia 44,00 652.603,00 2.316,00 46.141 20,66 2.037.000,00 2.790.000,00 2.904,00

Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Tabla 2.7. Gasto social real per capita y variables de inclusion social

(educacién y salud, afio 2008).

2008 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per Tasa de NGmero de NGmero de Gasto per Poblacién con | Poblacién con NGmero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Feceral (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 997,41 37.216,00 352,00 3.027 135,97 104.202,00 132.349,00 65,00
Anzoétegui 75,13 309.765,00 1.215,00 24.448 33,14 1.123.830,00 1.392.573,00 823,00
Apure 185,20 118.547,00 951,00 9.592 198,38 309.603,00 411.173,00 328,00
Aragua 100,07 321.582,00 1.155,00 35.348 29,55 1.540.272,00 1.577.992,00 726,00
Barinas 141,50 180.509,00 1.613,00 25.986 19,10 606.531,00 690.607,00 399,00
Bolivar 86,29 325.491,00 1.572,00 24523 111,90 1.233.493,00 1.485.349,00 729,00
Carabobo 103,58 427.037,00 1.404,00 35.030 131,28 2.067.343,00 2.150.565,00 1.413,00
Cojedes 247,39 70.100,00 587,00 9.934] 58,07 249.100,00 287.029,00 235,00
Delta Amacuro 395,85 38.283,00 246,00 4.836) 61,54 107.067,00 131.646,00 141,00
Distrito Capital 69,19 327.754,00 1.247,00 30.352 258,12 2.069.441,00 2.072.344,00 4.892,00
Falcon 560,28 187.156,00 1.222,00 19.588 193,12 671.040,00 851.496,00 492,00
Guérico 82,61 156.982,00 919,00 17.356) 31,88 596.839,00 681.638,00 616,00
Lara 143,24 347.952,00 1.873,00 29.253 136,12 1.487.954,00 1.674.221,00 1.760,00
Mérida 73,33 167.893,00 1.153,00 19.984] 63,22 736.273,00 822.759,00 1.188,00
Miranda 198,40 498.371,00 1.541,00 10.140 206,92 2.634.028,00 2.811.651,00 1.104,00
M onagas 51,86 184.324,00 823,00 18.690 161,65 629.306,00 796.609,00 898,00
Nueva Esparta 185,21 87.597,00 298,00 7.787 28,95 339.818,00 427.634,00 60,00
Portuguesa 157,82 191.723,00 1.056,00 16.962, 36,14 692.168,00 823.985,00 562,00
Sucre 126,85 196.442,00 1.059,00 25.106 52,32 699.994,00 873.398,00 1.008,00
Téchira 60,45 231.320,00 1.233,00 20.233 154,58 1.106.550,00 1.160.198,00 1.061,00
Trujillo 129,89 139.247,00 966,00 14.505] 26,08 587.746,00 678.083,00 917,00
Vargas 124,23 64.825,00 264,00 5.751 137,45 309.797,00 317.929,00 579,00
Yaracuy 50,46 127.575,00 618,00 11.539 - 503.126,00 569.709,00 495,00
Zulia 35,71 731.807,00 2.478,00 64.278 16,54 2.872.745,00 3.405.489,00 3.759,00

Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Tabla2.8. Gasto social real per capita y variables de inclusion social

(educacién y salud, afio 2009).

2009 EDUCACION SALUD
Entidad Gasto per Tasa de NGmero de NGmero de Gasto per Poblacién con | Poblacién con NGmero de
Capita Matriculacion Capita acceso a acceso a camas

Feceral (MBs.f) sin repitientes planteles docentes (MBs.f) Saneamiento Acueductos | presupuestadas
Amazonas 908,89 38.664,00 379,00 3.989 55,88 108.180,00 138.061,00 65,00
Anzoétegui 67,34 304.914,00 1.235,00 25.676 43,93 1.153.375,00 1.433.108,00 1.248,00
Apure 212,83 119.915,00 952,00 10.456 233,57 322.367,00 433.375,00 328,00
Aragua 99,15 322.681,00 1.087,00 36.738 30,22 1.566.223,00 1.618.299,00 1.489,00
Barinas 121,79 175.809,00 1.628,00 27.925 15,82 624.322,00 718.750,00 551,00
Bolivar 90,57 327.972,00 1.608,00 25.551 105,11 1.265.973,00 1.525.361,00 1.664,00
Carabobo 134,20 416.843,00 1.395,00 35.055 135,84 2.105.034,00 2.202.067,00 1.893,00
Cojedes 269,00 69.699,00 594,00 10.246 55,78 613.062,00 295.833,00 235,00
Delta Amacuro 397,22 37.404,00 244,00 5.199 50,45 111.005,00 138.737,00 141,00
Distrito Capital 117,25 322.603,00 1.265,00 31.436 13,61 2.075.935,00 2.081.306,00 7.332,00
Falcon 155,68 187.631,00 1.230,00 19.686) 62,65 690.334,00 877.446,00 855,00
Guérico 80,59 158.856,00 894,00 16.002 39,86 255.707,00 707.435,00 616,00
Lara 122,35 347.884,00 1.877,00 29.562 145,23 1.521.617,00 1.725.420,00 2.000,00
Mérida 69,14 165.067,00 1.153,00 23.947 68,00 753.764,00 844.269,00 1.208,00
Miranda 106,23 485.625,00 1.727,00 43.216 35,19 2.681.404,00 2.868.521,00 1.879,00
M onagas 64,41 184.899,00 836,00 20.571 195,20 649.506,00 825.480,00 898,00
Nueva Esparta 193,24 87.865,00 299,00 8.444] 42,29 347.929,00 436.533,00 337,00
Portuguesa 184,78 190.389,00 1.079,00 17.991] 26,71 711.588,00 850.963,00 662,00
Sucre 116,37 187.839,00 1.058,00 27.708 41,89 717.981,00 896.633,00 1.008,00
Téchira 95,32 231.662,00 1.304,00 26.784 182,50 1.129.286,00 1.187.508,00 1.278,00
Trujillo 142,57 142.821,00 990,00 18.213 23,23 602.908,00 698.523,00 1.192,00
Vargas 143,69 61.816,00 260,00 5.992 173,48 312.834,00 323.117,00 900,00
Yaracuy 95,60 123.451,00 634,00 12.530 - 516.426,00 587.759,00 495,00
Zulia 35,82 749.586,00 2.469,00 65.250 19,49 2.949.554,00 3.513.932,00 4.901,00

Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Figuras N°3.

Gasto social e inclusion en Venezuela.

Distribucion porcentual del gasto social por rubro
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Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.

Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion porcentual del gasto social por rubro
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Fuente: INE, en su informe IDH, periodo 2002-2009 y elaboracion propia.
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Figuras N°4.

Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes y del gasto publico total (millones de bolivares), segun entidad federal, 2002

. Cultura | Ciencia [Vivienda Total Gasto
Entidad federal Educacion| Salud Segur.ldad y com. y y Desarrollo en gasto | publico
social . . L. social .
Social [tecnologia|servicios social total
DESARROLLO HUMANO ALTO
Distrito Capital 31.69%6  177.329 24.557 1.522 14.966 7.987 258.058 508.513
Miranda 88.934 66.278 33.900 4.828 68 22.936 23.152 240.096 426.946
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
Desarrollo Humano Mediano Alto
Nueva Esparta 29.014 716 9.065 820 15.896 - 1.902 57.414 122.291
Aragua 59.129 11.967 24.913 3.504 187 22.451 11.827 134.068 242.843
Carabobo 68.119 83.740 28.322 3.847 47.345 38.408 269.783 417.782
Bolivar 30.974 67.538 9.809 4.926 1.357 13.787 10.105 138.495 279.691
Venezuela 806.631 728.706 388.752 55.407 24.773  395.538 210222  2.610.029  5.229.281
Anzodtegui 26.535 7.408 19.194 3.349 821 14.734 10.393 82.434 247.338
Lara 69.953 79.240 28.257 1.684 14.349 9.312 202.795 312.963
Zulia 44.717 24.769 37.249 3.485 18.193 10.715 139.128 577.309
Falcon 37.721 13.662 - 1.320 17.889 6.154 76.745 181.826
Téchira 32.897 51.325 23.415 3.041 132 4.969 5.970 121.749 227.887
Monagas 26.035 14.210 9.079 3.527 3 26.586 16.599 99.747 225.169
Mérida 17.772 14.480 11.166 1.619 1.421 5.567 4.363 56.387 147.822
Guérico 26.995 4.527 12.220 431 40 36.705 6.891 87.809 141.3%
Desarrollo Humano Mediano Medio
Cojedes 20.129 3.979 5.548 695 301 5.795 7.354 43.802 88.122
Yaracuy 10.495 32.036 11.323 4,79 31.962 9.638 100.254 146.650
Barinas 21.037 3.828 13.321 923 7.289 3.469 49.867 131.128
Sucre 26.576 8.927 10.364 3.482 104 14.201 4.927 68.581 140.376
Portuguesa 36.654 4.225 14.252 2.012 50 9.230 4.969 71.393 152.277
Trujillo 32.193 4.639 21.932 1.682 14.806 833 76.085 130.170
Amazonas 20.627 1.217 7.721 778 3.175 390 33.914 59.048
Apure 22.016 38.314 16.118 707 685 11.503 12.660 102.002 153.687
Desarrollo Humano Mediano Bajo
Delta Amacuro 14.586 2.227 9.669 829 22.196 1.810 51.318 80.948
Vargas 11.826 12.124 7.353 1.507 14.901 395 48.106 87.101

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Direccion de Estadisticas Sociales y Ambientales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (millones de bolivares), segun entidad federal, 2003

. Cultura L Vivienda Total
. ., Seguridad Ciencia Desarrollo en Total
Entidad federal | Educacion | Salud . y com. i y .
social . |y tecnologia . social Gasto | Presupuestado
Social servicios .
social
DESARROLLO HUMANO ALTO
Miranda 101.044  84.809 45.626 3.754 312 14.284 18.820  268.648 648.175
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
Desarrollo Humano Mediano Alto
Aragua 66.450 15.190 30.885 4.000 192 68.799 17.744  203.259 357.883
Distrito Capital 48.844 251.082 84.402 1.346 0 52.721 25359  463.753 858.217
Nueva Esparta 35232 1.000 15.328 708 0 27.310 5.362 84.939 170.400
Carabobo 75.839 105.914 32323 11.561 0 79.029 58.147  362.813 574.959
Bolivar 48.961 67.557 17.150 4.224 2.084 20.614 11.437 172.027 396.395
Venezuela 1.096.290 943.350 685.734  73.749 15.950  703.925 329.974 3.848.971 8.132.275
Anzoategui 47.642  9.440 38.782 3.553 1.242 21.384 15.890 137.933 423.753
Zulia 56.346  35.356 58.802 4,725 0 2135 12.481 169.845 960.686
Lara 102.937  91.810 53.351 2.574 0 16.469 13.643  280.784 448.769
Vargas 17.458  18.885 20.701 1.574 0 13.517 481 72.617 152.447
Falcon 52.936 18.844 0 2.715 0 12.509 20.110 107.114 282.466
Tachira 30.789  59.852 35.550 5.510 21 8.357 14.097 163.365 327.008
Monagas 24,764  25.317 17.470 2.041 7.214 86.182 11.436 174.425 392.575
Mérida 28.169 23.368 15.821 2.263 1.881 8.290 8.518 88.309 224.198
Desarrollo Humano Mediano Medio
Guarico 35381 5490 22533 800 120 57.110 12.885 134.318 216.273
Cojedes 27.751  5.040 11.806 836 509 6.033 13.817 65.791 131.833
Yaracuy 27592 37.193 25.524 5.385 0 37.624 11.675 144.992 208.192
Sucre 44,995 17.025 26.229 5.847 112 27.303 9.784 131.295 249.166
Barinas 31439 5.090 18.812 1.321 0 9.233 7.370 73.265 200.324
Portuguesa 53.2715 10.418 16.078 4.452 869 26.260 14.887 126.238 233.590
Trujillo 42142 8280 38.736 2.195 0 28.746 7.370 127.469 216.975
Amazonas 31.965 1.812 20.638 862 0 30.038 431 85.744 121.605
Apure 29.882 41.917 22.988 742 1.205 20.613 15.976 133.324 214.546
Desarrollo Humano Mediano Bajo
Delta Amacuro 25459  2.665 16.200 760 0 29.367 2.255 76.705 121.840

Proceso: Coordinacién de Investigaciones Especiales - Direccion de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (millones de bolivares), segtn entidad federal, 2004

Lo Total
. .l Seguridad Cultura | - Ciencia Vivienda [Desarrollo en
Entidad federal |Educacion | Salud . y com. y . . .
social . .|y servicios | social | Gasto social
Social |tecnologia
DESARROLLO HUMANO ALTO
Miranda 20177 15.122 74.699 4.258 0 125.806 9.054 268117
Carabobo 6.243 20.976 29.476 6.804 0 96.072 10.235 169.807
Distito Capital 12.133 789 55.750 954 162 18.094 6.638 194.520
Bolivar 9.699 4.241 13.669 3.751 0 43.818 5.986 81.164
DESARROLLO HUMANO MEDIANO ALTO
Zulia 7.788 4.308 176.373 4.790 234 198.881 18.670 411.044
Venezuela 86.497 63.788 490.772 31.510 4111 1.303.396 147.869 2.136.944
Aragua 151 914 9.930 1.944 0 60.943 4.746 78.628
Anzoategui 3.641 4.519 28.295 2.244 20 154.801 8.320 201.840
Tachira 5.405 2.493 10.601 233 2.515 18.290 27.066 66.603
Vargas 0 0 8.824 0 0 25.629 0 34.453
Nueva Esparta 1.210 887 2.430 673 0 34.119 2.628 41.947
Lara 1.015 4.260 16.255 1.208 42 41.375 12.293 76.449
Monagas 90 0 13.953 317 0 120.304 3.619 138.283
Falcon 1.725 766 7.235 362 0 53.974 3.296 67.357
Yaracuy 146 436 3.714 29 0 22.713 2.938 29.975
Mérida 5.032 2.023 6.264 700 52 42.806 7.274 64.152
Apure 0 1 4.503 183 16 29.527 2.595 36.834
Portuguesa 29 274 4.623 649 108 41.8% 2.840 50.686
DESARROLLO HUMANO MEDIANO MEDIO
Guérico 465 828 8.833 201 934 46.512 1.7177 59.551
Cojedes 48 310 2977 4 13 15.480 2.568 21.430
Sucre 665 194 4.200 819 0 38.022 4.182 48.080
Delta Amacuro 0 0 3.692 0 0 6.596 1.835 12123
Barinas 583 119 3.419 175 0 12129 2.436 18.861
Trujillo 560 318 6.477 1.071 15 41.145 5.810 55.396
Amazonas 426 0 3.580 1M1 0 14.461 1.066 19.643

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Direccién de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (millones de bolivares), segtin entidad federal, 2005

L Total
. ., Seguridad Cultura Ciencia Vivienda |[Desarrollo en
Entidad federal| Educacion | Salud . y com. y . . .
social . .|y servicios [ social | Gasto social
Social |tecnologia
DESARROLLO HUMANO ALTO
Distrito Capital 15.076,0 1.091,5 88.303,7 1.191,5 214,6 17.792,7 8.399,7 132.069,8
Miranda 41.0198 207250  125.726,2 9.315,0 0,0 175.348,9 14.461,2 386.596,2
Aragua 164,2 196,0 14.034,6 3.177,9 0,0 97.152,5 8.755,1 123.480,2
Carabobo 8.7849  24.932,2 44.307,4 10.074,2 0,0 164.944,2 38.942,8 291.985,6
Bolivar 13.179,1 8.172,6 23.813,6 4.535,9 0,0 63.661,5 7.4452 120.807,8
Tachira 49435  3.086,5 12.373,1 118,6 16,1 30.5%4,3 37.632,6 88.764,6
Falcon 782,8 1.675,0 12.946,1 836,7 0,0 72.327,2 3.799,7 92.367,5
Anzoategui 6.360,3 5.445,9 37.782,9 4.555,1 99,9 249.527,2 14.527,4 318.298,8
Vargas 0,0 0,0 12.802,8 0,0 0,0 22.107,6 0,0 34.910,4
Venezuela 104.168,6  89.001,0 493.870,2 43.728,1 708,7 1.697.0749  223.937,7 2.652.489,3
Zilia 7.470,2 8.469,5 24.963,2 3.907,2 350,0 207.504,2 23.356,0 276.020,4
Lara 937,8  10.381,9 249141 2.797,3 33,8 771.752,0 23.991,3 140.808,2
Nueva Esparta 1.8904  1.307,8 4.486,9 764,4 0,0 59.191,2 2.196,0 69.836,8
Apure 513,3 13,3 8.516,8 319,5 55 41.432,0 4.168,8 54.969,1
Yaracuy 635,1 2.264,4 5.803,5 115,4 14,5 50.578,0 4.193,9 63.604,9
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
Desarrollo Humano Mediano Alto
Cojedes 0,0 277,8 3.478,9 22,0 0,0 12.239,5 24772 18.495,5
Portuguesa 1.264,5 527,0 11.134,7 890,5 179,5 59.790,0 5.773,3 79.559,4
Mérida 4.044,1 1.831,1 10.421,1 1.032,0 115,8 66.744,8 9.550,2 93.739,1
Monagas 318,6 525,9 23.264,6 745,8 0,0 184.530,8 8.2233 217.609,1
Guarico 501,4 856,8 4.412,4 0,0 0,0 71.611,0 2.602,3 79.984,0
Sucre 746,0 430,9 5.523,1 930,6 0,0 59.240,8 4.004,9 70.876,3
Delta Amacuro 2238 0,0 5.230,0 0,0 0,0 17.696,4 2.500,4 25.650,7
Amazonas 1.889,1 1.137,2 0,0 173,6 0,0 16.512,4 1.650,6 21.362,8
Trujillo 360,3 1.002,9 11.103,0 1.547,5 29,1 53.144,0 10.326,3 77.513,1
Barinas 533,7 3.119,2 3.490,4 584,5 0,0 33.156,0 8.315,6 49.199,4

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Gerencia de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-20009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (millones de bolivares), segun entidad federal, 2006

. Cultura Ciencia N Total
Entidad federal| Educacion | Salud |S¢9Undad | v y Vivienda | Desarrollo en
social com. . |y servicios | social Gasto social
. tecnologia
Social
DESARROLLO HUMANO ALTO
Distrito Capital 88.702,4 427.095,0 140.414,8 12.871,1 0,0 331.793,7 27.792,9 1.028.669,9
Miranda 211.3745  210.529,6 279.832,3 13.476,1 368,4 15.902,2 40.829,5 772.312,6
Aragua 124.857,5  32.136,3 90.971,6 9.538,5 10.437,8 170.677,2 56.256,1 494.875,0
Carabobo 193.183,2  263.286,7 143.802,5 11.975,1 0,0 272.973,8 91.987,0 977.208,3
Monagas 42.481,2 137.703,9 9.801,8 2.302,9 0,0 19.405,0 18.957,1 230.651,9
Falcon 148.291,1  44.842,6 0,0 5.818,7 0,0 33.929,9 56.483,6 289.365,9
Anzoategui 93.891,0  45.857,4 75.365,4 10.733,6 1.705,0 25.002,7 46.177,6 298.822,7
Venezuela 2.225.690,4 2.027.857,8 1.685.232,3  153.162,7 23.511,9 1.756.690,1  758.108,0 8.630.253,2
Nueva Esparta 88.7164  13.821,5 53.916,5 5.427,2 0,0 45.994,9 20.981,9 237.858,4
Vargas 39.9729  37.606,5 45.527,7 4.615,1 0,0 0,0 1.083,9 128.806, 1
Zulia 95.554,2  52.271,4 111.868,0 9.219,3 0,0 6.892,0 12.386,0 288.190,9
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
DESARROLLO HUMANO MEDIANO ALTO
Tachira 60.409,2 135.812,0 43.158,3 10.976,1 144,5 41.265,0 93.003,6 384.768,7
Bolivar 126.858,7  169.358,1 55.841,0 8.873,7 4.368,1 54.2221 52.180,8 471.702,5
Lara 232.686,0 211.642,7 107.547,7 8.614,0 0,0 41.862,2 46.043,4 648.396,0
Mérida 479762  45.323,9 36.932,9 3.858,9 3.852,6 31.004,0 12.833,7 181.782,2
Guérico 55.1450  21.985,5 77.112,6 2.193,2 210,0 156.482,2 20.417,5 333.546,0
Barinas 103.4455  15.097,6 36.474,2 4.510,6 0,0 228117 21.663,3 204.002,9
Yaracuy 22.613,9 0,0 41.398,8 0,0 0,0 1.002,9 1.731,9 66.747,5
Cojedes 59.222,5 8.840,7 23.632,5 1.541,6 1.143,9 53.004,6 18.385,1 165.770,9
Sucre 108.1859  36.197,5 30.765,2 13.652,3 285,0 80.444,4 32.443,0 310.973,3
Trujillo 83.287,0 13.212,6 116.580,1 3.155,9 0,0 59.603,5 13.819,3 289.658,4
Apure 729240  92.738,4 60.999,1 4.606,9 996,6 47.623,0 42.064,1 321.952,1
Portuguesa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 71319 0,0 71319
Delta Amacuro 45.879,0 8.306,3 54.123,9 2.343,3 0,0 64.834,3 8.700,5 184.187,3
Amazonas 80.033,1 4.191,6 40.165,4 2.858,6 0,0 172.736,9 12.886,2 312.871,8

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Gerencia de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (millones de bolivares), segln entidad federal, 2007

Total
Entidad - Seguridad Cultura Ciencia Vivienda Desarrollo en
Educacion Salud . . . . . .

federal social y com. Social |ytecnologia | y servicios social Gasto social
DESARROLLO HUMANO ALTO
Distrito Capital 133.170 601.133 194.105 42.501 0 301.821 74.886 1.347.705
Miranda 293.239 305.832 344.647 24776 766 45.888 61.288 1.076.436
Monagas 66.617 181.621 5218 6.608 14.550 188.607 46.557 509.778
Aragua 179.039 62.561 143.292 13.828 15.565 58.468 97.093 569.846
Falcon 208.032 71.707 0 7.723 0 42.808 111.856 442.125
Anzoategui 148.194 59.967 162.829 16.315 2.046 32.565 85.248 507.163
Carabobo 210.417 368.648 144.968 16.212 0 257.175 158.561 1.155.980
Nueva Esparta 103.852 16.164 92.866 10.649 0 62.314 44.102 329.946
Vargas 45.924 50.847 79.533 6.512 0 0 4.092 186.909
Venezuela 3.098.450 3.031.609 2.546.073 261.512 43.295 2417.221 1.290.010 12.448.170
Bolivar 133.983 212.503 65.951 12.570 1.500 113.901 56.426 596.834
Zulia 159.297 74.792 203.197 12.358 0 7.621 31.677 488.942
Téchira 85.016 218.837 72.247 14.818 145 17.142 61.966 470.170
Lara 289.741 284.845 177.248 13.823 0 63.912 95.475 925.045
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
DESARROLLO HUMANO MEDIANO ALTO
Mérida 63.878 206.120 55.837 7.374 5.795 48.947 22.705 410.655
Guarico 7111 26.372 102.166 2.585 260 255.451 28.632 486.577
Barinas 130.122 21.079 68.605 6.368 0 140.267 50.928 417.370
Cojedes 90.094 13.203 28.507 2.333 2232 81.416 33.521 251.305
Sucre 153.082 70.082 68.854 19.506 400 79.516 52.767 444207
Trujillo 113.163 13.143 145.375 2.890 0 87.254 34.953 396.779
Yaracuy 24.629 0 45.637 0 0 619 2.429 73.314
Portuguesa 154.629 38.695 118.519 12.072 37 46.650 50.928 421.530
Apure 68.877 113.365 52.318 3.259 0 19.872 37.347 295.039
Delta Amacuro 60.768 14.002 110.9% 2.409 0 60.167 18.809 267.151
Amazonas 111.576 6.091 63.159 3.935 0 164.841 27.764 377.367

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Gerencia de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Distribucion del gasto social por componentes (miles de Bs. Fuertes), segtin entidad federal, 2008

Entidad - Seguridad Cultura Ciencia Vivienda Desarrollo Total en
Educacion Salud . . . L . .

federal social y com. Social | y tecnologia | y servicios social Gasto social
DESARROLLO HUMANO ALTO
Distrito Capital 190.858,71 712.058,11 233.412,06 35.896,97 0,00 252.196,25 77.325,58 1.501.747,68
Miranda 759.489,70 792.105,29 892.635,22 64.665,95 2.136,30 119.309,67 158.734,72  2.789.076,85
Aragua 222.933,00 65.833,00 144.651,00 16.211,00 21.824,00 20.915,00 92.457,00 584.824,00
Monagas 59.716,97 186.134,47 6.202,05 2.651,44 0,00 22.682,87 27.076,00 304.463,80
Carabobo 309.050,84 391.685,71 227.715,39 18.003,80 0,00 273.387,21 124.292,47 1.344.135,48
Nueva Esparta 108.376,96 16.943,52 114.705,99 19.462,30 0,00 54.736,54 53.912,75 368.138,06
Anzoategui 148.859,96 65.663,76 158.273,84 16.242,28 2.046,00 32.264,75 94.497,39 517.847,98
Falcon 678.182,87 233.765,10 0,00 25.330,04 0,00 139.553,13 364.651,95 1.441.483,09
Venezuela 4.633.617,24  3.852.430,17  3.313.952,87 338.064,01 38.977,45  1.932.081,87  1.580.688,56  15.689.812,17
Vargas 54.953,09 60.801,77 87.517,00 5.781,99 0,00 0,00 4.505,73 213.559,58
Zulia 173.695,05 80.421,64 178.114,37 16.420,47 0,00 6.849,92 28.017,17 483.518,62
Bolivar 177.955,59 230.776,64 66.126,39 8.573,79 1.620,00 118.934,98 48.201,66 652.189,05
Lara 344.620,08 327.507,67 177.548,36 18.747,00 0,00 58.797,29 66.919,76 994.140,16
Mérida 83.174,48 71.710,06 68.089,03 7.519,28 6.262,10 43.336,93 21.766,61 301.858,49
Téchira 95.59,59 244.449,77 107.998,56 14.359,32 144,48 61.486,42 54.555,01 578.590,15
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
DESARROLLO HUMANO MEDIANO ALTO
Guarico 82.761,98 31.938,03 120.553,69 3.723,04 303,54 251.323,21 37.398,84 528.002,33
Cojedes 99.939,70 23.458,63 21.085,51 2.558,90 2.146,87 73.768,96 30.147,87 253.106,44
Trujillo 124.180,14 24.934,99 128.730,51 5.280,84 2.057,16 99.444,30 50.068,34 434.696,28
Barinas 143.630,70 19.386,16 78.206,28 6.954,19 0,00 38.656,48 52.41419 339.248,00
Sucre 155.764,42 64.252,14 73.036,75 18.494,36 400,00 76.964,42 46.547,29 435.459,38
Yaracuy 40.586,85 0,00 49.350,25 0,00 0,00 472,51 1.773,85 92.183,46
Portuguesa 185.376,71 4244791 128.072,74 13.176,70 37,00 43.554,90 35.398,64 448.064,60
Delta Amacuro 83.228,60 12.939,94 118.240,83 1.228,67 0,00 75.167,39 13.418,78 304.224,21
Apure 118.590,37 127.030,07 63.727,05 3.918,51 0,00 19.773,18 49.640,36 382.679,54
Amazonas 192.093,88 26.185,79 69.960,00 12.863,17 0,00 48.505,50 46.966,60 396.574,94

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Gerencia de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-2009.
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Distribucion del gasto social por componentes (miles de Bs. Fuertes), segtn entidad federal, 2009

Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.

Total
Entidad . Seguridad Culturay Cienciay | Vivienday |Desarrollo en
Educacion Salud . Comun. , L . .
federal social Social tecnologia | servicios social | Gasto social
DESARROLLO HUMANO ALTO
Dtto Capital 411.667,94 47.798,19 380.525,18 49.908,03 * 374.791,86  155.678,99 1.420.370,19
Miranda 523.787,72 173.500,91 457.799,77 30.852,81 1.021,06  445.036,81  56.832,26 1.688.831,33
Aragua 284.243,50 86.623,07 195.467,63 20.308,58 27.205,37 33.295,78  115.053,65 762.197,58
Carabobo 515.997,82 522.274,36 426.759,05 23.063,99 * 288.543,46  127.248,39 1.903.887,07
Monagas 96.046,41 291.062,03 8.067,07 3.404,65 * 26.504,98  37.700,21 462.785,35
Nueva Esparta 145.614,56 31.871,10 165.636,85 12.509,58 * 50.24390  57.017,06 471.893,06
Vargas 81.256,39 98.102,83 122.147,07 6.824,53 * * 5.411,99 313.742,79
Anzodtegui 172.055,87 112.250,00 279.473,36 18.381,55 2.000,00 41.000,00  135.219,40 760.380,18
Venezuela 5.274.148,23  3.246.242,79  4.409.720,98 349.405,81 44.418,57 2.916.273,74 1.811.994,95  18.052.205,06
Falcon 243.369,11 97.937,22 * 5.583,83 * 104.524,90  87.546,70 538.961,76
Zulia 225.148,71 122.449,76 335.698,62 22.610,45 * 10.839,57  40.910,55 757.657,65
Bolivar 241.389,30 280.136,78 119.544,83 14.516,83 1.782,00 149.21555  76.346,80 882.932,08
Lara 379.508,88 450.477,73 291.604,77 20.673,03 * 87.147,39  111.313,20 1.340.725,01
Téachira 194.757,98 372.876,40 125.588,72 18.992,16 144,48 172.722,46  94.103,19 979.185,37
DESARROLLO HUMANO MEDIANO
DESARROLLO HUMANO MEDIANO ALTO
Mérida 101.386,90 99.721,99 82.735,74 10.382,54 8.465,75 63.781,57  29.049,15 395.523,63
Cojedes 140.610,42 29.159,40 36.881,98 3.141,63 2.809,92 128.798,51  35.620,46 377.022,33
Guarico 104.401,74 51.630,22 211.337,57 4.275,33 500,00 274.205,32  46.428,49 692.778,66
Sucre 184.208,59 66.304,23 130.629,84 23.709,78 400,00 186.057,59  51.860,71 643.170,75
Trujillo 176.234,06 28.709,66 208.403,20 6.884,11 90,00 125.501,05  65.814,81 611.636,89
Barinas 160.840,20 20.900,85 119.356,37 8.344,00 * 63.570,38  71.741,55 444.753,34
Yaracuy 99.554,83 * 120.784,86 * * 119.413,80  241.293,52 581.047,09
Portuguesa 280.791,91 40.592,95 199.028,37 13.279,59 * 53.003,41 29.880,87 616.577,10
Delta Amacuro 106.253,54 13.493,56 170.663,60 4.560,50 * 56.129,14  19.621,75 370.722,09
Apure 177.087,26 194.354,47 135.564,93 8.461,94 * 18.522,83  61.567,88 595.559,30
Amazonas 227.934,60 14.015,07 86.021,61 18.736,38 * 3442341 5873338 439.864,44

Nota: * No hay registros

Proceso: Coordinacion de Investigaciones Especiales - Gerencia de Estadisticas Sociales - INE.

Fuente: ONAPRE.

Fuente: INE, en su informe de IDH periodo 2002-20009.

122



Gasto social e inclusion en Venezuela.
Caso salud y educacion, periodo 2002-2009.
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