
INTIloDUCCION 

Ea esre antdo se d i u  la politics social del 
golieam milirar clrilmo. colocado especial tnfasis 
Q be programas faealizados en la extrema pobre- 

Parroonrextualizarel tema. en la primera SCD 
ci6n se haee una breve aesCripci6n de. lo que heron 

diseflo e implementaci6n de programas k a l e s  al- 
temativos. El PrtlcuIo tennina planteando algunas 
sugerencias en materia de polftica social para el 
€uNm democldtico del pais.- 
1. BREVE = H A  HISTORICA 

Desde la d6cada de 10s afbs veinte y hasta el golpe de 
Estado de 1973, Chile vivi6 bajo lo que 10s malistas 
politicos denominan el Estado de Compromiso. Este 
conceptoindicaunsistemadegobiemoenelcuallos 
mtons dominants no logm ejercer una hegemo- 
nla total, por lo que se ven en la necesidad de 
estab1we.r dianzas con oms sectores de la sociedad, 
principalmente con las capas medias. Dicho estado 
descansaba sobn varios supuestos, entre 10s cuales 
cakdestacar i)elreconocimientoyaptaci6n&Ia 
kgitimidad de los grupos que putkipan en el pmce- 
so poUtico; ii) la instihlcionaliZaci6n de los conflic- 
tos; y iii) lapemanencia de una situaci6nde. s tem 
quo (Morales. 1987). 

EnmateriasociaLyencontexu,deunapmgiu- 
si- induwi-6n dd pats. pdmebe la idea del 
BSWo Bcm?ac&laor, lo que BC traduce en la 
mnmhe &all irpsiump di IloMim5 Qd 



ndisfribuiiel ingnsojy a crearcwles de movilidad 
social. Para dar una &a del llurce y significadbl 

esw msdidor. bonr d a r  en 

reciemn a un riano diez veccs s u p  

Siguiendo a Arellano (1985). pueden distin- 
guimevariosperfodos enel desarrollo delaspolltioas 
sociales que pwcedieron al gobiemo militar. El pri- 
mem de ellos, que se sihla entre 1932 y 
caracteriza por la adopci6n de importantes 
vas en el dmbito social -entre ellas, la promulpaci6n 
de una sene de leyes que prote@an a1 tnbajador 
malariado y su familif -,junto a una hem expan- 
si6n de. 10s besembolsoas destinados a fines sociales. 
que sup& por amplio margen el crecinriento de. la 
economfa. 

A partir de 1955 y hasta 1964, se reduce el 
ritmo de cmimiento del gasto social. debido funda- 

~ ~ I ~ Y I ~ , ~  

oral del ingreso nacional (Anllano, 1985). 

,, mentalmenu. a la puesta en marcha de sucesivos 
 lanes de ertabilizaci6n de corn ortodoxo. Con todo. 
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1964 beneficiaron on 
medios y trabajadok 
y hasta el quiebre de 1 
las pollticas sociales 
capm de la poblaci6n. 
10s beneficios estatales. 

Un segundo rasp es la ausencia de w mb- 

de. 30 vem, el F'GB per c6pita lo hacla en s6Io 23 
veces (Arellano. 1985). 

Un tercer nap0 esencial que caracteriza a la 
accidn social del Estado durante. todo este. perfodo es 
el pcaamiento de lis demandas sociales: la defini- 
ci6n de lar polfticas socider tenfa lugar en las instan- 
das formales del poder polftico: en el padamento. 

etlas fivoreciman ' 

Uias. que tenfan alt 

Msevos acfores 1 1 

mitad mas Wbre de la wMpci6n. en una omoorci6n 

11. L 4  NUEVA ESTRATEGIA 
DE DESARROLLO SOCIAL4 ' 

En 1973 Sc produce el quiebre de la dcmocracia y del 
Estado de cmnpt~miso. La dencha econdmica p- 
biema a mvts de 10s miUtares. Incluso el pamipal 



R productiva en aquellos NbrOS en que el 
e ventaju comparativas; la consagraci6n 

deltsector privado como principal agente dinmiza- 
dor de la ecnnomfa: y el ml subsidivio del Estado, 
tanto en el h b i t o  econdmico como en el social. 

En lo polftico, junto con el fm de la democra- 
cia y el f C m  control que se impone sobre la pobla- 
d6n, se proscribe a 10s panidos polfticos y se des- 
mantelan las organizaciones sindicales, mmpiendo- 
seconellolal6gicapmcesal delas polfticassociales. 

del cual Csta ;e& teneiunisuficiente autonimfa. La 
6rbita de competencia de la sociedad mayor empieza 
donde termina la posibilidad de acci6n adecuada a la 
menor”? Tal idea matriz es la que da origen al 
llamado principio de subsidiadedad. En vj 
“ninguna sociedad superior puede amgarse 
po que respecto de su pmpio 
satisfacer las entidades menore 

Ya no hay mL representaci6n de intereses divenos 
alosdel sectorenel coder Per0 las wllticas sociales 

La existencia delEstado subsidiano es conce- 
bida como condici6n de la vieencia efectiva de 10s 

nose acaban, sin0 &e adquieren dm mstm y oms 
finalidades. 

8 .  FUNDAMEh’TOS IDEOLOCICOS 

n5gimen pane de un diagn6stico que no es del todo 
en6neo: las pol&@ sociales en el pasado no bene- 
ficiaron a 10s segmentos mas pobres de la poblaci6n. 
dejandolos al margen de 10s beneficios estatales, 

a situaci6n de exclusi6n econ6mica y social. 
pam el gobierno militar, la redistribucidn del 

gresosdlo es posible a panir de un ciem nivel de 
crecimiento econ6mico: es preciso crecer primem. 
luego distribuir. De manera casi fatal o automfitica. 

economfa se traducida en una 
iciones de vida de 10s sectores 
La redistribuci6n. asf, no es el 

Liberada dei Estado, como lo fue 
o de la libre opera- 

en el cual se 
durante este 
acialaexm- 

mapbreza, es el principio de lasubsidiariedad del 
Estado. enunciado exhaustivaolente en la Declara- 
ci6n de Principios de 1974 y repetido hasta la sack- 
daddurntcmdsde 15 afjos,a6nenlosmomentosde 

dos valores sociales considera2os fundamentales en 
el discurso del dgimen: la libertad individual y la 
ipualdad de oponunidades (Vergara, 1985). La pri- 
mera no es precisamente la hbertad ciudadana: es 
simplemente la facultad de desplegar iniciativas 
econ6micas de cualquier Indole y de escoger en el 
mercadolosbienesyserviciosquecadaunorequ 
para satisfacersusnecesidades esencialesen el hn 
de la salud. la educacdn. lavivienda. el esparcim 
to, etc., sin per coanado por el Estado. 

La igualdad de oponunidades. por su parte, es 
definida tambitn en oposici6n d intervencionismo 
estatal, es decir. en terminos de no discnminacidn: 
ante el mercado todos son formahnente iguales, por 
lo que s610 en Cl las oportunidades se distribuyen de 
maneraimpersonal y. portanto.ipalitariamentc,sin 
las distoeiones y arbitranedades que introdwen las 
injerencias del Estado o de grupos de poder. 

gremios. y colegios profesionales obedece a e 
mismo objetivo. de establecer relaciones social 
regidas bicamentc por 1% leyes del mercado. 

nidades rwniten. asf, siempre a1 mismo principio: 1 
libertad de mercado. El respeto de dichos 
exigirla. entonces. minimizar el tam- y las 

La minimizacidn del poder de 10s sindica 

La libertaindividual y la ipaldad de opo 

4 k*n* & Pmapor &I oabrrno &sclul..)uko& 1974 

J os l .ne ian&~pa  .,ep CII 



educacib. De om modo, 1% personas afectadas se 
encuenwan inhabilitadps para panicipar en el merca- 
do y desplegar en 61 su iniciativa. por b que no 
pueden ejercer su tibettad ni impcn para ellos una 
autCnticaigualdad de oportunidades, valores que son 

el caw que haya grupos afectados por situacioncs de 
indigencia. comkponde a1 Estado. en cumplimiento 

obstaculos 
do y 
cenl 
mise 
do, a 

3. U S  “MODERNIZ4CIONES” 
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de N rol subsidiario, intervenirdirectamentc a fin de 
lognr la total enadicacidn del fenbmeno. S610 a 
partir de ese momento se habr6n eliminados las 
condiciones que reproducen las desigualdadcs y- 
bloqwan la movilidad social. por 10 que la posici6n 
que 10s individuos alcancen en la sociedad dcpcnde- 
d solmeme de EUS atributos personales, y las dcsi- 
paldader imperantes no serfn mda que el fmto de la 
apacidad. el mtrito y el esfuerzo dc cada cual. 

2. PRINCIPhLES OBJETNOS DE U ACCION SOCIAL 
DEL ESTADO 

En la perspectiva de un Estado subidiado, la accidn 
socialdel gobiemomilitarno apntaa redisttibuircl 
ingreso, mmo pretendfan lis polfticas sociales del 
pasado. Por el cmtrario, para cumplir con 10s objc- 
tivos arriba scflalados. la accidn pdblica ha dcsam- 
llado dos linear difcrentes de accidn. de onentaci6n 
apacemementeopuesta. Porunlado. hapmmovidocl 
repliegue del Est& de IQS sectores sociab, a traves 
de la reducci6n del gasto social y dc un conjunto de 
reformas privatizadoras: las denominadas “modcr- 
nizaciones“ sociales. Simultaneamcnte, el Estado 
debe intervenir en forma activaenlaerradicaci6n de 
la pobreza crltica. poniendo en msrcha pmgrarnasde 
subsidiodcso’nados aasegurarlasubsistencia-no as1 
la movilidad social- de quienes no logran eatisfacer 
sus necesidades mas elementales! 

6 Esu ulntyu se hndun.nu n qua ” . I. U-8 pobteu *mu 



de salud para pobm y om. 
quiencsm tienen capacidad 

10s establecimien- 

miento de la educaci6n. con el 

IA poUtica habitpcional aplnta tambidn a 

en m m h  UM sene de pmgm 

hagaurode dl adquiriendo 
otorgrn diraauoente al 

nciben los trabajrdorcc que libmnente oplen por 
adscribirse a eUas al termin, de 9u vida pmduaiva , 
son equivalentes a 10s a p o m  ralizados durante sus 
lnos de actividad. 

4. U S  POUTICAS HACIA LA EX7REMA POBREU ' 
4.1 Lospobres: 

El primerpamdeunapolftiticasocial focalizadaenla 
exvema pobnza es, naturalmente. determinar a Lps 
personasquevivenenecondici6n Coneseprop6- 
sitoaediseMuninstnvnentoespedaldereeolecci6n 
de antecedentes d r c a  de 10s hogares afectados que 
10s esrratifica se@n la pvedad de sus carencias: el 
EstudiodeEslratificaci6n Socid.m&conociQeo 
Rcha CAS. Esta, que es aplicada masivameme a 
panirde 1980porlas municipalidadcs. constadedos 
semiones. La primera recoge antecedenres socicr- 
econbnicos del grupo familiar, en tanto que la se- 
gunda ncolesta informaci611 individualizada sobrc 
cada UIY) de 10s miembm del bear. El  itado ado se 
expnsa en un puntaje glow q& va d ~ l  I 5: e1 
primer valor comsponde a la Situpci6n m4s crlticp y 
el 6ltimo a la de mayor bienestar. San benefieiuios 
potcneiales de los pmgrdmas arul-pobreza Was 
aquellaspersonasquequedenes~fieicpdoae~los 
niveles 1 y 3 de la Ficha. 



4.2 Algunos programas espec@cos: 
Los beneficiarios ticnen a 
todas I 
(SNSS 
bar su 
primari 

En Ias plginas que siguen se dcscribcn las principa- 
les caracterlsticas y tcndcncias de algunos de 10s mas 
imponantes programas focalizados en la extrema 
pobreza puestos en marcha porcl rCgimen rnilitar." 

krio de Salud." 

en cambio, 10s beneficios concedidos se 
t o m  al mill611 de su 

wdfan ser conce 



Wbjetlvos61o a 10s nifios pmvenientes y cncuen&n marginadas de la seguridad Socii?. Para ' ": 

24.8 I 

"/ -4.2 

a8 
1.1 
9 3  

11.0 
533 
I S 1  
I5A 
16.4 

2J.i 
us 
23.9 
d - 



~revisi6n (Cuadro Nv 1). 
El estancarnicnto de 10s bencficiob concedi- 

CUADRO No 2 

W A C  CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIWS. 



dcstinado a estas pensiones favore- 
poblacibn. Los resul- 

sitlSan cste coeficiente 

entario (PNACJ: 
creado en 1954. a t e  p m g m s  consiste en la distri- 
bci6n gnNita de alimentos, baicamente lethe Y 
nIaChS p&iCaS. a 10s menores de 6 *os, embara- 
z a d ~  Y n o d n z ~  beneficiarips del SiuemaNaciond 
de Servicios de Salud (SNSS). sin di%rimirtnci6n 

Pew a ser wn progrma de cobutun uni~e~ml,  d 
FWAC puede scr incluido enue bs programas cmm la 
pobreza debidoaque.pamculunedume Iordltim 
&s. ha pnvilegkdo dccidrdamente a lw p ~ p s  nds 
pobres 0 numciondmnte m b  vulnuables SI bm Yos 
esfwms por mejorar su rslactlvidad se hnbh miciado 
con bastante antenondad, aaccentfim a parurde 1973, con 
la puesta en marcha dc dos sttbpfognmas f@eada, en 
losg~psder~esgobiomtdico (desnutndmoennesgode 
desnuuir) y boc1o-econ6mico (pbreaa crfuca). en qwe- 
nes se ha concentrado el grueso de los ~ C U I S O I .  En 

+ 198.5.d subpmgrama focalizndo enlapobrezacrltica 
h e  suprimido, con lo cual la atencidn del PNAC pd a 
quedar wncenmda en quienes presentan ya sincomas 
evldentes de desnurrici6n. A estos lilumos se les enma 
adernls de lor producm del p r o p a  Usico, un refueno 
alimenwo con un mayor aporte energeuco y pneico. 

En la actudidad. el benefcio que enwega este 
~~c~ls i s teencincoracionesdi fertntesdeal~m~-  
tos, cuya wmposhci6n. canudad y apone energtaco vm’a 
wnforme a la edad, el eslldo fis1ol6ghco y la rituaci6n 
nufricional de 10s beneficiarim. Sin enmr en IUI exmen 

’ pormenoriladode lorproductosd~su~buidos,e~ importab 

han deteriondo pro- 
tanto de la reducci6n 
el programa como de 

pmprc16n cnciente de 10s 
a el subpmgrama focaliaado. E110 ha 

Severamente el impact0 de esta interven- 
uuicional,16 y ha desincentivado la paftkipa- 
e sus beneficiarios potenciales. 

’ 

del total de btneficiarios del PNAC. 
Consecuenciadirectadeloanteriorhasidou 

ddniwdetenorode lacoberturadel pmgrama, tant 
mspccto de JU poblacibn-objetivo como de 10s re- 
querimientos energbticos de fodas las cntegorlas de 
benefiChri0S. 

La slectividad del p g r a m a  esid dada por 
dos mecanismoo. Uno e$ indirecto: 1s exigencia de 
asistir regulamente a controles de d u d  cn 10s cen- 
tros del SNSS, lo que ?leva a 10s seclores de mayores 
recuws, que pueden ncumr a la medicina privnda, 
D automwginarse de este progrma. El otm es direc- 

bastante devada A fines de 1985, el 30% de 1 
hogares de menores ingresos captaba la mitad de 1 
recuwi del pmgrama. 

i. Jardines Infantiles de la JUNJI 
Este p m g m a  dene como objeti 

porcionar atenci6n gratuita e integral a niilos 
res de 6 aflos pmvenientes de hogares en ext 



roque nama consntuiaoeipmposm l ~ ~ a m e n t i ~  aet 
quehacer de la JUNJI. 

Los menom son atendidas enjomadaa diarias 
de 8 ho? y miten  un servicio que comprende asis- 

de desnutrici6n. se les pmporciona un mplm 
Cal6rico especial, con lo cual se cubq el total de sus 

Jardines representab a fines de 1985 un subsidio 
equivalente a apmximadamente4 mil pesos mcnsua- 
Is, lo que para una familia en extrema pobreza 
representaba ese aA0 aproximadamente un 44% de 
surentamensualper~pita.Estacifraponedcrrlieve 
la significaci6n que el beneficio alcanza en el consu- 
mo de 10s nilios favorecidos y wmo fuente de 
ingresos complementarios para la familia.” 

Lamatdmla de loo Jardines se elcv6de 10 mil 
nifios en 1973 a 565 mil en 1987. lo que signific6 
aumentar 10s niveles de atenci6n en5.6 v a s  en csos 
14 aos. Desde 1981 la JUNJI comcnz6 a desarrollar 
modalidads no tradicionales de atcnci6n -algunas 
s6Io con caFacter de pmyecto piloto- que reducen el 
tiempo de pennanencia diaria de 10s mcnores cn el 
cem asistencial.” Ellas se caractcrizan por inte- 
grara la familia. y en particulara la madre. a1 p m s o  
educativo de 10s pdrvulos. lo que lcs ha pcrmitido 
rrducir sustancialmcnu: 10s costos dc la atcncidn en 

‘T 
a m p m a o n  con er p w g h i  e 
su efectividad. sino inclum mejo 

15% en 1986 yen un 

ciones del Voluntariado femenino, depen 
la Primera Dama de la Naci6n, y de 10s pm 



delosbeneficios hac 
Recesl tad~.~ En consecuencia. el dtficit de 
nde. 10s Weescolares mbres ascendfaen 1985 

al 86%. y afectaba principal- 

coberturade ambos programas 
n de manifiesto cuando x la calcula en 

10s preescolares desrmtridos 
en ella. s i  bien &os 

6n de $us bcncficiarios 
85. el dCRcit de atcnc16n 

CUADRO N' 3 

CION PREESCOLAR: MATRICULA DEL 
PROORAMA REGULAR DE LA JUMJl . Y DELOS CENTROS ABIERTOOS. 1973-1987 

I 11.111 Yo." 
5 33.041 4.1 
I 39.588 19.8 
I 39.948 0.9 
I 46.987 11.6 19.789 
I . .  47.690 1.5 25.766 30.2 
I ' 47614 4.2 28.493 106 
I; 47.529 4.2 32.086 11.7 
I 45M9 4.4 36.099 12.5 

I I 

r la seleclividad de cstos 
pmgramas. pues la informaci6ndisponible sc reficre 
al gasto total realizado por el Estado en el nivcl 
pmMsico. y no incluye 10s Centros Abiertos. No 
obstante. entrevistas realizadas a docentes. educado- 
ras de pirvulos y supervisoras de la JUNJl revelan 
que 10s niflos que asisten a estos centms provienen 
pnlcticamente en su totalidad de hogam extremada- 
mente pobres. y que un porcentaje muy elevado de 
ellos sufre a lgh  gmdo de dcsnutric16n 

4.2.4 Programa de Alimentacldn Escolar (PAE). 
Estcpmgmma,cmdocn 1964 yadministndoporla 
Junta Nadonal de Jardincs Infantilcs (JUNAEB). 
pmporciona dianamentc, yen forma graluita. desa- 
yuno u o n m  (media raci6n) y almueno (raci6ncom- 
plcza), a 10s cscolares cntrc 6 y 14 afios matriculados 
en cl ciclo blsicode escuelas liscalcs. mwnicipalcs y 
pirliculares subvencionadas procedentes de hogares 
en cxtrcms pobreza. La raci6n completa proporcio- 
naba hasta I986,800calorlasdiarias,quecubrlanun 
krcio dc las necesidndcs cal6rico-pmteicas estipula- 
dirs por la$ recomcndacioncs de FAO-OMS para este 
gmpo de edad. y la reciblm pnoritariamente quienes 
prescntaban dCficit nuwcional. La media raci6n. en 
cambio. -que hasta ese aflo pmporcionaba un apom 
energttico de s610 300 calQr€as dianas. que cubrfan 
s610 un 13% de lo recomendado por FAO-OMS-. se 
entrega a quicnes no tienen un estado nutritional 
com prometido." 

El pmmedio mensual de raciones completas 
suministradas por el pmgrama dexendi6 de 675 mil 
en 1973. a algo menos de 500mil. 14 afios despu6s. 
Las medias raciones sufrieron en ese mismo perEodo 
una contwcci6n adn miis drdstica de 1.446 desayu- 
nos/onces suministradas en 1973. se pasa a apcnas 
500 en 1988. 

En lo que se nfien a la cobemn del PAE. se 
calcula que en 1986 habla un mhimo de 900 mil 
Nfios en edad escolar que provcnfan de hdgares en 



nes delostenefidosdel pmgrama hactaotms seem 
1 s  menos necesitadcs. ese an0 el PAB habda dado 
atenci6n a un 70% de su poblrcibn-objaivo. 
De acuerdo a los data de 11 encuesta CASEN. en 
1985 el 30% de 10s hogam de menores ingresos 
cap6 el 60% 
 program 
r n l a a l ~ ~ i n g r e ~ c 9 ~ ~ 1 0 ~ 8 4 b B ~ a c i f r a s ~ ~  
de mrnlfiwtaunaelevada electividad, la mas slta de 
mdos 10s pmgramas educacionales, 

’ ‘ff 

. I, 

. 1 , ‘:’.## CUXDRON.4 

PROGRAM DE A W ~ A C I O N  ESCOLAR (PAE): RACIONES DIARIAS A/. 1973-198& . ’?? 

,f J8.6 
19.0 1 

ah;- 0.7 
- d 8 . 9  I 6.6 



i. Loter m infta**ructurs sanitaria 
Utc pro$rama. que se Wcio en 1982. entrega solu- 
dona eonocidas hjo elnooubre de "caaetaa wta- 
rirs". y est&i&tiWo a&ucionarm*ma masiva 
Ips necesidades de 10s BecmEs que viven en c o d -  
cioneSS&5mna marginalidad habitaciond. ya sea 
reddet~tes de campamentos u oms asentamienm 

la WIIStNWi6n deunainfraestruc- 
puestaporbaflo,lavadem y mina. 

oonuna superficie no inferior a 6 metms cuadndos 
ad superior a 8. emplazada en un tenen0 urbanizado 

100 a 160 m2.. cuyo valor no puede exceder las 
Se esperaba que 10s beneficiarios. con ayuda 

municipales especiales (que nunca se 
n). realizaranunesffienode autocons- 

tNeci6n de una vivienda definitiva en torno a la 
Wraestructura sanitaria. 

em de casetas sanitarias consuuidas 

P' ' 

un sistema g q w j e ,  en el que K pondera el fndice 
CAS dcl posculante., el nkimem de C W P  fa mi^^ 
y su emacidad deWpo;&finida Se@n el mOllm Y 

SoddU 

1978 22176 
1979 15.651 
I980 11.317 

I984 
1985 
1986 

OTAL 55980 

F U W E S  : MI 
cas ' 

- 
'16ND --- 
W i u i  

bl  
- 

4.909 
.8.942 
12.599 
13.489 
20.4 I8 
23.112 
21.749 

- 
105.218 

'U. Men 
- 

~ 

S --- 
Tauler 

- 
22 176 
15651 
16226 

I2 599 
13 489 
20418 
23 112 
21 749 

i s m  

- 
161 198 

rmAnua 
- 

d Incluycvivmmdarrealiud.r prCmpera11vas (medim- 
te cr6dnor & In AID) y vivicndas & emergencia. 
b/ lncluye viviendas soldmtcar mnsvuidas 
pnlidsdes. 

madamente 22 mil viviendas acog 
cio, 10 que repnsenta un 396 del t 
habitacionales acogidas a algdn si 
(Cuadm NQ 5). 

La insuficiencia de las soluciones entregadq 
queda he manifiesto si se reeuerda que en 1980 el 
deficit de viviendas en Chile se estimaba entre 750 y 
850 mil habitaciones (Chara Chilena de la Cons- 
trucci6n. 1982). Esta constituye la estimaci6n m8s 
consewadora, pues no eonsidera el pmblema de 10s 

I 

XASETAZ 
EANITA- 

RlAS 

- 

3.484 
1.343 

. 8.558 
8.977 
11.121 

- 
33.383 

t y Bolcfi 
- 



del 80seconstmyeraunminimode 
habitacionales al aRo (Figuemla y 

viviendasbasicas ~"casetas sanitarias" fue asiwado 
. entre el 30% de lis hogares de mls bajos ing&os. 

No obstante. mas de la mitad dc 10s dcscmbolsos cn 
estos subsidios sc filtra hacia grupos dc ingrekos 
medios y altos. lo quc sin duda obcdccc a su mayor 
capacidad dc ahop. 

4.2.6 Arencidn de salud gratuira a indigentes yper- 
sonas de escasos recwsos: 
A diferencia de 10s dcmls programas analiaados, la 
atenci6n de salud que 10s cstab4ccimicntos estatalcs 
pmporcionan.en f m a  gratuita a las personas en 
extrema pobreza no constiluye. en rigor. una inter- 
vencidn selcctiva indcpendiente. Ella forma parte 
del conjunto de prestzcioncs que dcsarmlla la salud 
poblica. que tiene cobenura pricticamente vnivcr- 
sal. Se mala m a  bien de un dcrecho que se conficre 
selectivamente a quienes no cucntan con recursos 
suficientes para pmcurarse con sus mcdios 10s scrvi- 
cios medicos que requieren. 

Como se vien. a parlir dc 1979. cl gobicmo 
militar impulsa una scrie de reformas tcndicntes a 
reestmcturar el sistcma dc salud estatal. con el pm- 
p6dto de minimizar la prescncia del Estado cn este 
Ambit0 y pmmwcr el fortalecimiento de la mcdicina 
privada. La acci6n dcl Estado en este campo debia 
quedar restringida a la cnlrega de atenci6n medica a 
10s sectores de menores recursos, que m ticnen 
capacidad de  ago.^' 

' 72 27. Dudc 1. dicudb de I. N w w  Ley m 1985 hru fiA ds 1989. el 
mmo miximo de 10s ingnrot delemindor pa d FONASA p m  
sccder m Iom. pnluiu a 1.5 pcrl.cimu dc sdud se IrUWIIM fijdo 
cn 163 mil -. Lar vil- que MM l a  dilerrnu V ~ M  & 
ingrrro. y por h unq d -up del wlol de las pm3Udmu quc 
debt msclarel unurio. se rujusmm porpimem w a n  mu0 drsrk 
.ia (19w)y d l o m  yn Ib9pordenh 

estos efectos como quienes percibcn ingresasip 
riores a 16,3 mil pesos al mesa 

Si bien con la Nueva Ley las personas afecta- 
das por situaciones de pobreza critica consenra el 
dcrecho a atencidn gratuita en el sistema d t  @ud 
p8blica. no hay que olvidarque tantolacalidad corn0 
cl volumcn de prcstaciones que tste pmporciona se 
ha dcteriorado pmgresivamente, a consecuencias 
tanto dc la reduccidn del gasto p8blico en el SecMT,. 
como del pmceso de privattzacibn. 

La detcrminaci6n de 10s indigentes era he& 
conantenondadporlasasistentessocialesdelSNSS. 
con cnterios bastante pragdticos. La NuevaL.ey.en 
cambio, entrega esta labor a las municipalidades. (y4e 
no disponen de informaci6n sobre ingresos. que esel 
criterio que clla establece para ems efectos. De ahf 
que, en la prdctica. ellas se han visto obligadas a 
clasificar como indigentes o personas carentes de 
recursos a quicnes se ubican en 10s Ires fndiw 
infenores dc la Ficha CAS. 

El bcncficio a que tiencn derecho 10s indigen- 
tes consiste en el accew gratuito a rodas las presta- 
ciones medicas que entregan 10s servicios piiblicos: 
atenciones preventivas. curativas, hospitalizaciones, 
medlcamentos. Pem el derecho est6 limitado porlos 
hechos: la pmpia Ley y su Reglamento, establecen 





LuADRG N- 6 
PROGRAMAS DE ERRADlCAClON 

DE LA POBREU: 
MmBUCK4N DELOASTOEN WOCARFP 

FUHWE: EncuctuCASEN.TomadodcHPindly Wcbq(1986) 
a/ Ordenrdor de mm amayor nysalamitiar. exduidos 
10s rubsidios rnbnemms que otorgn el Esudo. 
W Incluys la IUNn y cx-cdusrc~6n pre-bbm dependimc del 
MINEDUC 
cl Jncluye Subsidio do Marginatidad Habrtsclonal (SMH) y 
hies E8n SCrVlClM SM11111001. 

CII JU c o n s t r u c c ~  que fundameme la seleccidn de 
lasvariableseindicadores y lapondcraci6nacordada 
acadaunodeellas. Susdeficienciasderivan tambdn 
del us0 -no obstante el cdc te r  heterogho y multi- 
fadtim de la pobteu- de un fndice global para 
delimitar gnrpos foeales y azignar subsidios que 
buscan encanr vulnembilidades o carencias bisicag 
tambien muy especfficas y divcnas. En la prlctica. 
eilo se traduce en la exdusi6n del beneficio de 
hogaxes 0 personas que exhiben carencias agudas en 
alpnas dimeneiones (par 10 que requiem de aten- 
cidn pX!fennZe de cienos pgramas) pro que, de 
acuerdo a 10s valores alcvltadps en o m  variables, 
no quedan clasiflcados como pobres crfticos. A& 
m b ,  ese Indice msistc en una expresi6n numtrica 
sintttica que varfa dentm de un rango muy estrecho. 
lo que le otorga una muy baja capacidad discrimina- 

174 loria. Ademb,IautilizacidndeunipstrumentoOnico 
y unifonne para medir niveles de deprivacidn y 
detectar grupos focdes a lo largo de todo el pafs. 
impide diagnostiw los prohlemas $n su real diver- 
sidad y generar soluciwq que tengan en cuenta la$ 

y estableffi la disziplina sobe 10s cuerpos, adp i rb  
“una tecnica para garantizar la ordenacidn de & 
multiplicidades humanas”(Foucault, 1978). El podfiz 

un espacio analltiw” (Foucault, 1976). 
permanente de 10s militam sobre la pobl 



1 PI’ ;\ 
B.MACXEDITACION FORMAL 
MU INDIGENCIA 

Om problems que merece especial considcracidn se 
=fie= a la acreditacidn formal de la pobreza. mLr 
all4 de la ficha CAS; es decir. a loa demls documen- 
tos exigidos para acceder a 10s beneficios de cada 
pmgrama. En cada cam % soliita adiicimalmente a 
losevenNaleSbeneficiuiosunase~dededocumcntos 
y antecedentes. no sbmpre flciles de conseguir 
(cenificados de matrimonio y dc nacimremo, cenili- 
cados de midencia, declaraciones jumdas. etc.). La 
pobnza d e b  ser formalmente acreditada. 

EnelcasodelosPASIS.porcjemplo, seexige 
a l  postulante que compnrcbe que carece de medios 
desubsiktenciapropios.yqueel ingresoperclpitade 
su gmpo familiar es m b i e n  insuficicntc para cubnr 
sus neccsidades mls elemenrdes. Acreditar lo que 
M se time es una taxa cas1 Imposible. Mds atin en el 
casp de las personas extremadamente pobres, que 
por lo general no tienen trabajo. se desempefian 
tom0 vdbajadores indcpendientes en actividades de 
baja pmductividad del sector informal de la e c m -  
mla: en ninguno de estos casos pueden obtener 
Bwumentaci6n que pmebe que SUI recursos son 
in@icicntes para subsistir. Aparte de lo anIerior. la 
documentaci6n requerida para postular supone: di- 
lterp para solventar algunos gastos (moviliaaci6n. 
a$IampiUas, e@.) y tiempo. Ninguno de estos recur- 
ms sobraen 10s sectores popularcs. 

W Subsidio Uniw Familiar, y 10s PASIS. para tomar 
un ejemplo. son un demho que comprucbe cumplir 
con 10s requi$jtos estipulados en la ley. Pucs bicn, a 
panir de 1985 el Ministerio del Interior lij6 un tope 

:m;Lximo a @ mMdios que cada regi6n y comullil 
lpueden entngar mensualmnte, independicntemm- 
ite del nhe r r ,  de p e r s e  tangan demb a este 
beneficio. Lo que sucede aclualrnmte es We 
posrulantes deben permanw.en Irr@t7 lisrastde 
espera hasta que se p m d u z c m v a ~ s p h  CeSBL- 

ertablecimientos educacionales del pafs. 
Con el acceso a la d u d ,  ya lo vimos, se repite 

I+misma situaci6n:los servicios prestados dependen 
de 10s recu~~os etatales y no de la$ necesrdades de la 
poblaci6n. 

5. DESNATURALIZACIONDE CIERTOS PROGRAMAS 

El WAC p a i 6  como una inteffenclbn nutricional 
preventiva y de fomcnto C la salud del niilo y de la 
mujerembarszarda. No obstmte. y como cfecto indi- 
recto de 19 polllica econ6mica rdoQuda, w e  pmgra- 
ma se ha rdo transformando en curativo: intenta 
reparar un dailo ya causado Oa demutrici6n). El 
a u w o  de las t a m  de dcsnutricdn Uev6 a elevar el 
mlmem de menom atendidos por el pmgrama de 
riesgo. Es muy posiblc que el detenom de las actio- 
nes preventivas lleve a que nwod que no estaban 
amenaeadoo lleguen a vivir una situacr6n de alto 
ricsgo y terminen con Plan grad0 de dewmci6n. 

En el cas0 de 10s jardines de la IUNJI sucede 
algo parecido. La creciente prioridad otorgada a 
menom desnutndos graves va en desmedm de sus 
pmp6sitos preventlvos y tiende a dar al pmgrama un 
ca&cter curativo. lo que implica un mayor cost0 por 
nillo y. por lo tanto, una reducci6n en su alcance y 
cobenura. Asl, se dcsvirtda el pmp6sito original y N 
siquiera se soluciona efectivamente el daflo nutricio- 

la viviendas acogidas al subsidio 
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w. PBRSPMTIlVAS 

Los desefioa que deberp e 
awma el poder en m m  de edte all0 1990 son 
mdltiples y graves. despueS de tanto tiempo de dicta- 
durapolfticoydeneoliberaliPnoeconbmifo. Unode 

M que la eltuwita pahcaa ea el 
principsi pmbletnanacional. Paraenftenta&o,MM 
que desanollar polnicas macmwn6micas volcadas 
hacia el crecimientb y la cnaci6n de emplm. La 
sugrrPcidndelapobrezatendlsqueinknuseenuw 
estrategia de dwamllo capaz de pmporcionar nive- 
!es sceptables de bienestar a toda la poblacibn. 
mediante adecuados mecanismos de redistribucidn 
del i n g m .  entre oms medidas. 

Pen, es muy probable que lo anterior no baste, 
al menos en 10s primems aflos. dada la magnitud que 
alcanza actualmente el fen6meno de la pobreza y las 
dificultades para intmduci~pmfundos cambios en la 
esINcNn econ6mica y social del pafs. Creemos, por 
ello. que el Estado deber2 wnlinuar implementando 
programas dirigidoe especialmente a elevar las con- 
dicionw de vida de 10s s e e m s  m b  desposefdos. De 
la acci6n del gobiemo militar en esta materia se 
pueden extraer algunas kciones. que planearemos 
en forma de pmposiciones. 

1. NUEVAS MODALlDAD ES E INSTRUMWOS 
PARA LA SELECCION DE LOS BENEFICIARIOS 

Enalgunorc;lsos.yparacienos~~s.talve~no~ed 
posible abandonar el rlstema de postulaci6n y asig- 
naci6b individual de subsidios, que es el adoptado 
porlaspolfticasvigs. Pcmdeberlabuscarse. para 
la mayorla. modalidsder que permitan definir o m  
unidadesdediagn6stico e intervencibn: areas tenito- 
rjales deprimidas. ozganizaciones ewn6micas prc- 
cariasouna combinacibndeellas. Pmcnnvenien- 
te detectar $rados de vulnerabilidad a nivel de agre- 
gados tenitoriales intemamente homog6neos. den- 
tro de milrgenes razonables de diversidad y especifi- 
cidad. E ~ J  facilitarla el d iMo y administraci6n de 
pmgramas que abaquen simultaneamente las varia- 
das dimensionea de la pobreza y loa facIores panicu- 
lares que la d i c i o n e n  en cada casu. La emadica- 

ddn de le prbma, 
defmitiva a trave 

renional de desarroUo. EUo. sin 
&' mu0 local. m'm 

tOSnrpOm#losY 
1s. duolicad6n -. ~~r 

nene deJas nomas. 1MnnfCciom 
Todo ello afect6 e l ~ d e s s ~ l l b  de 
erosion6 su efectividad y pmocd 
flictos interinstitucionales. 

primerlugar. rescatarselalarg 
de la administraci6n Mblica 
crAticos: rmticulada en aque 
tr6mayorefectividad yluego. 
riencia de la dltima decada. crear innitucioncS 
cialitadas y operativas. dotadas de rwwsap m 
les y humanos y debidamente coord ips  F& 
innancia superior, sujeta a~ control de la c i a d m  
por la vfa del parlamento ode onus mecanltunolrk 
fiscalizaci6n yparticipaci6n.Lacreaci6nde- 
de Solidaridad e Inversi6n Social (FOSIS). 
da en el Programa de Gobiemo de la ConCmaricBi ,.a puede constituir un mecanismo instirucional adccue- M 
do para administrar el presupueso d a i n a l o  al 
combate contra la extrema pobreza y para d a r d  'a: 
efectiva cabida a la parricipacibn popular. 

., .1 
DE CENTRALlZACION Y D E S C w T R A u u c I o N ,  "" 

Pensamos que fmte a c8 

% 

,, ,: 

3. UNA ADECUADA COMBINACION ' /  

I .I 

Tanto el dixilo como la ejecucidn de loa pmgk#& 
Jociales desanollados bajo d gobierno m i l i w . 4  
sin excepcioncs. han si& rsucltos pot la mtraiW ' 

cenaal.sinqucsiquieraello&~Calea'sad, 
txia mrdinaci6n y jeraquizacib de ellaa.m 
mos que la direcd6n central del d i e  y 



pdaprr las nomas gene.nles emanadas del nivel 

vigente. asf como una revalo- 
provincial y de 1% atribuciom 

CANALES DE PARTICIPACION 

& los procedimientos 
mividad y d csprnlu 
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