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El programa de gobiemo de: la Concertacién de Partidos por la Democracia,
declara que la extrema pobreza es el principal problema nacional. Los
desafios son miiltiples y graves después de 16 afios de dictadura y del expe-
rimento neoliberal que empobrecid a importantes sectores de la poblacidn,
agravando una situacidn histérica de pobreza. Sin lugar a dudas, las solucio-
nes requerirdn una combinacidn de esfuerzos, entre los cuales, la participa-

cidn ciundad:

resulta una pi 1

Esto puede marcar la diferenciacntre

politicas sociales “de parche” y politicas sociales eficientemente democri-

Dicas.

INTRODUCCION

En este artfculo se analiza la polftica social del
gobiemo militar chileno, colocando especial énfasis
en los programas focalizados en la extrema pobre-
za.' Para contextualizar el tema, en la primera sec-
ci6n se hace una breve descripcidn de lo que fueron
1as polfticas sociales entre la década del 30 y el golpe
de Estado de 1973, En la secci6n siguiente se exami-
na la ideologfa y la politica social del régimen auto-
ritario, asf como la concepeidn que ésie tiene de la
pobreza y de lamanera de determinar a los “‘pobres”.
Mds adelante, se analizan algunos programas especi-
ficos destinados a combatir la pobreza critica. En la
cuarta seccidn se hacen algunas reflexiones crilicas
acerca de esas experiencias, tratando de extraer las
lecciones més destacadas que ellas entregan para el

b Eiie trabajo conatituye una versidn modificada del aniculo
“Les politiques sociales au Chili*, publicado en la Revista Amerigue
Latine No 49, Cuario wimestre de 1989,
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disefio e implementacién de programas sociales al-
temativos. El articulo termina planteando algunas
sugerencias en materia de politica social para el
futuro democrético del pafs.

I. BREVE RESENA HISTORICA

Desde 1a década de los afios veinte y hasta el golpe de
Estado de 1973, Chile vivid bajo lo que los analistas
politicos denominan ¢l Estado de Compromiso. Este
concepto indica un sistema de gobiemo en el cual los
sectores dominantes no logran ejercer una hegemo-
nfa total, por lo que se ven en la necesidad de
establecer alianzas con otros sectores de la sociedad,
principalmente con las capas medias, Dicho estado
descansaba sobre varios supuesios, entre 10s cuales
cabe destacar: i) el reconocimiento y aceptacidnde la
legitimidad de los grupos que panticipan en el proce-
so polftico; ii) la institucionalizacidn de los conflic-
tos; yiii) la permanencia de una situacién de status
quo (Morales, 1987).

Enmateriasocial, y en contexio de una progre-
siva industrializacidn del pais, primaba la idea del
Estado Benefactor, lo que se traduce en la puesta en
marcha de un conjunto de polfticas orientadas a
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redistribuir el ingreso y a crear canales de movilidad
social. Para dar una idea del alcance y significacién
que alcanzaron esas medidas, basta recordar que en
¢l perfodo que transcurre entre 1920 y 1972, los
gastos sociales crecieron a un ritmo diez veces supe-
rior al del ingreso nacional (Arcllano, 1985).

Siguiendo a Arellano (1985), pueden distin-
guirse varios perfodos enel desarrollo de las polfticas
sociales que precedieron al gobiemo militar. El pri-
mero de ellos, que se sitia entre 1932 y 1955, se
caracteriza por la adopei6n de importantes iniciati-
vas en el dmbito social -entre ellas, la promulgacién
de una serie de leyes que protegfan al trabajador
asalariado y su familia? -, junto a una fuerte expan-
sidn de los desembolsos destinados a fines sociales,
que supera por amplio margen el crecimiento de la
economfa.

A partir de 1955 y hasta 1964, se reduce el
ritmo de crecimiento del gasto social, debido funda-
mentalmente a la puesta en marcha de sucesivos
planes de estabilizacién de corte onodoxo. Con todo,
tales desembolsos crecen méds que el PGB,

Entre 1964 y 1970, el gasio piblico social
experimenta una nueva expansion, a la vez que sus
beneficios se extienden a sectores sociales que ha-
bian permanecido hasta entonces marginados, como
los campesinos y los pobladores urbanos. Junto a
ello, se impulsa una serie de reformas estructurales
que tienen importanies repercusiones sociales, como
la reforma agraria y la “chilenizacién™ del cobre,

El perfodo que va desde 1970 a 1973 estd
marcado por una intensificacidn de los programas
sociales, especialmente de los dirigidos a los sectores
de menores ingresos. Las realizaciones del perfodo
presidencial anterior en este campo aumentan y
mejoran. Se estancan y revierten a partir del 11 de
septiecmbre de 1973,

2. Es por ejemplo, el caso de | o dhe La Caja de Ha Popular
ien 1936, Ia puesia en marcha, en 1938, de un sistema de atencién de
medicing preventiva y curativa para los trabajadores v el establecimien-
1o del Servicio de Seguro Social en 1952 Ya en 1925 existis una
legislacitn social que sienta las bazes de L aceddn del Estado en este
campo ¥ olorga a los irabajadores los mecani smos indispensables para
mejorar sus condiciones de vida, Duranic la primera adminstracion de
Thificz, y como una manera de velar por la “justicia social”, el aparato
estatal comienza a controlar la actividad econdmica privada a través de
la creacitn d dencias: de bancos, d dacl de
seguros de minas, de servicios eléctricos, ec. (Rayo, 1986).

Hay varios rasgos comunes en las cas
sociales de estos perfodos. El primero de ellos es S
cardcier universalista: se concibe que las prestacio-
nes sociales del Estado deben otorgarse a todos los
trabajadores, independientemente de cuales sean sus
niveles de ingreso. En la prictica, sin embargo, hasta
1964 beneficiaron preferer a los ]
medios y trabajadores organizados. Desde entonces
y hasta el quiebre de la democracia, la cobertura de
las polfticas sociales se fue ampliando hacia otras
capas de la poblacién, hasta entonces marginadas de
los beneficios estatales.

Un segundo rasgo es la ausencia de una rela-
cién directa entre los recursos que el Fisco destina a
fines sociales y el estado de las arcas fiscales o el
crecimiento de la economifa. Entre 1920 y 1970,
mientras el gasto social por persona se eleva en més
de 30 veces, el PGB per cdpita lo hacfa en sélo 2,3
veces (Arellano, 1985).

Un tercer rasgo esencial que caracieriza a la
accion social del Estado durante todo este periodo es
el procesamiento de las demandas sociales: la defini-
cidn de las politicas sociales tenfa lugar en las instan-
cias formales del poder politico: en el parlamento,
concretamente, Se entiende entonces que hasta 1964
ellas favorecieran prioritariamente a las clases me-
dias, que tenian alta representacion parlamentaria. A
partir de 1970, en cambio, con la incorporacitn de
nuevos actores a la vida nacional, la accidn piblica
en los sectores sociales pasa a beneficiar tambiénala
mitad mds pobre de la poblacién, en una proporcién
bastante superior ala participacidn de esos grupos en
el ingreso nacional, 1o cual es demostrativo de una
alta incidencia redistributiva (Foxley, Aninat y Are-
llano, 1980).

En suma, puede afirmarse que el rasgo esen-
cial de 1as polfticas sociales que precedieron al régi-
men auloritario era que éstas se definfan en el marco
de un sistema democrético y representativo.

II. LA NUEVA ESTRATEGIA
DE DESARROLLO SOCIAL?

En 1973 se produce ¢l quiebre de 1a democracia y del

E_sla.du de compromiso. La derecha econdémica go-
biema a través de los militares. Incluso el principal

3. Esta seccitn se encuenira basada en Vergara (1989).



partido que la representaba se autodisuelve. Los
conflictos sociales son semantizados como relacién
amigo-enemigo. Se empieza a configurar un modelo
econdmico ultra-liberal que promueve la liberaliza-
cién de los mercados; la apertura comercial y finan-
cierade lacconomfa al exterior; 1a especializacién de
la estructura productiva en aquellos rubros en que el
pals posee ventajas comparativas; la consagracién
del sector privado como principal agente dinamiza-
dor de 1a economfa; y el rol subsidiario del Estado,
tanto en el dmbito econdmico como en el social.

En lo politico, junto con el fin de 1a democra-
cia y el férmeo control que se impone sobre la pobla-
cidin, se proscribe a los partidos politicos y se des-
mantelan las organizaciones sindicales, rompiéndo-
se conello lalégica procesal de las polfticas sociales.
Ya no hay mds representacién de intereses diversos
alos del sector en el poder. Pero las politicas sociales
no se acaban, sino que adquieren otro rostro y otras
finalidades.

1. FUNDAMENTOS IDEOLOGICOS

El régimen pane de un diagndstico que no es del todo
erréneo: las polfticas sociales en el pasado no bene-
ficiaron a los segmentos mds pobres de la poblacidn,
dejdndolos al margen de los beneficios estatales,
enuna situacién de exclusién econdmica y social.
Pero, para el gobierno militar, la redistribucién del
ingresosdlo es posible a panir de un cierto nivel de
Crecimiento econdmico: €S preciso crecer primero,
luego distribuir. De manera casi fatal o automdtica,
elcrecimiento de la economfa se traducirfa en una
mejorfa de las condiciones de vida de los sectores
mis desfavorecidos. La redisinbucion, asf, no es ¢l
fruto de la accion deliberada del Estado, como lo fue
durante 50 afios, sino el resullado de la libre opera-
cién de las fuerzas del mercado.

El niicleo central de la ideologia en el cual se
sustenta la accién social del Estado duranie este
periodo, y en particular los programas haciala extre-
ma pobreza, es ¢l principio de la subsidiariedad del
Estado, enunciado exhaustivamente en la Declara-
cién de Principios de 1974 y repetido hasta la sacie-
dad durante mds de 15 afios, ain en los momentos de
peor crisis econdmica.

1 Qué dice este principio? Hay finalidades que
el hombre y su familia no pueden alcanzar por sf
mismos, lo que conduce a la creacién de agrupacio-

nes mds amplias, que se integran finalmente en el
Estado. A éste le comesponde asumir s6lo aquellas
funcignes que ninguna “sociedad intermedia’ podrfa
realizar. Cada organizacion tiene sus propias compe-
tencias: “...si 1a superior nace para cumplir fines que
la inferior no puede realizar sola, si ¢ésa es su justifi-
cacién, resulta evidente que no es legftima la absor-
cién del campo que es propio de la menor, y dentro
del cual ésta debe tener una suficiente autonomfa, La
drbita de competencia de la sociedad mayor empicza
donde termina la posibilidad de accidn adecuadaala
menor”* Tal idea matriz es la que da origen al
llamado principio de subsidiariedad. En virtud de €I,
“ninguna sociedad superior puede ammogarse ¢l cam-
po que respecto de su propio fin especifico pueden
satisfacer las entidades menores...”*

Laexistencia del Estado subsidiario es conce-
bida como condicién de la vigencia efectiva de los
dos valores sociales considerados fundamentales en
el discurso del régimen: la libertad individual y la
igualdad de oportunidades (Vergara, 1985). La pni-
mera no es precisamente la libertad ciudadana: es
simplemente la facultad de desplegar iniciativas
econdmicas de cualquier {ndole y de escoger en el
mercado los bienes y servicios que cada uno requiere
parasatisfacersus necesidades esenciales en el imbito
de lasalud, la educacidn, la vivienda, el esparcimien-
10, elc., sin ser coartado por el Estado,

Laigualdad de oportunidades, por su pane, ¢s
definida también en oposicién al intervencionismo
estatal, es decir, en iéminos de no discriminacidn:
ante el mercado todos son formalmente iguales, por
lo que solo en €l las oportumidades se distribuyen de
maneraimpersonal y, portanto, igualitariamente, sin
las distorsiones y arbitraricdades que introducen las
injerencias del Estado o de grupos de poder.

La minimizaci6n del poder de los sindicatos,
gremios, y colegios profesionales obedece a ese
mismo objetivo, de establecer relaciones sociales
regidas dnicamente por las leyes del mercado.

Lalibenad individual y 1a igualdad de oportu-
nidades remiten, asf, siempre al mismo principio: la
libenad de mercado. El respeto de dichos valores
exigirfa, entonces, minimizar el tamafio y las funcio-

4. Declaracién de Principics del Gobiemo de Chile, julio de 1974,
5. Declaracién de Principios..., op. eil

161



162

nes del aparato intervencionista del Estado y estruc-
turar una nueva institucionalidad econémico-social
sometida por completo a las leyes del mercado
competitivo.

No obstante, para que todos los miembros de
la sociedad disfruten de una real liberiad y de una
efectiva igualdad de oportunidades, sc requiere que
toda la poblacién esté en condiciones de satisfacer, a
un nivel siguiera minimo, sus necesidades bésicas en
aspectos tales como la alimentacidn, la salud y la
educacién. De otro modo, las personas afectadas se
encuentran inhabilitadas para participar en el merca-
do y desplegar en €l su iniciativa, por lo que no
pueden ejercer su libertad ni impera para ellos una
auténtica igualdad de oporiunidades, valores que son
incompatibles con la pobreza extrema. De ahf que, en
el caso que haya grupos afectados por situaciones de
indigencia, coresponde al Estado, en cumplimienio
de su rol subsidiario, intervenir directamente a fin de
lograr la total erradicacién del fendmeno. S6lo a
partir de ese momento se habrdn eliminados las
condiciones que reproducen las desigualdades y
bloguean la movilidad social, por lo que la posicidn
que los individuos alcancen en la sociedad depende-
réd solamente de sus atributos personales, y las desi-
gualdades imperantes no serdn mds que el fruto de la
capacidad, ¢l mérito y el esfuerzo de cada cual.

2. PRINCIPALES OBJETIVOS DE LA ACCION SOCIAL
DEL ESTADO

En la perspectiva de un Estado subsidiario, la accidn
social del gobierno militar no apunta a redistribuir ¢l
ingreso, como pretendfan las politicas sociales del
pasado. Por el contrario, para cumplir con los obje-
Livos arriba sefialados, la accidn piblica ha desarro-
llado dos lineas diferentes de accién, de orientacion
aparentemente opuesta. Porun lado, ha promovido el
repliegue del Estado de los sectores sociales, a traves
de la reducci6n del gasto social y de un conjunto de
reformas privatizadoras: las denominadas “moder-
nizaciones” sociales. Simultdneamente, el Estado
debe intervenir en forma activa en la erradicacion de
la pobreza critica, poniendo en marcha prog ramas de
subsidio destinados a asegurar la subsistencia -no as(
la movilidad social- de quicnes no logran satisfacer
sus necesidades mds elementales.®

6. Esta estrategia sc fundamenta en que ™., la catrama pobeeza slenta

En otras palabras, la aplicacién del
de subsidiariedad a la polftica social exig
Estado transficra al sector privado la prlndpnl,
ponsabilidad en la prestacidn de 10s servicios socia-

les que reciben quienes tienen capacidad de pago,

entregdndose al mercado la tarea de regularel acceso
a esas prestaciones; se trata de que ellos mismos
financien, con sus Propios recursos, las n_lmciums.
que antes recibfan del Estado. La intervencién direc-
ta de éste debe limilarse, entonces, a remover los
obstdculos que impiden la libre operacién del merca-
do y a matenializar programas selectivos, que focali-
cen la ayuda en las familias que viven sumidas en la
miseria, ascgurdndoles acceso, al margen del merca-
do, alos biencs y servicios indispensables para suplir
sus carencias bdsicas.

3. LAS "MODERNIZACIONES”

Las "modemizaciones™ sociales, constituyen lasre-
formas mds radicales que se introducen a la politica-
social. Ellas se impulsan a partirde 1978 cuando, una
vez consolidado ¢l modelo econdmico de libre mer-
cado, se avanza cn forma decidida en la privatizacién
de los servicios sociales bdsicos,

En ¢l campo de la salud, la orientacién priva-
tizadora se expresd en una profunda restructuracion
y jibarizacidn del sistema de salud piblica, que lo
desmembré en 27 servicios regionales, administra-
dos auténomamenie y compelitivos entre sf, Simul-
tineamenie, sc introdujeron criterios de mercado y
rentabilidad privada en la administracién y financia-
miento del sistema, estableciendo una estrecha rela-
cién entre el aporte econdmico que hace el usuario y
la retribucién que éste recibe en términos de la
cantidad y calidad de las prestaciones a que tienen
acceso. Por otro lado, se estimuld el desarrollo de la
medicina privada, al autorizarse la creacién de enti-
dades privadas, con fines de lucro -las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES)-, que fueron facul-
tadas para ofrecer servicios médicos a cambio de la
contribucidn obligatoria para atenciones de salud de

contra la dignidad y priva al pais de la plena wilizacion de su potencial
humane; luego, la marginalidad activa ¥ pasiva serin combatidas hasta
reducirlas, en el cono y mediano plazo, y en definiuva, lograr In
ermadicaciin de la pobreza. Esta serd una de Jas arcas prioritarias del go-
biemo™. Repablica de Chile, Lineas de accidn del gobierno de Chle,
marzo de 1974



los trabajadores que se acogen a ellas. En este siste-
ma, los beneficios médicos que recibe cada afiliado
son proporcionales 4 su aporte econdmico. La medi-
da origind un traspaso cuantioso de recursos pibli-
cos a la medicina privada, ¥ una simultdnea contrac-
cién de los aporics recibidos por la salud estatal,
Como consecuencia de esas reformas, desde 1981
hay en Chile un sistema de salud para pobres y otro,
de inferior calidad, para quienes no tienen capacidad
de pago.

En el dmbito educacional, la orientacién pri-
vatizadora se expresé en una reforma del sistema,
que traspasd la administracidn de los establecimien-
tos fiscales a las municipalidades, las que a su vez
fueron facultadas para transferirla a entidades priva-
das. Se promovié ademds la administracidn de los
establecimientos piblicos onientada por criterios de
rentabilidad privada. Por otro lado, se modificd el
sistema de financiamiento de la educacidn, con el
propdsito de estimular la expansidn de la ensefianza
privada, comprometiéndose el Estado a entregar a
los establecimientos, tanto piblicos como panicula-
res gratuitos, una subvencidn por cada alumno que
asiste a clases.

La polftica habitacional apunia también a
entregar al sector privado la tarca de construir las
viviendas sociales, correspondiendo a las institucio-
nes piiblicas atender preferentemente las necesida-
des habitacionales de los hogares que no cuentan con
ingresos suficientes para procurarse, Con sus propios
medios, una solucidn habitacional minima. Con esc
propdsito, se pusicron en marcha una serie de progra-
mas de subsidio que se oforgan dircctamente al
beneficiario para que ésie hagauso de €l adquiriendo
una vivienda propia.

En el &mbito laboral se dictd en 1979 ¢l deno-
minado Plan Laboral. Este restablecid la negocia-
cidn colectiva -aungue dentro de Hmites muy estre-
chos-, pero dispuso que ella s6lo puede lievarse a
cabo sin laintervencién del gobierno como drbitro y
mediador, ni de las federaciones y confederaciones
de trabajadores, como habfa ocurrido en el pasado.
Ello debe quedar ademds restringida a nivel de
empresas individuales y referida dnicamente a los
trabajadores del sector privado, Se autoriza ademds
la formacién de mds de un sindicato por empresa y se
concede el derecho al lock out o cierre emporal de
empresas 4 los empleadores.

Finalmente, en 1980 se daun paso trascenden-

1al en el proceso de privatizacidn de las funciones
sociales del Estado: la reforma previsional. Esta, que
afecta sélo al régimen de pensiones, sustituyd el
antiguo régimen de reparto por uno de capitalizacion
individual, que es administrado por instituciones
privadas: las Administradoras de Fondos de Pensio-
nes (AFP). En ellas, los beneficios previsionales que
reciben los trabajadores que libremente opten por
adscribirse a ellas al término de su vida productiva
son equivalentes a los aportes realizados durante sus
aftos de actividad.

4. LAS POLITICAS HACIA LA EXTREMA POBREZA
4.1 Los pobres:

El primer paso de una politica social focalizada en la
extrema pobreza cs, naturalmente, determinar a las
personas que viven en esa condicidn. Con ese propd-
sito se disefid uninstrumento especial de recoleccidn
de antecedentes agerca de los hogares afectados que
los estratifica segtin la gravedad de sus carencias: el
Estudiode Estratificacién Social, més conocido como
Ficha CAS. Esta, que es aplicada masivamenie a
partirde 1980 por las municipalidades, consta de dos
secciones. La primera recoge antecedentes socio-
econdmicos del grupo familiar, en tanto que la se-
gunda recolecta informacidn individualizada sobre
cada uno de los miembros del hogar. El resultado se
expresa en un puntaje global que va del 1 al 5: el
primer valor corresponde a la situacidn mds critica y
el tltimo a la de mayor bienestar. Son beneficianios
potenciales de los programas anti-pobreza todas
aquellas personas que queden estratificados entre los
niveles 1 y 3 de la Ficha.

+Cudnta gente se encuentra en tal situacidn?
No se ha entregado informacidn oficial acerca del
nimero de familias pobres ubicadas en los fndices
inferiores de la Ficha CAS. Se arguye ahora que ésta
no sirve para “contar” a los pobres, ni para conocer
sus principales caracterfsticas y carencias -que era
justamente ¢l objetivo para el cual fue creada-, sino
s6lo para efectos de la asignacién de los subsidios.

Sin embargo, s obviamente indispensable
conocer el mano de la poblacidn-objetivo de los

7. Esta seccide se encuenin basads en los capliulos [ & VI de Vergara
(1989).
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programas focalizados en la extrema pobreza.* Exis-
ten algunos estudios que entregan estimaciones apro-
ximadas acerca de la extensién que alcanza el fend-
meno. Si se define como hogares pobres a aquellos
que perciben uningreso familiar inferior al requerido
para adquirir una canasta mfnima de subsistencia, y
se recurre a las estimaciones realizadas por diferen-
tes autores (Rodriguez, 1985; Garcia, 1983; Torche,
1985) -que se basan a su vez en ¢l valor de la canasta
bésica calculada por CEPAL- y a los antecedentes
proporcionados por la encuesta CASEN de 1985 - se
concluye que ese afio ¢l nimero de hogares que vivia
en la indigencia bordeaba los 800 mil, lo que repre-
senta un minimo de 4 millones de personas,'®

4.2 Algunos programas especificos:

En las pdginas que siguen se describen las principa-
les caracteristicas y iendencias de algunos de los mds
importanies programas focalizados en la extrema
pobreza puestos en marcha por el régimen militar, "

H. La dmica informacion que sc ha dado a conocer oficalmenic al
respesto €5 la que proporciona el Mapa de la extrema pobreza claborado
por ODEPLAN y la Faculiad de Economia de In Universidad Calica
de Chile, sobre la base de la informacion del conso de 1982, De acuerdo
a sus datos, un 14% de la poblacion del pais viviria en esa condicidn. En
todo caso, esa cifra debe ser tomada con precaucidin, pues sc hasa sélo
enindicadores habiLacionales: tipo de vivienda, hacinamicnio y equipa-
micnio del hogar. Racrynska (1987) demucstra que en el periodo que
transcurre entre 1970 y 1982 basta que un hogar haya adquirido un
equipamiento minima {un radiotransiston, por sjemplo) par no quedsr
catalogado como de extrema pobreza, independientemente de cuiles
sean su nivel educacional, sus mgresos, y s estado de salad

9. Dicha encuesta fue realizads conpumtamente por ODEPLAN y el
Depanamento de Feonomia de la Universidad de Chile en Noviembre
de 1985, sobre una mucstra de 20 mil personas distribuidas en wodas las
regiones del pais

10, Esta-cifira, dado los supuestos restnctivos ulilizados en su estima-
cin, representa el tamafio minimo que puede alcanzar la poblacidn-
objetivo de los prog; b i dic: la extrema pobecia, siendo
muy probable que subestime su magnitud entre otros, Véase Vergara
(1980).

11. Algunos de cxtos programas existian desde mucho anics, pero para
s implh T clusodei especilicos
de focalizacion de los benelicios en los mis necesitados. Por o mismao,
a partir de fines de ln década pasads se les miroddujeron profundas
modi 3 a los en cia dircecidn

4.2.1 Prevision social: o
En esta drea, se pusicron en marcha dos m
programas sclectivos dirigidos hacia los sec
extrema pobreza: el Subsidio Unico Famili
y las pensiones asistenciales (PASIS).

i. Subsidio Unico Familiar (SUF)

Su instauracidn en 1981 significé ex-
tender el pago de la asignacion familiaralos menores
de 15 aflos’® pertenecientes a familias de extrema
pobreza y cuyos padres carecen de previsién. Poste-
riormente, el goce de este beneficio se hizo extensivo
a las mujercs embarazadas de la misma condicidn,

El subsidio tiene un monto mensual equiva-
lente a la asignacidn familiar que se otorga a la
poblacién afiliada a alguna institucién previsional,
Los beneficiarios ticnen ademds acceso gratuito a
todas las prestaciones del servicio de salud estatal
(8NS5}, y para obtener el beneficio, deben compro-
bar su participacidn en los programas de atencidn
primaria matemo-infantil establecidos por el Minis-
terio de Salud."

Los beneficios concedidos por este programa
seincrementanen formaacelerada: en 1982 el ndmero
de SUF otorgados mensualmente es nueve veces
superior al correspondiente alos primeros 4 meses de
vigencia del programa y, al aflo siguiente, se dupli-
can los niveles del afio anterior. Entre 1985 y 1987,
en cambio, los beneficios concedidos se estancan en
tomo al millén de subsidios, para descenderen 1988
(Cuadro N 1). El estancamiento del ndmero de SUF
olorgados en esc perfodo obedece a que en 1985 se
Njé un tope méximo a la cantidad de subsidios que
podian ser concedidos mensualmente, independien-
temente de cual fuera el nimero de postulantes que
acreditaran el cumplimiento de los requisitos gue
establece la ley.

Sobre 1a base de los datos de la encuesta
CASEN y del estudio de Rodriguez (1985), se puede
estimar que en 1985 la cobertura de este subsidio

12 Inicialmente el subsidio er otorgado silo a los menores de 6 afios.
Con posienondad, se exiendié el derecho s optar por esie beneficio a los
menores de § afios v,  panir de 1982, se elevi el limite de edad & los 15

13, Los mayores de 6 afios, por su pane, debei comprobar que asslen
regularmentc a la escucla



alcanzaba al 30% de la poblacitn total menor de 15
afios, coeficiente que se cleva al 70% si se considera
como grupo-objetivo sélo a los nifios provenientes y
de hogares en extrema pobreza.

asistenciales a los mayores de 65 afios y a los invali-
dos mayores de 18 que carecen de recursos y se
encuentran marginados de la seguridad social. Para

CUADRON" 1

SUBSIDIOS PREVISIONALES
DIRIGIDOS HACIA LA EXTREMA POBREZA, 1975-1988

ARO SUBSIDIO UNICO FAMILIAR ARO _ PENSIONES ASISTENCIALES
subsidios cance- | variacion (%) res- pensiones olor- |variacion (%) |comeo Fetotal| montounitario
lados &/(prome- | pectoal afo ame- (TR mtirio @ ks prommois | respecio al a0 pensh {8 de 1085)
dios mensuales) ulud ul L mensuales) anlenion das por la Seg.
| | Soc.
o : : | 21784 : z
S 3 i 38.959 400 | s -
& 62.245 507 71 i |
1978 Z i 91027 462 93 sh
1979 - - 1979 112338 34 1.0 sh
1980 - - : 1980|" 130982 166 122 1052
1981 25192 b/ - B1E 1981 155.499 187 138 1873
1982 268,478 i B2 1982 183217 | 178 154 1770
1983 23755 1300 £ 1983 228718 248 18.4 1588
1984 78447 | 217 206 4028
e e e il 1985} 320789 152 ns | 3207
| ’ | - 1986 324115 10 2.8 3180
1966/ 1.044.383 0.3 502 1987) 321567 08 39 2848
1987 1014624 -20 Alg 1988] 308203 of 42 | shi l s
1988  859.951cf 161 | 419
FUENTES : SUF :  Servicio de Seguro Social y Superiniendencia de Scguridad Social, Seguridad Social, varios afios.

PASIS :
por el Depantamento de Estadisticas, Direccidn Actuarial

Superiniendencia de Seguridad Social, Boletines Estadisticos y aniecedentes no publicados proporcionados

af Incluye subsidios otorgados a nifios y embarazadas,
b/ El programa fue creado recién en 1981, La cifra de ese afio considera s6lo a nifios, que eran en esa fecha los unicos

beneficiarios potenciales de este subsidio.
¢  Promedi |

LT~ A5

En cuanto a su selectividad, se ¢stima que cn
ese 1985 dos tercios del gasto en estos subsidios fue
captado por el 30% de los hogarcs de menores
ingresos,™ 1o que denota una alta eficacia selectiva,
ii.  Pensiones Asistenciales (PASIS)

Este programa exiendi6 el régimen de pensiones

14, Infanmacién proporcionada por la encucsta CASEN,

tener derecho al subsidio, los postulantes deben
comprobar formalmente que carecen de previsidn,
que no perciben ingresos propios, y que la renta per
cépita de su grupo familiar no supera en 50% del
valor de la pensién minima.

El beneficio consiste en una pension mensual
cuyo monto equivale a un tercio de la pension mini-
ma. En 1985, las PASIS tenfan un valor equivalente
a la mitad del ingreso minimo legal.

Desde su implantacion en 1975, el nimero de
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pensiones asistenciales olorgadas mensualmente  dos poreste programa obedece a que,
aumenta a tasas muy elevadas, superiores en prome- el caso del SUF, ese afio se congeld el n
dio al 25% anual, para declinar recién en 1987-88,  pensiones que pueden ser otorgadas me

. cuando los beneficios cancelados se estancanen los  no permitiéndose desde esa fecha conceder
niveles registrados cn 1985. Pescacllo, enesosaos  subsidios, salvo para llenar las vacanies que cada
los PASIS representaron casi la cuarta parte del total — mes quedaran libres por fallecimiento del beneficia-

de p canceladas por las institucioncs de la  rio, o por haber éste dejado de cumplir con los
previsidn (Cuadro N° 1), requisitos que exige la ley."* t 5
El estancamicnto de los beneficios concedi- Scgin ODEPLAN (1984), ese afio dos tercios L
CUADRON" 2

PNAC: CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS,
TOTAL Y POR GRUPO BENEFICIARIO, 1974-1987

(MILES DE TONELADAS)
ro o s IR
Do TRIBUIDOS | TO ARO AN-
LACTANTES | PREESCOLA- | EMBARAZA- TOTAL VARIACION TERIOR
(MENORES |RES (2 - 5|DAS (%) RESPEC- |
DE 2 ANOS | ANOS) TO ARO AN- |
TERIOR |
1974 87 10,2 {72 20,7 - - 20,7 -
1975 104 14 1.8 235 135 - 23,5 135
1976 10,5 12,1 1.9 245 43 - 245 43
1977 125 139 2.3 28,7 171 - 28,7 17.1
1978 120 129 24 272 52 | 2.7 298 38
1979 12,0 11.2 i 25,7 55 | 30 287 | 3,7
1980 123 104 2.5 252 20 | 40 202 | 1.7
1981 122 a1 34 246 24 | 52 298 | 2.1
1982 123 84 4.1 48 08 | 5.5 303 )
1983 99 59 | 171 -31,1 5.0 220 -274
1984 34 3 08 11,7 -316,0 16,1 279 l 268
1985 56 63 08 12,7 B.6 176 303 86
1986 6,0 6,1 0.7 128 08 19.1 g 53
1987 6,0 6,0 08 12,8 00 17,1 303 -5.0

166 FUENTE ; INE - Ministerio de Salud: Anuarios de Recursos y Atenciones, &ios respectivos y cifras no publicadas, 1986 y 1987:
Ministerio de Salud, cifras no publicadas,

15. Ley 18,482, de Daciembre de 1985, An. N33, y ORD, N' 241 de la
Superintendencia de Seguridad Social, del 14 de enero de 1956,
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del aporte fiscal destinado a estas pensiones favore-
cfan al quintil mds pobre de 1a poblacién. Los resul-
tados de la encuesta CASEN sittian este cocficiente
en tomo al 53%. en 1985.

422 Programa Nacional de Alimentacién Com-
plementaria (PNAC):
Creado en 1954, este programa consiste en la distri-
bucién grafuita de alimentos, bdsicamente leche y
mezclas protéicas, a los menores de 6 afios, embara-
zadas y nodrizas beneficiarias del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS), sin discriminacion,
Pese a ser un programa de cobertura universal, ¢l
PNAC puede ser incluido entre los programas conira la
pobreza debido a que, particularmente duranie los dltimos
afios, ha privilegiado decididamente a los grupos més
pobres o nuricionalmente mas vulnerables. Si bien los
esfuerzos por mejorar su selectuvidad se habian iniciado
con bastante anterioridad, se acentian apartir de 1973, con
la puesta en marcha de dos subprogramas focalizados en
los grupos de riesgo biomédico (desnuiridos o enriesgo de
desnutrir) y socio-econdmico (pobreza crilica), en guie-
nes se ha concentrado el grueso de los recursos. En
1985, el subprograma focalizado enla pobrezacritica
fue suprimido, con lo cual la atencion del PNAC pasd a
quedar concentrada en guienes presentan ya sinlomas
evidentes de desnutricidn. A estos dltimos se les entrega,
ademds de los productos del programa bdsico, un refuerzo
alimentario cON un mayor apore energélico y proteico.
En la aclualidad, ¢l beneficio que emrega este
programa consiste en cinco raciones diferentes de alimen-
108, cuya compasicion, cantidad y aporie energéuco varia
conforme a la edad, el estado fisioldgico y la situacion
nuiricional de los beneficiarios, Sin entrar en un cxamen
pormenorizado de los productos distribuidos, es importan-
te consignar que, tanto la cantidad de alimenios entre-
gados por ¢l programa bdsico como la calidad y
apone nutricional de éstos, se han detcriorado pro-
gresivamente, como producto tanto de la reduccidn
presupuestaria que ha sufrido el programa como de
la canalizacién de una proporcién creciente de los
recursos hacia el subprograma focalizado. Ello ha
erosionado severamente el impacto de esta interven-
cién nutricional,'® y ha desincentivado la participa-
cidn de sus beneficiarios potenciales.

16, Véase, entre otros, Garcia (1983); Firench-Davis y Raceymki
{1987) y Vergara (1989).

La cantidad de alimentos distribuidos por el
PNAC focalizado en los grupos en situacidn de
riesgo, en cambio, se incrementa en forma sostenida,
pese aque €5105 no representan mas de la cuarta parte
del total de beneficiarios del PNAC.

Consecuencia directa de lo anterior ha sido un
dristico deterioro de la cobertura del programa, tanto
respecto de su poblacién-objetive como de 1os re-
querimientos energéticos de todas las categorias de
beneficiarios.

La selectividad del programa esid dada por
dos mecanismos. Uno es indirecto: la exigencia de
asistir regularmente a controles de salud en los cen-
Iros del SNSS, lo que 1leva a los sectores de mayores
recursos, que pueden recurrir a la medicina privada,
a automarginarse de este programa. El otro es direc-
10; los subprogramas focalizados aludidos anterior-
mente. Gracias a la conjuncién de ambos mecanis-
mos, ¢l programa ha alcanzado una selectividad
bastante clevada. A fines de 1985, ¢l 30% de los
hogares de menores ingresos captaba la mitad de los
recursos del programa.

4.2.3 Educacidn preescolar:

Existen tres programas que entregan asistencia a
lospreescolares pertenecientes a hogares de extre-
mapobreza: 1os Jardines de )2 Junta Nacional de Jar-
dines Infantiles (JUNJI); los Centros Abienos (CA);
¥ la Educacion prebdsica dependiente del Ministe-
riode Educacidn. Aquf nos referiremos solamente a
los dos primeros, que son los Unicos que focalizan su
atencitn en los preescolares mis pobres.

1. Jardines Infantiles de la JUNII

Este programa tiene como objetivopro-
porcionar alencion gratuita e integral a nifios meno-
res de 6 afios provenientes de hogares en extrema
pobreza o con problemas nutricionales.

Hasta hace algin tiempo, el dnico criterio
utilizado para la seleccion de beneficiarios era el
Indice CAS en el cual se encuenira estratificado el
menor. Posteriormente, se afiadio el estado nutricio-
nal del pdrvulo, ddndose con frecuencia prioridad a
los menores en situacion de riesgo, aun cuando no
perienczcan a hopares estratificados en los niveles
mids bajos de la Ficha, con lo cual la atencidn ha
tendido progresivamente a privilegiar la prevencién
0 ¢l tratamiento del dafio nutricional por sobre las
funciones psicopedagdgicas, desvirnudndose conello
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1o que habfa constituido el propésito fundamental del
quehacer de la JUNJL :

Los menores son atendidos en jomadas diarias
de B horas y reciben un servicio gue comprende asis-
lencia psicopedagdgica, médico-dental y alimenta-
rio-nutricional. Esta dltima consiste n tres raciones
diarias, con un aporte nutricional que cubre aproxi-
madamente el 75% de los requerimientos alimenta-
rios de los pérvulos, A los que presentan algin grado
de desnutricion, se les proporciona un suplemento
caldrico especial, con lo cual se cubre el total de sus
necesidades,

La alencidn integral que proporcionan los
Jardines representaba a fines de 1985 un subsidio
equivalente a aproximadamente 4 mil pesos mensua-
les, lo que para una familia en extrema pobreza
representaba ese afio aproximadamenie un 44% de
surentamensual percdpita. Esta cifra pone de relieve
la significacién que ¢l beneficio alcanza en el consu-
mo de los nifios favorecidos y como  fuente de
ingresos complementarios para la familia.'”

Lamatricula de los Jardines se elevd de 10 mil
nifios en 1973 a 56,5 mil en 1987, lo que significd
aumentar los niveles de atencidn en 5,6 veces en csos
14 anos. Desde 1981 la JUNJI comenz6 a desarrollar
modalidades no tradicionales de awencidn -algunas
sdlo con cardcter de proyecto piloto- que reducen el
tiempo de permanencia diaria de los menores en el
centro asistencial.'® Ellas sc caraclerizan por inte-
grarala familia, y en paniculara la madre, al proceso
educativo de los pdrvulos, lo que les ha permitido
reducir sustancialmenic los costos de la atencidn en

17. Estimacién de Haindl y Weber (1986)

18, Fatas nuevas modalidades son

i, Jardines con doble jornada parcial, que entregan ks misma atencion
contemplada en el programa regular de La JUNTI, pero diferenciada en
cuanto al tempo de permanencia disna de bos menores en ef Jardin,
dependiendo del cstado nutncional de ésios;

ii. Centros de Atencidn Infamil, que privilegian la estimulacidn socio-
emocional y el desarrollo de las capacidades imclectuales de los meno-
e,

i, Sisiema de Educacion Diferenciada para Pdrvalas (SEDIP), onen-
tado hacia nifios con straso en su desarmollo pricomotor, emocional, de
lenguape y motricidad o en su estado nutncional, y

iw. Centrox de Imiervencidn Nutricional com Actividades de Exmula.
cidn y Desarrollo del Leaguae (CADEL ), dingidos también hacia nifios
que presentan un estado nuincional ahcmdo

A diferencis de ls mayor parie de los snieriores, estos dluimos contmian
funcionando hasta la fecha, ¥ han expenmentado una creciente expan-
sitn de sus niveles de atencidn.

comparacién con ¢l programa regular, sir
su efectividad, sino incluso mejorarlaen +

Estos programas no convencionales de aten-
cién han permitido expandir los niveles de atencién
de la JUNJI en forma sustancial. En 19?6 505
programas atendieron a 10 mil menores, cifra que
descendié a menos de 6 mil en 1987. Con todo, el
funcionamiento de estas nuevas modalidades de
atencién clevaron lamatriculatotal de la JUNJI enun
15% en 1986 y en un 10% al afio siguiente.

ii. Centros Abicrios (CA)

Este programa, que es administrado porla Fundacién
Nacional de Ayuda a la Comunidad FUNDACO),
proporciona cuidado diumo y asistencia alimentaria
-que cubre ¢l 80% de los requerimientos calrico-
proteicos diarios de sus beneficiaios- a nifios entre 2
y 5 afios provenientes de familias en exirema pobre-
za, y preferencialmente a desnutridos. Se les brinda,
asimismo, educacién orientada a a formacién de
hédbitos, recreacién y control sanitario y atencion
médica en los consultorios del SNSS.

A diferenciade los Jardines de 1a JUNJI, estos
centros privilegian las necesidades asisienciales de
los nifios por sobre la atencin psicopedagdgica,
pues no cuentan con suficiente personal calificado
para 1l propésito: un contingente significativo del
personal que atiende los CA proviene de organiza-
ciones del Voluntariado femenino, dependientes de
laPrimera Dama de la Nacidn, y de los programas de
empleo de emergencia.

En 1979 habia 243 establecimicntos que aten-
dfan aproximadamente 20 mil menores. Ocho afios
despuds, el nimero de CA se habfa més que duplica-
do y los nifios atendidos superaban los 45 mil.

Los Jardines de 1a JUNJI y los Centros Abier-
1os en conjunio atendieron en 1987 algo mds de
100mil pdrvulos, lo que representa apenas un 9% de
la poblacién menor de 6 afios .'* Si se considera sélo

19, Si en el edlouls de s cobenura de la stencadn preescolar se incluye
w los menores matriculados en establecimientos municipales y panicus
lares gratwios dependientes del Miniseno de Educaciin -que no
consuluyen programas focalizados en la pobreza critica, pero auenden

y 2 nfios p 4 de familias de bajgos ingresos-, se
tiene que la prebéisica gratuita alcanzd en 1987 a un 19% de
ls poblackin menor de 6 sfios




a los menores de ese grupo de edad provenienies de
hogares en extrema pobreza, la coberturade la JUNJI
y los CA habrfa alcanzado apenas al 14% de sus be-
neficiarios potenciales. Todo esto en el supuesto que
no hay filtraciones de los beneficios hacia otros nifios
menos necesitado.* En consecuencia, el déficit de
atencidn de los preescolares pobres ascendfa cn 1985
a aproximadamente al 86%, y afectaba principal-
menie a los menores de 2 afios.

Lainsuficiente cobertura de ambos programas
queda también de manifiesio cuando se la calcula en
funcién unicamente de los preescolares desnutridos
0 con alto ricsgo de caer en clla, si bien éstos
constituyen solo una fraccion de sus beneficiarios
potenciales. Entre 1983 y 1985, ¢l déficit de atencidn

CUADRON®3

ATENCION PREESCOLAR: MATRICULA DEL
PROGRAMA REGULAR DE LA JUNIT
Y DE LOS CENTROS ABIERTOS, 1973-1987

ARO JUNII CENTROS ABIERTOS i
matricula pro- | (%) vanscion | matriculs (%) vanackn
prama regular | respecto al afio respecio al wfio)

antenor anicrior

1973 | 10085 .

1974 | 16199 Bil6

1975 | 31743 960

1976 33.041 4l

1977 35588 198

1978 39548 09 -

1979 46987 176 19789 2

1980 47.650 1.5 25766 oz

1981 47614 0.2 28483 10.6

1982 47.529 0.2 32.086 127

1983 45.459 4.4 36.099 12.5

1984 45629 04 43410 203

1945 53578 174 47,000 83

1986 55909 44 43,507 14

1987 56.535 11 45477 45

FUENTES :  Junta Nacional de Jardines Infantiles; Superin-

tendencia de Educacién Piblica, Servicio de Informacidn Biblio-
griifica y Dy I; Mensajes Presidenciales, afios nespecti-
VoS

20. Calculado sobre s base de los resuliados de 1n encuesia CASEN de
1985. Se consident hogares en exircma pobreza & squellos uhicados en
I tres decales infenores de I distri que reciben un

g P mferior al regp adguinr
bésica de subsistencis,

deesos pdrvulos habrfa Muctuado entomo al 35%, en
el caso que la asistencia que brindan csos centros sc
hubiera focalizado exclusivamentc en los nifios con
problemas nutricionales.

Es dificil establecer la selectividad de estos
programas, pues la informacidn disponible se reficre
al gasto total realizado por el Estado en cl nivel
prebdsico, y no incluye los Centros Abicrios, No
obstante, entrevistas realizadas a docenies, cducado-
ras de pirvulos y supervisoras de la JUNJI revelan
que los nifios que asisten a eslos centros provienen
priicticamente en su totalidad de hogares extremada-
menic pobres, y que un porcentaje muy clevado de
ellos sufre algin grado de desnutricidn.

4.24 Programa de Alimentacion Escolar (PAE):
Este programa, creado en 1964 y administrado por la
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNAEB),
proporciona diariamenie, y en forma gratuita, desa-
yuno v onces (media racién) y almuerzo (racidneom-
pleta), alos escolares entre 6 y 14 afios matriculados
encl ciclo bdsico de escuelas fiscales, municipales y
particulares subvencionadas procedentes de hogares
en cxtrema pobreza. La racién completa proporcio-
naba hasta 1986, 800 calorfas diarias, que cubrian un
lercio de las necesidades caldrico-proteicas estipula-
das por las recomendaciones de FAO-OMS para este
grupo de edad, y la recibfan prioritariamente quienes
presentaban déficit nutricional. La media racién, en
cambio, -que hasta ese afio proporcionaba un apone
energélico de sdlo 300 calorfas dianias, que cubrian
s6lo un 13% de lo recomendado por FAD-OMS-, se
entrega a quicnes no tienen un estado nutricional
comprometido.*!

El promedio mensual de raciones completas
suministradas por ¢l programa descendid de 675 mil
en 1973, a algo menos de S00 mil, 14 afios después,
Las medias raciones sufrieron en ese mismo periodo
una contraccidn aun mds drdstica: de 1.446 desayu-
nosfonces suministradas en 1973, se pasa a apenas
500 cn 1988,

En lo que se reficre a la cobenura del PAE, se
calcula que en 1986 habfa un minimo de 900 mil
niftos en edad escolar que provenian de hogares en
extrema pobreza. Si se supone que no hubo filtracio-

21. A panir de 1987 se redujo cl apone energético del programa, con lo
cual la rotaciin lets pasd & i ! T calorias
duarias.

169



nes de los beneficios del programa hacia otros secto-
fes menos necesitados, ese afio el PAE habrfa dado
atencién a un 70% de su poblacién-objetivo. :
De acuerdo a los datos de 1a encuesta CASEN, en
1985 el 30% de los hogares de menores ingresos
captd el 60% de los recursos comprometidos en
clprograma, en tanto que el 30% de los hogares de
mis altos ingresos captd sdlo ¢l 8% Estacifras ponen
de manifiesto unaelevada selectividad, 1a més alta de
todos los programas educacionales.

4.2.5 Programas dirigidos hacia la me
habitacional: e
El gobiemo militar ha puesto en pﬂﬁumm‘ s
josistema de subsidios habitacionales, de los cuales, '
muchos han favorecido casi exclusivamente a loses-
tratos medios. Aquf consideraremo sélo aquellas
modalidades de subsidio focalizadas en los sectores

de extrema pobreza: el programa de lotes con in-
fraestructura sanitaria y el Subsidio de Marginalidad
Habitacional (SMH).

CUADRO N° 4

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE): RACIONES DIARIAS A/, 1973-1988

r.mo DESAYUNOS | (%) \"ARIA-| ALMUERZOS | (%) VARIA- RACIONES | (%) VARIA-
J/ONCES |CION RES- miles CION RES-|COMPLETAS | CION RES-

miles PECTO AL | PECTO AL|EQUIVALEN- | PECTO AL

| ANO ANTE- | | ANO ANTE- | TES b/ (miles) | ANO ANTE-

| RIOR i | RIOR | RIOR
i | g . SR |
' |
| |

1973 1.443.6 . 614.8 - 867.5 -
1974 1.3386 <74 6632 | W17 | 882.1 1.7
1975 745.7 -44.3 593.6 | -10.5 | 631.6 -28.4
1976 769.8 32 361.0 -39.2 | 463.2 -26.7 |
1977 1.055.2 37.1 296.3 | -17.9 486.0 49
1978 1.054.6 -0.1 307.6 | g | 4942 | 133
1979 759.4 280 | 2946 | -42 | 410.8 -16.9
1980 7599 | 0.1 | 295.0 | (175 411.3 0.1

| 1981 759.1 411 295.1 | 0.03 411.1 | -0.1
1982 689.7 =91 205.3 at | 3939 S40
1983 673.8 -23. 3232 95 | 410.9 4.3
1984 674.6 0.1 | 4249 131.5 487.3 18.6
1985 691.0 24 543.6 279 | 580.1 19.0
1986 | 662.3 -4, 547.1 | 06 | 575.9 -0.7 |
1987 ¢f | 4778 279 463.1 -15.4 466.8 -189 |
1988 c/ 499.9 4.6 496.8 | 7.3 497,6 66 |

FUENTES :  1973-1987: Junta Nacional de Auxilio escolar y Becas (JUNAEB)

1988 Mensaje Presidencial.

170 a/ El Beneficio se entrega duramte 180 dias del afio.

bf Calculada por 1a JUNAEB ponderando cada racién por su aporte al costo de la racién completa (Desayuno/Once: 0.25;

Almucrzo: 0.75).

¢/ Considera raciones que aportan un total de sélo 70 calorias dianas.



i. Lotes con infraestructura sanitaria
Este programa, que se inicia en 1982, entrega solu-
ciones conocidas bajo el nombre de “'casetas sanita-
rias", y estd destinado a solucionar en forma masiva
las necesidades de los sectores que viven en condi-
ciones de extrema marginalidad habitacional, ya sea
residentes de campamentos u olros asentamientos
precarios.

Contemplala construccion de una infraestruc-
Lura sanitaria compuesta por bafio, lavadero y cocina,
con una superficie no inferior a 6 metros cuadrados
ni superior a 8, emplazada en un terreno urbanizado
de 100 a 160 m2., cuyo valor no puede exceder las
110 UF. Se esperaba que los bene ficiarios, con ayuda
de programas municipales especiales (que nunca se
implementaron), realizaran un esfuerzo de autocons-
truccién de una vivienda definitiva en tomo a la
infracstructura sanitaria.

El nimero de casetas sanitarias construidas
entre 1982 y 1986 fue de 33,383 y su tamafio prome-
dio fluctud entre los 6 y 7 m2.

ii. Subsidio de Marginalidad Habitacional (SMH)
Creado en 1984, al afio siguicnic pasa a reemplazar
todos los demis subsidios para la adquisicion devi-
viendas populares. Estd orientado hacia las familias
de extrema pobreza que no pucden ser radicadas en
el terreno que ocupan, como es ¢l caso de los allega-
dos y habitantes de cités y conventillos.
Las soluciones que contempla esie programa tienen
una superficic maxima de 32 m2. y ¢l subsidio para
su adquisicién cubre hasta un 75% del valor de la
misma, con un tope de 180 UF, E1ISERVIU otorgaun
crédito a los beneficiarios para cubrir la diferencia
que queda entre el subsidio y el ahormo previo y el
valor total de la vivienda.
A diferencia de los programas habitacionales aplica-
dos con anterioridad, el SMH se adjudica de acuerdo
aunsistema de postulacién individual. Para postular
al beneficio, se deben cumplir varios requisilos.
Entre ellos, haberacumulado un ahorro previo enuna
Cueniade Ahorro a Largo Plazo para la Vivienda. La
asignacién de los subsidios se realiza en funcion de
un sistema de puntaje, en ¢l que s pondera ¢l (ndice
CAS del postulante, €l nimero de cargas familiares
y su capacidad de ahorro, definida segun el monto y
antigiiedad de sus dep6sitos.

En 1986, iiltimo afio para el cual se dispone de
informaci6n desagregada, fueron asignadas aproxi-

CUADRO N5

SOLUCIONES HABITACIONALES
ACOGIDAS A SUBSIDIOS
DE MARGINALIDAD HABITACIONAL, 1978-1986

T T | |

'Aﬁol_ VIVIENDAS CASETAS | TOTAL
| e i o e e | EARITG | SOEL
| | | | | RIAS CIONES |
| Sociales | Bisicas | Towles | |
| l o b |
| 1978| 22176 .| 278 : | 22176
1979| 15651 15651 | 15651
180 11317 | 4900 | 16226 | 16226
1981| 6E36 R042 1578 | 15778
1982 S| oaasee | 12599 3484 | 16083
1983 | 13 4589 13 489 1343 14832
1984 | 20418 | 20418 .S58 | 28976
1985 | 23112 23012 B.ETT 31989
1986/ 2749 | 1749 | 1121 20 |
| 05218 | 160098 | 33383 | 194581 |

roTaL| 55980
|

|
FUENTES - i\c'l-i:blf-\-’u. Memaorias Anuales y Boletines Estad(sti-
o8,

Mensaje Presidencial, 1987;

Puga (1986);
& Incluye viviendas realizadas por Cooperativas (median-
iz créditos de la AID) y viviendas de emergencia,
b/ Incluye viviendas econdmicas construidas por munici
palidades.

madamente 22 mil viviendas acogidas a este benefi-
cio, lo que representa un 39% del total de soluciones
habitacionales acogidas a algin sistema de subsidio
{Cuadro N° 5).

La insuficiencia de las soluciones entregadas
queda de manifiesto si se recuerda que en 1980 ¢l
déficit de viviendas en Chile se estimaba entre 750 y
850 mil habitaciones (Cémara Chilena de la Cons-
truccion, 1982). Esta constituye 1a estimacién mds
conscrvadora, pues no considera el problema de los
allegados ni las viviendas en malas condiciones. De
tomarse en cuenta esto, en 1985 el défcit habria
ascendido a 1 millén 100 mil viviendas, lo que
afectaria aun 36% de las familias del pais (MacDon-
nald, 1983).

Sélo para congelar el déficit (segin la estima-
cién mds conservadora), habria sido necesario que

1
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durante la décadadel 80 yeraun minimo d
80 mil unidades habitacionales al afo (Figuerola y
Lavados, 1983). Pucs bicn, entre 1980 y 1986, el
sector piblico entregd un promedio anual de sélo 35
mil soluciones sujetas a algan sistema de subsidio de
marginalidad habitacional, incluidas las “casetas
sanitarias", Si se incluyc la construccidn privada de
508 mismos anos, y scgin datos oficiales, se llegaa
un total de 49,1 mil nuevas viviendas anuales, Estas
cifras ponen claramente de manifiesto las limitacio-
nes del esfuerzo que el Estado ha desplegado para
encarar ¢l problema habitacional.

La selectividad de los dos programas reseila-
dos es alta. A fines de 1985, el 43% del gasio en
viviendas bdsicas y “caselas sanitanias” fuc asignado

* entre ¢l 30% de los hogares de mds bajos ingresos.

No obstante, mds de la mitad de los desembolsos en
estos subsidios se filira hacia grupos de ingresos
medios y altos, o que sin duda obedece a su mayor
capacidad de ahorro.

4.2.6 Atencidn de salud gratuita a indigentes y per-
S0nas de e5casos recursos:

A diferencia de los demis programas analizados, la
atencién de salud que los establecimicentos estatales
proporcionan en forma gratuita a las personas en
extrema pobreza no constituye, ¢n Fgor, una inter-
vencidn selectiva independiente. Ella forma pare
del conjunto de prestaciones que desarrolla la salud
plblica, que tiene coberiura pricticamentc univer-
sal. Se trata mds bien de un derecho que se conficre
selectivamenie a quicnes No cucnian con recursos
suficientes para procurarse con sus medios los servi-
cios médicos que requicren.

Como se viera, a partir de 1979, el gobiermo
militar impulsa una scrie de reformas tendicntes a
reestructurar el sistema de salud estatal, con el pro-
posito de minimizar la presencia del Estado en esie
Ambito y promover el fortalecimiento de la medicina
privada. La accidn del Estado cn este campo debia
quedar restringida a la entrega de atencion médica a
los sectores de menores recursos, que no lienen
capacidad de pago.*

22 Desde la dictacrdn de la Nueva Ley en 1985 hana fines de 1989, &l
momo mkximo de los ngresos determinados por el FONASA pars
acceder en forma gratwits s las prestaciones de salud s mantuvo fijado
cn 163 mil pesos. Los valores que definen los diferentes tramos de
ingrese, ¥ por ko anio, ¢l porcentaje del valor de las prestacioncs que
debe cancelar el usuano, se POr primena vez de esie
aio (1990) y sélo en un 169 por crento

En 1985 se promulgd la denominada N
Ley de Salud. Esta crea un nuevo Régimen de
taciones de Salud que desliga el acceso a las atencio-
nes médicas de la situacion previsional de la persona,
vinculdndolo en cambio a los ingresos del usuario.
Para efectos de determinar el derecho a gratuidad o
¢l porcentaje del valor de las prestaciones que debe
ser financiado por el usuario, €stos son estratificados
en cuatro categorfas de acuerdo al monto de sus
ingresos. Tienen derecho a recibir asistencia médica
sin costo alguno en cualquiera de los establecimien-
tos de salud que tiene el Estado los usuarios que
queden clasificadas en las dos primeras categorias,
que corresponden a las personas indigentes™ y ca-
rentes de recursos. Estos dltimos son definidos para
estos efectos como quicnes perciben ingresos infe-
riores a 16,3 mil pesos al mes.?*

Si bien con la Nueva Ley las personas afecta-
das por situaciones de pobreza crilica conscrva el
derecho a atencidn gratuita en el sistema de salud
piiblica, no hay que olvidar que tanto la calidad como
¢l volumen de prestaciones que éste proporciona se
ha delcriorado progresivamenie, a CONSECUcncias
tanto de la reduccién del gasto pablico en el sector,
comao del proceso de privatizacion.

La determinacidn de los indigentes era hecha
conanterioridad por las asistentes sociales del SNSS,
concriterios bastante pragmaticos. La Nueva Ley, en
cambio, entrega esta labor alas municipalidades, que
no disponen de informacién sobre ingresos, que es el
criterio que clla establece para esos efectos. De ahf
que, en la prdctica, cllas se han visto obligadas a
clasificar como indigentes o personas carentes de
recursos a quicnes se ubican en los tres indices
inferiores de la Ficha CAS.

El beneficio a que tienen derecho los indigen-
Les consiste en el acceso graluilo a todas las presta-
ciones médicas que entregan los servicios pablicos:
atenciones preventivas, curativas, hospitalizaciones,
medicamentos. Pero el derecho estd limitado por los
hechos: la propia Ley y su Reglamenio, establecen

23. Sc definen como tales & quienes no perciben ingreso alguno, los
trabajadores adscrites al PEM y 4l POJH, los pensionados asisienciales
¥ quaenes gocen de un subsidio dnico familiar (SUF) o de orfandad.

24, Quienes pereibian un ingreso entre exe valor y 25,5 mil pesos deben
cancelar ¢] 25% del valor srancelano de las prestaciones que reciben, y
quienes gance mds de 25,5 mil pesos deben pagar el 0% de dicho valor,



que las atenciones estaran determinadas por los re-
cursos de personal y equipos con que cuenten los
servicios estatales. La capacidad de atencién del
sistema determina asf la cantidad y calidad de las
prestaciones que pueden recibir los usuarios, con
absoluta independencia de cuales sean sus necesida-
des olos derechos que les confiere la ley. Se entiende
entonces que el déficit de atenciones del sistema
estatal sea muy elevado. Se estima que en 1985, las
consultas externas proporcionadas porel SNSS alos
beneficiarios potenciales de la gratuidad médica
cubrieron apenas en45% de las necesidades mfnimas
de quienes carecen de medios para procurarse una
atenciénparticular(Vergara,1989)

JILAPRECIACION CRITICA
DE LOS PROGRAMAS

Si bien los aspectos negativos que exhiben las expe-
riencias analizadas superan largamente a los positi-
vos, como luego veremos, debe reconocerse que
ellos han significado avances no despreciables en
muchos aspectos. Entre cllos, por ejemplo, cabe
destacar el esfuerzo que representa el haber extendi-
do los beneficios previsionales a amplios scctores de
la poblacién que antes se encontraban desprotegidos,
como los inactivos, los desempleados, los trabajado-
res del sector informal o que carecen de un emplco
estable. El PAE, el programa de Jardines Infantiles
de la JUNJI y los CA, por su parte, con todas sus
limitaciones, han alcanzado adecuados niveles de
eficiencia y selectividad, constituyéndose cn efecti-
vos paliativos de las carcncias més graves que afec-
tan a la poblacién escolar y preescolar. En materia
habitacional, las soluciones implementadas, si bicn
son precarias e insuficientes, han significado mal que
mal un alivio relativo de la aflictiva situacién de
quienes carecen de una vivienda mfnima.

No obstante, lo anteriormente dicho queda
opacado si se consideran las graves deficiencias de
que adolecen estos programas. A continuacién sc
examinan algunas de las mds importantes.?®

25. Para un anélisis més detallado de cllos, véase Vergara (1989),
Capitulo VIIL.

1. COBERTURAY SELECTIVIDAD DELOS SUBSIDIOS

Una primera conclusién que surge del andlisis de los
programas hacia la pobreza critica se relaciona con la
escasa magnitud de los recursos que se les destinan:
durante los dltimos afios, ellos no han movilizado
més de un 15% de un gasto social que, en términos
reales, ha experimentado durante la tltima década
una severa contraccién (Marshall, 1981; Marcel,
1984; Cabezas, 1988).

Enel drea previsional, por ejemplo, los fondos
destinados al SUF no han representado més del 3%
del aporte fiscal ala seguridad social, en tanto que los
fondos destinados al pago de pensiones asistenciales
no han superado 4,6% del gasto en el sector.

Por su parte, el aporte fiscal a la JUNJI no
superaba hasta 1988 el 2% de los desembolsos en el
sector educacional. El gasto en el PAE ha sido
igualmente insuficiente, como lo ha sido también en
las demds acciones emprendidas para erradicar la
pobreza. No es extrafio entonces que la cobertura de
sus respectivos grupos focales sea limitada, y que el
monto de los beneficios que proporcionan sea tam-
biénmuy insuficiente en relacién alamagnitud de las
necesidades insatisfechas.

En materia de selectividad, en cambio, no
cabe duda que se han logrado avances notables con
respecto a los que exhibfan las polfticas sociales en el
pasado. Es cierto que s6lo algo més de lamitad de los
subsidios favorecen realmente a los hogares mds
necesitados, pero no hay que olvidar que se trata de
grupos que antes se encontraban marginados por
completo de los beneficios sociales que otorga el
Estado (Cuadro N° 6).

2. SISTEMAS DE POSTULACION Y ASIGNACION
DE BENEFICIOS

Es cvidente que la validez y confiabilidad del instru-

mento de deteccién de grupos focales constituye un
factor crucial del éxito de cualquier intervencién
sclectiva. Las experiencias examinadas demuestran,
en cfecto, que las deficiencias del principal instru-
mento utilizado para identificar y priorizar a los
bencficiarios potenciales de los subsidios (Ficha
CAS), constituye una de las principales limitantes de
su cfectividad.

Las fallas de la Ficha CAS obedecen, en
primertérmino, ala ausencia de un marco conceptual
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CUADRO N &
PROGRAMAS DE ERRADICACION
DE LA POBREZA:
DISTRIBUCION DEL GASTO EN HOGARES
ORDENADOS SEGUN INGRESO FAMILIAR, NO-
VIEMBRE DE 1985

FROGRAMAS (%dcl gasio)

HOGARES &/ | SUF | pASIS [oUCA: | PAE |PNAC MARGI| sALUD

m— ALIDA
[EscaLan IABITA
b CIONAL]

0% inferior| 676 | 534 | 449 [ 607 | 405 | 270 | a7 |
0% medio | 282 | 364 | 395 | 312 | 39.6 | 452 | 405 |
30% supcrios 4.2 | 102 | 156 | 81| 109 | 269 | 108 |

100.0 1000 | 1000 [100.0 (100.0 'm.u 1000

TOTAL |

FUENTE : Encuesta CASEN. Tomadode Haindl y Weber (1986)
o Ordenados de menor amayor ingreso familiar, excluidos
los subsidios monetarios que atorga el Estado.

b Incluye la JUNII y ex-educaciin pre-bisica dependicntie del
MINEDUC

¢f Incluye Subsidio de Marginalidad Habitacional (SMH) y
Lotes con servicios sanilarios.

en su construccidn que fundamente la seleccidn de
las variables e indicadores y la ponderacidn acordada
acada uno de ellos. Sus deficiencias derivan lambién
del uso -no obstante el cardcter heterogéneo y multi-
facético de la pobreza- de un fndice global para
delimitar grupos focales y asignar subsidios que
buscan encarar vulnerabilidades o carencias bdsicas
también muy especificas y diversas. En la prictica,
ello se traduce en la exclusién del beneficio de
hogares o personas que exhiben carencias agudas en
algunas dimensiones (por lo que requieren de aten-
cién preferente de ciertos programas) pero que, de
acuerdo a los valores alcanzados en otras vanables,
no gquedan clasificados como pobres criticos. Ade-
mds, ese ndice consiste en una expresion numénca
sintética que varfa dentro de un rango muy estrecho,
lo que le otorga una muy baja capacidad discrimina-
loria. Ademds, la utilizacién de un instrumentio dnico
y uniforme para medir niveles de deprivacion y
detectar grupos focales a lo largo de todo el pafs,
impide diagnosticar los problemas en su real diver-
sidad y generar soluciones que lengan en cuenia las

especificidades de cada grupo y realidad
los pobres son tratados como categorfas 2

aplicables a cualquier contexto geogrifico, social o

cultural,

No obstante, las limitaciones de fondo de la
Ficha CAS derivan de su propia naturaleza y del
sistema de apoyo individual a que apunta. Ello expli-
ca que a pesar de los esfuerzos invertidos en perfec-
cionarla, los problemas no han sido superados. Tal
vez uno de los mds graves estribe en que se pretende
estructurar con ella un sistema de informacién social
para identificar a los grupos en situacion mds vulne-
rable a partir de datos individuales, lo que envuelve
la asignacién también individual de beneficios sobre
la base de sistemas de postulacién; vale decir, la
entrega de subsidios en dinero o especies a postulan-
tes aislados, a los gque se comprueba gue son victimas
de determinadas carencias u objeto de grados muy
altos de vulnerabilidad (Infante, Vergara y Zifliga,
1985). En otras palabras, los beneficiarios son trata-
dos como meros agregados estadisticos, no conside-
rindose en absoluto sus diferentes modalidades de
insercion en las estructuras econdmicas y sociales, y
en el contexto socio-cultural en el cual se desenvuel-
ven, asf como lampoco los factores que condicionan
tanto su acceso a los beneficios sociales como el
impacto previsible de las acciones que se empren-
den,

Pero la implementacidon de politicas focaliza-
das en los segmentos mds pobres de la poblacidn
liene problemas aun més profundos. De hecho, ellas
han implicado una verdadera operacién de “caza al
pobre”. Se trala de individualizarios uno por uno,
tarea que deberia ser relativamente ficil porel cardc-
ter del régimen, El poder politico controla el espacio
y establece la disciplina sobre los cuerpos, es decir,
“una Iécnica para garantizar la ordenacidén de las
multiplicidades humanas (Foucault, 1976). El poder
militar des-compone el espacio y lo somete a los
imperativos de su modelo de dominacidn: *...se trata
de establecer las presencias y las ausencias, de saber
dénde y cémo encontrar a los individuos, instaurar
las comunicaciones ttiles, intermumpir las que no lo
son, poder en cada instante vigilar la conducta de
cada cual, apreciarla, sancionarla, medir las cualida-
des o los méritos. Procedimiento, pues, para conocer,
para dominar y para utilizar. La disciplina organiza
un espacio analitico™ (Foucault, 1976). El control
permanente de los militares sobre la poblaciones, asf




como la politica de erradicacion de campamentos,
son EFI'I'I.]J]PS de esa des-composicidn del espacio y,
al mismo tiempo, de l1a visibilidad de los pobres.

3. LA ACREDITACION FORMAL
DE LA INDIGENCIA

Otro problema que merece especial consideracion se
refiere a la acreditacidn formal de la pobreza, mds
alld de 1a ficha CAS; es decir, a los demds documen-
tos exigidos para acceder a los beneficios de cada
programa. En cada caso se solicita adicionalmente a
los eventuales beneficiarios una serie de documentos
y antecedentes, no siempre fdciles de conseguir
(centificados de matrimonio y de nacimiento, certifi-
cados de residencia, declaraciones juradas, etc.). La
pobreza debe ser formalmente acreditada.

En el caso de los PASIS, porcjemplo, se exige
al postulante que compruebe que carece de medios
de subsistencia propios, y que ¢l ingreso per cdpita de
su grupo familiar es también insuficiente para cubrir
sus necesidades mds clementales. Acreditar o que
no se liene es una tarea casi imposible. Mds adnenel
caso de las personas extremadamente pobres, que
por lo general no tienen trabajo, sc desempefian
como trabajadores independientes en actividades de
baja productividad del sector informal de la econo-
mfa: en ninguno de estos casos pueden obtener
documentacién que pruebe que sus recursos son
insuficientes para subsistir, Aparte de lo anterior, la
documentacién requerida para postular supone: di-
nero para solventar algunos gastos (movilizacién,
estampillas, etc.) y tiempo. Ninguno de estos recur-
50s sobra en los sectores populares.

4. DISTANCIAS ENTRE EL DERECHEO
¥ LA PRESTACION REAL

El Subsidio Unico Familiar, y los PASIS, para tomar
un ejemplo, son un derecho que compruche cumplir
con los requisitos estipulados en la ley. Pues bicn, a
partir de 1985 ¢l Ministerio del Interior fijé un lope
méximo a los subsidios que cada region y comuna
pueden entregar mensualmenie, independientemen-
te del mimero de personas que tengan derecho a este
beneficio. Lo que sucede actualmenie es que los
postulanies deben permanecer en largas listas de
espera hasta que se produzcan vacanies por la cesa-

cidin del pago del subsidio a las personas que dejaron
de cumplir con los requisitos.

El caso del programa de alimentacién escolar
es similar. El nimero de postulantes que accede
efectivamente a los beneficios no estd determinado
por la cantidad de menores que tienen derecho a
ellos, sino por el nimero de raciones alimentarias
que la JUNAEB asigna cada afio a los diferentes
establecimientos educacionales del pafs.

Con ¢l acceso ala salud, ya lo vimos, se repite
lamisma situacién: los servicios prestados dependen
de los recursos estatales y no de las necesidades de la
poblacidn.

5. DESNATURALIZACION DE CIERTOS PROGRAMAS

El PNAC partié como una intervencidn nutricional
preventiva y de fomento de la salud del nifio y de la
mujer embarazada. No obstante, y como efecto indi-
recto de la politica econdmica adoptada, gste progra-
ma se ha ido transformando en curativo: intenta
reparar un dafio ya causado (la desnutricidn). El
aumento de las tasas de desnutricidn levo a elevarel
nimero de menores atendidos por el programa de
riesgo. Es muy posible que el deterioro de 1as accio-
nes preventivas lleve a que nifios que no estaban
amenazados lleguen a vivir una siluacion de alio
ricsgo y terminen con algin grado de desnutricion,

En el caso de los jardines de 1a JUNII sucede
algo parecido. La creciente prioridad otorgada a
menores desnutridos graves va en desmedro de sus
propdsilos preventivos y tiende a dar al programa un
cardcier curativo, lo que implica un mayor coslo por
nifio y, por lo tanto, una reduccién en su alcance y
cobertura, Asf, se desviniia el propdsito original y ni
siquicra se soluciona efectivamente €l dafio nutricio-
nal,

Los programas de vivienda, por dltimo,
también se han desvirtuado, Fueron concebidos como
soluciones progresivas, como el primer paso para
una solucién definitiva. Sin embargo, la mayorfa de
la viviendas acogidas al subsidio de marginalidad
habitacional tiene como médximo 32 m2 y ha sido
construida en altura, lo que hace imposible su am-
pliacidn. En el caso de los lotes con servicios, no se
pusieron en marcha los progi 1 arios
para construir una vivienda definitiva en tomo a la
“casela sanitaria”. Lo que fue pensado como transi-
torio, se volvid definitivo,

188 ¢
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IV. PERSPECTIVAS

Los desaffos que deberd enfrentar ¢l gobiemo que
asuma el poder en marzo de este afio 1990 son
milltiples y graves, después de tanto tiempo de dicta-
dura politica y de neoliberalismo econémico. Uno de
estos desaffos, y no el menor, ¢s mejorar sustancial-
mente los niveles de vida que el experimento neoli-
beral se encargd de empobrecer. El Programa de
Gobiemo de la Concertacién de Partidos por la
Democracia declara que la extrema pobreza es el
principal problema nacional. Para enfrentarlo, habrd
que desarrollar politicas macroecondmicas volcadas
hacia el crecimiento y la creacién de empleos, La
superacitn de la pobreza tendrd que insertarse en una
estrategia de desarrollo capaz de proporcionar nive-
les aceptables de bienestar a toda la poblacidn,
mediante adecuados mecanismos de redistribucién
del ingreso, entre otras medidas.

Pero es muy probable que 1o anterior no baste,
al menos en los primeros afios, dada la magnitud que
alcanza actualmente el fendmeno de la pobreza y las
dificultades para introducir profundos cambios en la
estructura econdmica y social del pais. Creemos, por
ello, que el Estado deberd continuar implementando
programas dirigidos especialmente a elevar las con-
diciones de vida de los sectores més desposefdos. De
la accién del gobierno militar en esta materia se
pueden extraer algunas lecciones, que plancaremos
en forma de proposiciones.

1. NUEVAS MODALIDAD ES E INSTRUMENTOS
PARA LA SELECCION DE LOS BENEFICIARIOS

En algunos casos, y para cienos grupos, tal vez no sea
posible abandonar el sistema de postulacidn y asig-
nacién individual de subsidios, que es el adoptado
porlas politicas vigentes, Pero deberia buscarse, para
la mayorfa, modalidades que permitan definir otras
unidades de diagndstico ¢ intervencidn: dreas territo-
riales deprimidas, organizaciones econdmicas pre-
carias o una combinacidén de ellas. Parece convenien-
te detectar grados de vulnerabilidad a nivel de agre-
gados territoriales inlemamente homogéneos, den-
tro de mdrgenes razonables de diversidad y especifi-
cidad. Esto facilitarfa el disefio y administracién de
programas que abarquen simultdneamente las varia-
das dimensiones de 1a pobreza y los factores particu-
lares que la condicionen en cada caso. La erradica-

cién de la pobreza, pensamos, 610 puede ]
definitiva a través de programas integrales ;
mollo local, enmarcados en la estrategia nacional y
regional de desarrolio. Ello, sin dejar de lado medi-
das de cardcter mds puntual, como, por ejemplo, la
elevacién del salario minimo y de las pensiones
minimas y asistenciales.

2. UN SISTEMA ADMINISTRATIVO
FLEXIBLE Y EFICIENTE

Las intervenciones sociales selectivas requieren de
mecanismos y modalidades de operacidn més com-
plejas que las utilizadas por las polfticas sociales
tradicionales, de cobertura universal. El gobiemo
militar puso en marcha instituciones y procedimien-
1os engorrosos y poco eficientes: estructuras parale-
las, duplicacién de funciones, modificacitn perma-
nente de las normas, instrucciones contradictorias,
Todo ello afecté el desarrollo de los programas,
erosiond su efectividad y provocé constantes con-
flictos interinstitucionales.

Pensamos que frente a este cuadro debe, en
primer lugar, rescatarse lalarga y valiosaexperiencia
de la administracién piblica de los tiempos demo-
criticos: rearticularia en aquellas dreas en que mos-
tré mayorefectividad y luego, considerando la expe-
riencia de la Gltima década, crear instituciones espe-
cializadas y operativas, dotadas de recursos materia-
les y humanos y debidamente coordinadas por una
instancia superior, sujeta al control de la ciudadanfa
por la via del parlamento o de otros mecanismos de
fiscalizacién y participacién, La creaciénde un Fondo
de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS), anuncia-
daen el Programa de Gobiemo de la Concertacidn,
puede constituir un mecanismo institucional adecua-
do para administrar el presupuesto destinado al
combate contra la extrema pobreza y para dar una
efectiva cabida a la participaciGn popular.

3. UNA ADECUADA COMBINACION
DE CENTRALIZACION Y DESCENTRALIZACION

Tanto el disefio como la ejecucion de los programas
sociales desarrollados bajo el gobiemo militar, casi
sin excepciones, han sido resueltos por la autoridad
central, sin que siquiera cllo se tradujera en unaacer-
tada coordinacién y jerarquizacién de ellos. Pensa-
mos que la direccidn central del disefio y coordina-
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citin de los programas es fundamental para maximi-
zarsu efectividad y coherencia. Pero la complejidad
que revisie la implementacién y control de tales
programas requiere de una ejecucion descentraliza-
da y flexible. La identificacidn de los sectores més

necesitados y de sus principales carencias, por cjem- -

plo, exige que las instancias encargadas de imple-
mentar 1as acciones estén lo mds cerca posible de los
beneficiarios potenciales. Asimismo, la gran diversi-
dad que exhiben las dreas geogréficas y los grupos
afectados por la miseria, precisa de una gran flexibi-
lidad: los responsables de los programas deben poder
adecuar las normas generales emanadas del nivel
central a las caracterfsticas especificas de cada con-
texto local. El municipio podria seruna buena instan-
cia de administracidn de programas focalizados, a
condicién de que se democratice. Estimamos que la
puesta en marcha de un vasto plan de accidn social
demanda una profunda modificacién del régimen
municipal actualmente vigenie, asi como una revalo-
rizacién del espacio provincial y de las atribuciones
de los gobemadores.

4. ABRIR CANALES DE PARTICIPACION

*“La planificacién gubernamental debe ser un proce-
50 de negociacidn permanenie entre el Estado y las
instituciones civiles. Negociar significa, entre otras
cosas, asumir el conflicto y reconocer en los conflic-
10s de intereses el propio bagaje de experiencias y de
compromisos democrdticos. Las luchas, los conflic-
10s, los discursos, las desavenencias, son las formas
por las cuales la libertad se convierte en libertades
piblicas, en libertades concretas. Asf, ¢l compromi-
so democrético impone a todas las etapas del proceso
de planificacion el foralecimiento de estructuras
participativas y la negacion de los procedimientos
autoritarios que inhiben la creatividad y el espirilu
erftico” (Haddad, 1983).

En una perspectiva democrdtica, como la que
¢ acaba de abrir en Chile, la lucha contra la pobreza
estd indisolublemente ligada a la participacién direc-
1ade los ciudadanos en la bisqueda de soluciones, cn
la proposicion de altemativas, en la implementacién
misma de los programas y en su fiscalizacion. Encste
sentido, postulamos que las polfticas sociales del
gobiemo democrilico deben estar acompafiadas de
una revitalizacion de todas las instancias de partici-

~ paci6n de los sectores populares, incluidas las orga-

nizaciones no gub les. La refi delaley
sobre Juntas de Vecinos, publicada en el Diario
Oficial de 30 de diciembre de 1989, asf como la
reforma municipal, deben ser emprendidas muy
prontamente. Si se modifica la composicidn y forma
de eleccidn de sus miembros, los Consejos de Desa-
rrollo Comunal pueden ser instancias claves de par-
licipacidn.
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