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Introduccioén

Chile tiene una larga trayectoria en materia déipas sociales para el combate a la pobreza y la
expansion del acceso a los servicios sociales gmlslacion. Actualmente es el tercer pais con la
menor incidencia de pobreza e indigencia en lanegiosicion que es atribuible, en buena parte, al
impacto de las politicas implementadas desde 189@®, que sintetiza, asimismo, la experiencia

acumulada en décadas de esfuerzos. En este trésiposible identificar una serie de elementos
relevantes que dan cuenta de la progresiva anmintiaa® los sectores sociales cubiertos por la
politica social y que se vuelven sujetos de dergela el Estado chileno.

En primer lugar, es importante considerar que & tle uno de los paises pioneros en la
region en la expansion de servicios de salud yaidic basica gratuita, desarrollando organismos
pablicos especializados y prestaciones socialesesios ambitds De esta forma, Chile
tempranamente mostré una dréstica disminucion ®inidices de mortalidad infantil, fruto de las
politicas de salud materno-infantil impulsadas ddadsegunda mitad del siglo pasado (Jiménez de
la Jara, 2001), y un avance sostenido en la mérigucobertura de los establecimientos
educacionales. Asi, por ejemplo, ya en 1954 se paniincionamiento el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC), el que entrégehe a las madres que atiendan a los
consultorios, y en 1958, es el turno del ProgramaAtimentacion Escolar (PAE) de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) qudrega hasta tres colaciones sujetas a la
asistencia escolar de los nifios y nifias de escasosos.

De manera similar, desde comienzos del siglo vegsgeexpandio el sistema de seguridad
social para trabajadores asalariados y formalegodas urbanas. En 1924, se crea la Caja del
Seguro Obrero Obligatorio. Hacia mediados de losugnta, ya se contaba con tres cajas que
agrupaban a gran parte de los profesionales indepeas, dos cajas particulares para las Fuerzas
Armadas y Carabineros, y una serie de regimendgyares en expansion que cubrian a los
diversos sectores de los asalariados.

La década de los ochenta estuvo marcada por laemngpitacion en el pais de los
programas de ajuste estructural y las reformas adovicios publicos y la economia. En el plano de
la educacién y la salud, las principales reformadadépoca estan marcadas por un énfasis en la

1 Como referencia, en1860 se promulga la Ley Orgédé Instruccion Primaria en que se estableceasuigad, y en

1920 se establece su obligatoriedad. En el cada dalud, en 1924 se crea el Ministerio de Higigksistencia y
Previsién Social y en 1925, el Servicio NacionaBaéubridad, antecedentes directos de la institadigad actual.

7
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privatizacion de los servicios — en 1981 se pomemarcha las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), las cuales se hacen cargo del asegureoméensalud en el sistema privado— y por el
traspaso de responsabilidades de su administrdeigohe el nivel central a las municipalidades. En
Su conjunto, se observa un decaimiento importamig gasto social, particularmente hacia el final
de la década

En el ambito de los programas sociales y el comlzatea pobreza, las politicas
implementadas durante las décadas de los seteothgnta se rigieron bajo la légica de la
focalizacion para la asignacion de subsidios ysfteencias directas, conforme a la prioridad
entregada a los ambitos de la salud, nutricion matimfantil y educacién béasica de los sectores
mas pobres de la poblacién. En 1975, se crea aidala la Discapacidad Mental (Ley No. 869 y
18.600) y en 1981, el Subsidio Unico Familiar (SYE®y No. 18.020), ambos dirigidos a los
hogares mas pobres del pais. El otorgamiento defibiers se realiz6 conforme al puntaje obtenido
por las familias en la Ficha CAS (véase secciol &alcual fue implementada con la finalidad de
identificar y caracterizar a la poblacion més pabn@ivel comunal. Adicionalmente, se privilegia
un modelo de subsidios a la demanda para el t@sjgagecursos y un mejor acceso a los servicios
por parte de las personas viviendo en situaciompalweza. De esta forma, se definieron los
subsidios habitacionales, escolares y de saludczgRaki, D., 1995). De esta década constan
también los primeros programas laborales de emeiggnabsorcion de mano de obra, como el
Programa de Empleo Minimo (PEM) y el Programa Ocigpal de Jefes de Hogar (POJH),
creados en un contexto de grave crisis econdmii&d(1984) y aumento explosivo de la cesantia.

En el campo de las jubilaciones y pensiones, sepiega el sistema de reparto por un
modelo sustitutivo de capitalizacion individual,ngeando contratos individuales entre quienes
pueden hacer aportes contributivos, bajo reglasateribuciones definidas para establecer las
prestaciones futuras. Al mismo tiempo, se incorpgramecanismo de mercado para la gestion
financiera de las pensiones, en manos de las Asimadoras de Fondos de Pensiones (AFP), y en
tan sélo el 4% de los casos, se mantiene un esgpéliao previsional. Se establece, ademas, un
seguro de pension minima garantizada —la Gararstizdt de Pension Minima (GEPM)— para
todos aquellas personas que, tras 20 afios de sipootdogran acceder a un ingreso basico, y en
1975 se crea el Programa de Pensiones Asisten(iRA3S), que buscaba extender la seguridad
social a la poblacién no cubietta

Con el retorno de la democracia en Chile a comedeolos noventa, se instalan una serie
de medidas tendientes a mejorar la red de presegigociales e inyectar recursos a los servicios
publicos, con un fuerte énfasis en mejorar la feaaidn del gasto. Se implementan mecanismos de
externalizacion de la oferta de tales politicagplémentadas directamente en los territorios por
organismos no gubernamentales. Al mismo tiempoyasiactores antes invisibilizados (jévenes,
mujeres y pueblos indigenas, entre otros) comieazgrarecer en la politica social, junto al interés
por el abordaje de temas transversales (como losegeridad ciudadana, acceso a la justicia e
igualdad de género). A comienzos del 2000, se ga @aina serie de reformas emblematicas en los

2 De acuerdo a datos elaborados a partir de ureptmgntre la Comisién Econémica para América aayirel Caribe

(CEPAL) y el Banco Mundial (para el periodo 198®17p y de las estadisticas de la Direccion de Pre=sio

(DIPRES) para el periodo 1988-1997, el gasto pdldaxcial como porcentaje del PIB entre 1980 y 1882levé de
17,6% a 23,2%, para luego decaer sostenidamerde d883 en adelante, hasta llegar a un minimo @8dén 1989
(Mostajo, 2000). Si bien estas cifras no son enterde comparables a los datos presentados enciérsdcde este
documento, son ilustrativas de las variacionesraxeatadas por el gasto social durante la década.

Pese al aumento experimentado en la coberturBABIS, ésta era en su conjunto muy limitada, coatzacon el
pilar solidario que se implementa a partir de ldoRea Previsional de 2008 (véase seccion 5.2.2reHos afos
1990 y 2000, el porcentaje de personas de 65 aifgsyque recibio el PASIS se incrementd entre 8866 un

14,7% (Mesa-Lago, 2004).
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campos de las politicas de combate a la pobrezsgllal y la seguridad social. En su conjunto,
estos esfuerzos han permitido reducir la incidedeita pobreza de 38,6% (1990) a 11,5% (2009)

Por tanto, se observa en Chile una doble dinanpca:una parte, se avanza hacia la
consolidaciéon de una oferta de politicas sociatefsiecion de la diversidad de requerimientos de la
poblacion y del alcance que ejercen sobre talepogrupor la otra, hacia una creciente
especializacién de las politicas en torno a los @e la proteccion y promocion social, y
articulacion entre ambos sectores.

La proteccion social ha sido definida como el cotgule politicas que buscan responder ante
diversas contingencias y riesgos que enfrentahdgares, compensando frente a la falta o reduccién
sustancial de ingresos provenientes del trabajeigNas Unidas, 2000, pag. 3) y garantizando el
acceso a un piso de minimos sociales en toda stmmid Si bien la proteccion social ha sido
comprendida e implementada de muy diversas margraes paises de América Latina, se le
entiende progresivamente como una politica pameal&zacion de los derechos sociales y econdmicos
para el conjunto de la poblacién —y no solo paiargs viven en una situacion de pobreza y pobreza
extrema—, consolidando su foco de atencion despieseha de la ciudadania.

Desde esta dptica, la proteccidén social se enadgeelar por la mantencion de condiciones
de vida que permitan sostener un minimo nivel éadstar a los hogares, compensando frente a
caidas en los ingresos; facilitar el acceso a desvisociales y de promocion; y atender a las
necesidades de regulacion de los mercados lab@aiasonsolidar el trabajo decér(@ecchini y
Martinez, 2011). Para ello, los Estados cuentardo@rsos instrumentos agrupados en tres grandes
componentes: la proteccién social no contributivaagistencia social, la proteccién social
contributiva o seguridad social, y la regulaciériatemercados laborales.

Para responder a la complejidad de estas tare&sstaflo enfrenta una serie de nuevos
desafios, entre los que se cuentan identificaméesidades diferenciadas de proteccion para
grupos especificos (mujeres, pueblos indigenasramtigs) a lo largo del ciclo de vida,
comprendiendo a la pobreza y vulnerabilidad dekdees dinAmicas y multidimensionales; generar
los canales institucionales para brindar la ofapaopiada bajo arreglos sustentables legal,
financiera y politicamente; y, fortalecer la cooatiion intersectorial y la progresiva integracion
entre los sectores contributivos y no contributivllsmismo tiempo, se patenta que no es posible
expandir la proteccion social, sin fortalecer sidkamente la cobertura, calidad y equidad de las
politicas sectoriales y las de promocion sd¢i@eé salud, educacion, vivienda y empleo).

Bajo la nocién de proteccion social aqui presenstgen imperativos concretos desde donde
analizar la proteccion social y su impacto acunyylél como se aborda en este documento. Si bien se
espera que la puesta en marcha de un sistemdaatiaie proteccion social genere impactos en la
reduccion de la pobreza, ésta no es su principaldn, ya que esta meta sélo puede ser alcanzada en
conjuncién con los otros sectores de la politicgiaonotablemente con el funcionamiento de los
mercados laborales y la generacion de ingresosna@utis. No obstante, la proteccion social,
particularmente desde la légica de los derechosahas) se encuentra expuesta al principio de la
igualdad en su definicion y resultados: para gaarigualdad de derechos, se requiere de lagpeest
marcha de instrumentos redistributivos que exprgaeantias concretas de proteccion, que permitan
acceder a la ciudadania a mecanismos de iguadalidvancen en esos términos.

De acuerdo a datos de la Comisién Economicafaexica Latina y el Caribe (CEPAL).

Lo que se ha denominado “el piso de protecci@raBqOIT, 2009).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OI€jJide trabajo decente como aquel que garantizamsuoas para el
acceso a oportunidades de empleo productivo yrasog laborales suficientes para garantizar un déevgida digno,
la realizacién plena de los derechos laboralesufieado la facilitacion de las negociaciones sialdis) y el acceso a
los sistemas de proteccion social (OIT, 2009).

La promocidn social comprende el conjunto detijgak que permitiran ampliar la capacidad de geitanale ingreso
auténomo. Para mayores antecedentes, véase Cegcéldmtinez (2011, pag. 126).
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La proteccion social en Chile emerge como eje d&tion politica, con un fuerte énfasis
en la poblacién mas pobre y vulnerable en el ghignte la década pasada, y se expande en la
direccién de un sistema mas amplio en coberturastgciones, a partir de un enfoque de derechos,
durante el ultimo quinquenio. Sin embargo, susrumséntos, particularmente en el campo de la
seguridad social, tienen una trayectoria previa delee ser tomada en cuenta al momento de su
revision. En este documento se plantea que eslpasialuar el funcionamiento de la proteccion
social en Chile a partir de las coberturas alcaaah el acceso al conjunto de sus instrumentos,
asi como en sus logros desde la perspectiva dmidddad. En segundo lugar, debido a su reciente
introduccion, es especialmente relevante atendies eesultados que han tenido los programas no
contributivos en términos redistributivos, poniéladoen perspectiva frente al conjunto de las
prestaciones sociales de las politicas sectoyatlesspromocion. A partir de ese analisis, es pesibl
indagar en la reduccion de la pobreza y la dediguiadienerada por el conjunto de la politica social,
identificando el rol que en esta dinamica cumplertdaeccidn social.

Tras presentar brevemente algunos indicadores sclsokre desarrollo en el pais en la
primera seccion, y discutir el enfoque general ynktitucionalidad adoptada por la proteccion
social en Chile en la segunda, las secciones &rcaarta y quinta describen y sistematizan las
principales politicas que dan forma a este sistesws conexiones con las politicas sectoriales y de
promocién social. La sexta seccidn sintetiza lascjpales innovaciones del sistema de proteccion
social, y analiza el impacto redistributivo y erdlaminucién de la pobreza y desigualdad de estas
politicas. Finalmente, la séptima seccion concloge los principales desafios que muestra la
proteccion social, considerando la etapa de ddkaque vive el pais.

10
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|. Chile: Indicadores relevantes

Durante las ultimas dos décadas, Chile se ha eaisio por su estabilidad politica y econémica,
marcada por un progresivo crecimiento de su praduntérno bruto y contencion de la inflacion.
Pese a esto, el pais no ha permanecido inmune feelats crisis econémicas mundiales, como se
refleja en las leves caidas que experimento eldPliBe 1998 y 1999 —tras la crisis asiatica— y
entre 2008 y 2009, por los efectos de la reciemsésglobal. Asi, en 2009, la economia chilena se
vio afectada por déficits publicos efectivos y esturales del orden del 3,1% y 4,4%, mientras que
la inflacion se mantuvo estable en torno a la rdet&8% (CEPAL, 2010a).

Al analizar las tasas anuales de variacion delg@iBcéapita (véase Gréfico 1), es posible
identificar los efectos que han tenido las osailaes de la economia en el bienestar de las personas
Asi, se experimentaron fuertes caida del productchpbitante precisamente en los dos periodos
marcados por las crisis economicas: entre 19909, 39posteriormente, entre 2008 y 2009.

GRAFICO 1

TASAS ANUALES DE VARIACION DEL PIB POR HABITANTE ?
(en porcentajes)

- v V

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

—&— Tasadevaraciondel PIB per capita

Fuente: Comision Econémica para América Latina@aibe (CEPAL, 2010a, 2001).

2 Los datos para el periodo comprendido entre 198109 corresponden a la base de valores exprenattdares a
precios contantes de 1995; para el periodo 20@1@, 2n dolares de 2000. Los datos para 2010 &as preliminares.
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Es en materia laboral donde se aprecian mas clatarfas consecuencias negativas de las
crisis econdémicas: si bien la tasa de desemplaxvidanciado una tasa fluctuante a lo largo de los
afios, los mayores aumentos se experimentaron £98& y 1999 y entre 2008 y 2009 (véase
Gréfico 2).

GRAFICO 2
TASA DE DESEMPLEO
(tasa anual media)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina@agibe, Divisién de Desarrollo Econdémico.

Nota: Datos a partir de 1998 estan empalmadososodd la muestra de 2006. Los datos para 2009 lessados en una
estimacion de enero a diciembre.

Ademas de considerar la situacion de desempledawdectado a un grupo importante de
la poblacion econdmicamente activa —entre un 7% yL@%% durante los dltimos 15 afios—, es
preciso considerar conjuntamente el nivel de remawn@nes e ingreso autonomo de los hogares, asi
como el impacto de las transferencias en las diogsrde pobreza y desigualdad que han marcado
el desarrollo del pais.

El pais ha evidenciado una sistematica reduccida febrez3 pese al leve aumento en la
tasa de indigencia experimentado entre 2006 y 20@&hse Grafico 3), segin muestra
sucesivamente los resultados de la Encuesta dect@azacion Socioeconomica (CASEN),

8 Hasta 2007, la CEPAL actualizaba las lineas digéncia y de pobreza mediante un mismo deflactqrdcios, por lo

gue la relacion entre ellas se mantenia constangt tempo. No obstante, la marcada diferenci@@volucion de los
precios de los alimentos y los productos no alimiest llevd a actualizar las lineas de todos ldsgsade la region
mediante distintos deflactores a partir de 2007efe modo, la linea de indigencia se actualizaamtedla variacion del
indice de precios al consumidor (IPC) de alimemntuentras que la parte de la linea de pobrezaa@uesponde al gasto
en bienes y servicios no alimentarios se actuafiediante la variacion del IPC correspondiente. Egmica que la
estimacion oficial de pobreza del Ministerio derffleacion (MIDEPLAN) para 2009 no coincida conda la CEPAL,
ya que el gobierno de Chile continué calculandpdbireza actualizando el valor del conjunto derledide pobreza
(alimentos y otros bienes y servicios) por la \@bia del precio de los alimentos. De acuerdo adktes oficiales
presentados por MIDEPLAN, la pobreza en Chile lsabxperimentado un aumento en 2009, llegando &%d5/éase
[en linea]: < http://mww.eclac.org/cgi-bin/getPrash?xml=/prensa/noticias/comunicados/1/41821/P4t8#&xs|=/
prensa/tpl/p6f.xsl&base=/dmaah/tpl/top-bottom.xslir abril de 2011, el Ministerio de Planificaci&muncioé la creacion
de un “Iindice de Precios al Consumidor (IPC) dpdbreza”, que se entregara mensualmente. Este isglientrega en
forma conjunta con el IPC producido por el Instittacional de Estadistica (INE) y busca reflejandariaciones en los
precios de los alimentos, debido al alto impac® egtos bienes tienes en las personas que viv@tuaaon de pobreza
extrema. Véase [en linea]: < http://www.mideplab.glipc-de-la-pobreza/>.
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instrumento de cobertura nacional y aplicacion Hiri@nuaf que se utiliza desde 1985 para
caracterizar las condiciones en las que viven tamites y la poblacion. Pese a estos logros, no se
ha conseguido mejorar una distribucion del ingrattamente desigual. Asi, al analizar las
tendencias del coeficiente de Gini entre 1990 y92@8 posible apreciar que éste ha experimentado
variaciones a lo largo del periodo, aunque siemmpteniéndose por sobre el valor de 0,53 en el
caso de la distribucion del ingreso autbnomo y e Este resultado da cuenta de una de las
peores distribuciones de ingresos del planeta.

En el caso del coeficiente de Gini del ingreso mutdo, éste se mantiene estable entre
1990 y 1996, para incrementarse entre 1996 y 1p68e al crecimiento que experimento la
economia hasta 1997. Es sélo a partir del afio 20@Mhdo este coeficiente comienza a disminuir,
para repuntar levemente entre 2006 y 2009, lo eflgja el efecto de la crisis econ6mica reciente.
Al analizar conjuntamente el coeficiente de Ginli idgreso autbnomo y monetario, se visualiza
que, con la sola excepcion del afio 2000, en ekfjegecto es nulo, el conjunto de prestaciones y
transferencias publicas han tenido un efecto erenanda desigualdad del primero. Este efecto se
vuelve mas marcado en 2009, momento en que, pesgementarse la desigualdad de ingresos
autonomos, se mantiene estable la de los monetarios

] ) GRAFICO 3
POBLACION EN SITUACION DE POBREZA E INDIGENCIA *Y COEFICIENTE DE GINI °
(1990-2009)
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Fuente: Elaboracion propia. Los datos de pobréadigencia provienen de la Comision Econdémica pargrica Latina
y el Caribe (CEPAL), Divisién de Estadistica y Rrogiones Econdmicas. Unidad de Estadisticas Seciibre la base
de tabulaciones especiales de las encuestas deebolgas datos del coeficiente de Gini provieneMtBEPLAN,
Encuesta CASEN, en afios respectivos (Gobierno de, 2610b).

2 Porcentaje del total de la poblacion.

b Coeficiente de Gini para personas.

Estos datos muestran que, pese a los avancesstenbsnormes desafios en materia de
igualdad en Chile. Por una parte, el crecimientuenestar economico, asi como el conjunto de
politicas sociales, no han logrado la reducciéfadgesigualdad en la generacion de ingresos y la

% Actualmente, se discute la posibilidad de realiazencuesta anualmente. Al mismo tiempo, se bfwtalecer en

paralelo el desarrollo de la encuesta panel detaizacion socioeconémica, la que cuenta con meesi previas en
2006, 2007 y 2008 (MIDEPLAN, 2011f).
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erradicacion de la pobreza e indigencia. Por la, ateconociendo el rol que han tenido las

prestaciones sociales en la mitigacion parcialsia desigualdad —particularmente ante periodos
de crisis—, es relevante analizar qué politicasapsferencias, entre las implementadas, puedan
tener un mayor impacto en la reduccion de la pebyedesigualdad en el pais, y qué sinergias entre
la proteccion y promocién social falta por actidEr manera de lograr resultados consistentes en
estos indicadores. Al mismo tiempo, estos datoditamdan cuenta de las condiciones cambiantes
que enfrentan los hogares, las cuales, en congmtolos activos que poseen, determinan su

vulnerabilidad a la pobreza. El papel de las palftide proteccién y promocién social es crucial

para proteger estos activos frente a riesgos ydaa plenamente sus capacidades. Lo que sigue
del documento explora en qué medida esto se hadibea cabo en Chile.
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ll. El sistema de proteccion social de Chile:
Institucionalidad y enfoque

El sistema de proteccion social con el que Chilentalhoy se construye a partir de iniciativas de
antigua y mas reciente data en las areas de lerases y la seguridad social asi como de los
subsidios para fomentar el acceso al empleo, lal skl educacion y la vivienda.

Durante la ultima década, se han puesto en mancloaaciones y reformas importantes en
la protecciéon social. Estas buscan ampliar sigatifamente la cobertura de las prestaciones
involucradas a lo largo del ciclo de vida y para@ijunto de la ciudadania —pobres, vulnerables a
la pobreza y no pobres—, y apuntan a mejorar idaml oportunidad y equidad en el acceso a los
servicios para la realizacion de sus derechos. dbe ferma, instalan la nocién de garantias y el
enfoque de derechos al centro de su formulaci@mntglécen crecientemente las articulaciones entre
las prestaciones contributivas y no contributiyesticularmente en el campo de las jubilaciones y
pensiones. Se observa en el caso chileno, por, &lndesarrollo de un enfoque de proteccion como
garantia ciudadana (Cecchini y Martinez, 2011 v@en construccion.

Entre las iniciativas formuladas a partir del aBO@ es posible identificar un conjunto de
politicas destinadas a proteger frente a la occiaette riesgos de diversa naturaleza y asegurar
ingresos y condiciones minimas a lo largo del didoida —el programa Puente y el sistema Chile
Solidario, Chile Crece Contigo, el seguro de cdaanel pilar solidario de la reforma previsional,
el conjunto de medidas transitorias de contenaiénté a la crisis econdémica, y la recientemente
creada Asignacion Social—, y otras que buscanléaga, de manera permanente, los activos de las
familias a través del acceso a programas de pr@amasmcial —las politicas educacionales, de
empleo, salud y vivienda, entre otras.

De esta forma, el sistema de proteccion social estdormado por una amplia red de
programas sociales con fuertes lazos a las palieatoriales y transversales. En afios reciemes, s
ha buscado potenciar la accion intersectorialailagtio mecanismos especificos de coordinacion al
interior del organismo ministerial a cargo de lditiga social en el pais —el Ministerio de
Planificacién (MIDEPLAN)— y fortaleciendo los sist@s de informacion social disponibles. Esta
seccién analiza la institucionalidad a cargo dedhtica social en Chile y sus conexiones con la
proteccién social, asi como la configuracién enqeel ésta Gltima ha adoptado.
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A. Institucionalidad para la proteccion social

La institucion coordinadora de la politica social@&hile —incluyendo a la proteccion social— es el
Ministerio de Planificacion Social (MIDEPLAN). Swmtecedentes deben buscarse en los afios
sesenta, cuando se crean al interior de la Corgorade Fomento (CORFO) la Oficina de
Planificacion. Posteriormente, en 1967, se créafieina de Planificacion Nacional (ODEPLAN),
dependiente del Presidente de la Republica y oelada con el Ministerio del Interior, la cual
establecio oficinas regionales para asesorar miesdentes en materia de planificaciéon. En 1990
se crea formalmente el Ministerio de PlanificaqithDEPLAN) (Ley 18.989). Entre sus objetivos
figura la promocion del desarrollo del pais y dei@ues de politica social. Lo anterior comprende
tanto el analisis, disefio, coordinacidn, ejecugiéevaluacion de las politicas sociales, planes y
programas; la proposicion de metas de inversiodiqgaily la evaluacion de sus iniciativas; y la
generacion de informacion y andlisis acerca dedidad social y econdmica.

Desde la década de los ochenta, la politica spaa$ recursos han sido concentrados en la
poblacion viviendo en situacién de pobreza y pabm#rema como prioridad de la intervencién
publica. Para esta poblacion, se ha disefiado wntaafe politicas de acceso exclusivo —como el
sistema Chile Solidario— coordinada por MIDEPLANsi &omo subsidios que garantizan la
gratuidad o el copago en el acceso a politicagsalels que estan disponibles para el conjunto de
la poblacion —el caso del sistema publico de s&lwdiucacion, y de las politicas de vivienda.
Estas politicas son coordinadas directamente gomiaisterios a cargo —el Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion y Ministerio de VivienddJybanismo—; sin embargo, se han establecido
crecientes lazos de articulacion entre MIDEPLAN stos ministerios, particularmente en el
contexto del enfoque de proteccion social impleamten el pais. En una linea similar de trabajo,
es posible apreciar diversas iniciativas de cokation entre MIDEPLAN —y la agencia que dentro
del Ministerio se encarga de las labores promotésna&l Fondo de Inversién Social (FOSIS)— y
el Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Encalso de éste ultimo, ademés de las politicas
laborales (Subsecretaria del Trabajo), queda aasgoda gestién de las pensiones y seguridad
social (Subsecretaria de Prevision Social).

Asimismo, se han perfeccionado los instrumentosodibles para mejorar la focalizacién
de los recursos dirigidos a esta poblacion. De®¥® & 2006, el principal instrumento para la
focalizacion de los programas sociales fue la FE€A8, al cual se accedia por auto-seleccion —es
decir, por la demanda de las familias que postalablms beneficios de los programas sociales. La
ficha CAS era gestionada a través de las munidipadis, aunque bajo la administracion general de
MIDEPLAN™. La ficha, si bien experimenté cambios a lo ladgasu existencia, mantuvo como eje
central un conjunto verificable de indicadores @eencias socioecondémicas agrupados en las
dimensiones de vivienda, educacion, ocupaciongeedos y patrimonio, a partir de las cuales se
construy6 el indice CA4 El puntaje obtenido en el indice era el mecanigo® determinaba el
acceso a los programas focalizados. Adicionalmestbre la base de esta informacién, ha sido

19 En 1979 se constituyen los Comités de AsisteBoizial (CAS), los cuales pasan luego a conocers® @omisiones

Comunales, encargadas de aplicar y guardar lostregide las fichas, ademas de procesar y usafolaniacion en
sus aspectos técnicos y operativos. Los costosaaescal levantamiento comunal de la ficha CAS etdriertos por
las municipalidades. La vivienda es la unidad diécagon de las fichas, siendo la familia la uniddel analisis
(Larrafiaga, 2005). La metodologia utilizada pardeehntamiento comunal de las fichas contemplaliaitsales
directas realizadas por las familias y barridostteiales realizados por los equipos municipalasnaconjunto de
hogares localizados dentro de un area determinaelamente. Pese a la operacion descentralizadastie
mecanismo, tanto el disefio de la ficha, como laimidtracion de la informacion, eran responsabiliciel
MIDEPLAN, el cual operaba el Sistema Nacional CABOEPLAN, 2011e).

Este indice se construye utilizando la metodelaigi evaluacion de medige¢xy means tespara estimar el nivel de
ingresos de las familias a partir de los indicaslareluidos en el instrumento. En el célculo fidal puntaje se
considera la condicion urbano-rural de los hogéragafiaga, 2005).
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posible realizar estimaciones respecto de las cmmdis socioeconémicas en las comunas o
sectores determinados (Larrafiaga, 2005).

En 2006, comenzo6 un proceso de reformulacion dieclaa CAS, con miras a capturar de
mejor forma las dindmicas de riesgo a las que bap@n mas pobre y vulnerable se encontraba
expuesta. Consecuentemente con la visibn sobregoidh social que comienza a desarrollarse
desde el afio 2000, el nuevo instrumento, la Fieharateccion social, trasciende un foco exclusivo
en la pobreza de ingresos y permite aproximarpasta de la familia como unidad de andlisis, de
una manera mas dinamica a las carencias que de#rra vulnerabilidad, considerando tanto a
quienes se encuentran en situacion de pobreza, adazoque estan en riesgo de caer en ella. Con
este fin, se consideraron, junto a las variabledearsos econdmicos, las relativas a necesidades d
la estructura familiar y riesgos individuales dear y del territorio, incorporando variables de
precariedad laboral y capital humano (salud y eddo® La nueva ficha permite también
identificar a las personas viviendo en situaciéralie y pertenecientes a pueblos indigenas, lo que
no ocurria con la Ficha CAS (MIDEPLAN, 2006). Labedura actual de la Ficha de proteccion
social equivale al 65% de la poblacién nacional,cl@l entrega un amplio margen para la
focalizacion de los diversos programas sociales.

Pese a las oportunidades que abre la Ficha decgpidie social para mirar mas
integralmente la vulnerabilidad de las personasgales, se han detectado una serie de dificultades
en su operacion las que han activado la discusibressu posible redisefio. Las principales criticas
han surgido respecto del reporte de las variables apmprende la Ficha, particularmente, por
comportamientos fraudulentos de parte de los deatios o los operadores del sistema al momento
de contestar o llenar la ficha. Con esta condsetédusca alterar la informacién recopilada, bajando
los puntajes obtenidos por los hogares y distoasida la utilidad de este instrumento para
focalizar. Se ha establecido que uno de los pradesurge de la debilidad de los sistemas
disponibles para verificar la informacion de lahfi¢c lo cual incentiva la subdeclaracién de los
encuestados en variables sensibles para el caftilsu puntaje: escolaridad, discapacidad y
composicion del hogar. Por otra parte, se ha tamtméstatado que la actual férmula de célculo del
puntaje de las familias a partir de las variablekiertas por la ficha, y que no considera, por
ejemplo, la materialidad de la vivienda como vdggiara medir vulnerabilidad, puede determinar
que familias que requieran acceder a politicasrdeeqrion social no puedan hacéflde esta
forma, se ha planteado la necesidad de incorponueva formula al calculo de los puntajes que
permiten acceder a los programas sociales (Cornaitéa Proteccion Social, 2010).

Junto con identificar a la poblacion en situaci@ rdayor vulnerabilidad y pobreza, y
disefiar e implementar politicas sociales para tua@on de la pobreza y pobreza extrema,
MIDEPLAN se encarga también de labores de coordnag apoyo de la inversion publica. Para
ello, cuenta, entre otras herramientas, con el 8dntegrado de Proyectos (BIP), sistema de
informacién que almacena el registro de los pragcprogramas y estudios basicos que se
presentan ante el Estado en busqueda de financi@mie

La creacion de un sistema de proteccion sociaeheaddado una mayor articulacion de las
acciones desarrolladas por MIDEPLAN y los minigierisectoriales. Bajo esta Optica, se ha
disefiado un Sistema Integrado de Informacion S@I#b), el cual permite identificar, monitorear
y evaluar la oferta publica disponible para lost@es mas vulnerables. El SIIS consiste en una
plataforma computacional que almacena la infornmaoédativa a la oferta publica disponible para
los sectores mas pobres y vulnerables, con minasaamayor integracion y complementariedad
entre programas. En paralelo, se ha creado el tRegis Informacion Social (RIS), banco de datos

2" De acuerdo a un estudio reciente realizado pGokporacién También Somos Chilenos, un 78% deldagion que

actualmente vive en tugurios (campamentos) en Qmildogré acceder al sistema Chile Solidario,ugll €onstituye
el principal mecanismo de acceso a la red de pridiesocial del gobierno para los mas pobres yeralbles (véase
seccion 4). Véase [en linea]: http://www.comunicagpobreza.cl/noticias_desplegadas.php?id=638&8po=
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gue contiene la identificacion de las personasnilias que son o podrian ser usuarios de la palitic
social, asi como de los beneficios sociales efactente entregados. Estos sistemas facilitan la
coordinacién interministerial y reducen los riesgias duplicacion de los beneficios, ademas de
servir a fines de transparencia y rendicion de tasen

Actualmente, esta en proceso el proyecto de reempla MIDEPLAN por un Ministerio
de Desarrollo Socidl Se prevé que el nuevo ministerio tendra tresifmes principales: facilitar
la coordinacion interministerial de la politica ebcpara lo cual se proyecta la creacion de un
Comité Interministerial de Desarrollo Social, érgacolegiado y asesor del Presidente en la
promocion de la coordinacion intersectorial; vebar el disefio de politicas y coordinacion de
programas que benefician a grupos vulnerablegriglécer la evaluacion de la rentabilidad social
de los programasx antey durante su implementacion.

De acuerdo al proyecto de ley enviado al Congresg04.1, este Ministerio constaria de
dos subsecretarias: una de servicios socialesaydetrevaluacion social, reflejando el interés que
bajo la actual administracion adquiere el mejoratoiede la focalizacion del gasto social y la
evaluacion de sus resultados. La Subsecretariargei®s Sociales se encargara de la coordinacion
e integracion de los servicios y prestaciones xientregadas por el Ministerio, administrando y
supervisando el funcionamiento del Sistema Intéosiat de Proteccion Social y supervigilando la
ejecucion de programas sociales de los servicibBged afines. En la Subsecretaria de Evaluacion
Social quedarian radicados los instrumentos asogiadmonitoreo y evaluacion de los programas
sociales y la supervision del sistema nacional rdersiones, ademas del fortalecimiento de la
coordinacion intersectorial y la generacion de @ows sociales bajo su competencia.

Entre los instrumentos en proceso de creaciénackesa generacidon de fichas de monitoreo
para cada uno de los programas sociales existentessector publico, con un fuerte énfasis en la
identificacion de la efectividad del gasto sockdtas fichas seran integradas a un nuevo Banco
Integrado de Programas Sociales, el cual operar®d am registro que contendré la informacion
respecto de todos los programas sociales nuevnggf@mulacion. Adicionalmente, a partir de la
informacién contenida en el RIS, se creara el &gist de Informacién Centralizado de Receptores
y Aportantes de Beneficios Sociales”, el cual pérénacceder facilmente a la informacion de los
usuarios y beneficios entregados por los prograneiales.

Las innovaciones institucionales se generan en antegto caracterizado por la
profundizacion de las acciones de proteccion sderakéste, se mantiene una légica marcada por la
busqueda de la intersectorialidad y la integralideda accidén estatal frente a riesgos, con edpecia
énfasis en los grupos mas vulnerables de la pdinlagi continuacién se describen las principales
politicas que han caracterizado la génesis déstahsa.

B. La red de proteccién social PROTEGE

Los esfuerzos generados en materia de proteccidal $@n sido incorporados en lo que se ha
llamado la Red de Proteccion Social PROTEGE (véhsbagrama 1). PROTEGE es una red de
proteccion en continua ampliacion, compuesta p@stpciones y transferencias de indole no
contributiva. Estas buscan cubrir las diversas ugiomes de la vulnerabilidad que aquejan a las
familias a lo largo de su ciclo de vida.

13 “Mensaje de S.E. el Presidente de la Republinaetgue se inicia un proyecto de ley que creaigisidrio de Desarrollo

Social y modifica los cuerpos legales que indiddénsaje No 240-358, 18 de agosto de 2010, véasdirea):
http:/Amww.scribd.com/doc/39610975/PROYECTO-DE-LEXJE-CREA-EL-MINISTERIO-DE-DESARROLLO/
-SOCIAL-CHILE.
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Esta considera un conjunto de nueve programasle®daordinados entre*$ien los que
participan diversos ministerios. Se observa erol#armacion de esta red la tendencia a generar
una oferta publica amplia, no sblo centrada enpEsonas viviendo en situacién de pobreza
extrema, como ocurrié en los primeros afios corragrpma Puente y el sistema Chile Solidario,
sino que para el conjunto de la ciudadania, bapo aomprensiéon compleja de las dinamicas de
pobreza y vulnerabilidad. Lo anterior respondeiagmidstico de que existen amplios sectores no
pobres, pero con bajos ingresos y empleos precédasly, C., 2010), lo que explica la gran
movilidad en torno a la linea de la pobreza, como mostrado las encuestas paneles que se han
realizado en el pais.

En este disefio juega un rol central el enfoqueidkd de vida. Se considera a la proteccion
social como una de caracter continuo y permanelttdaago de las fases por las que atraviesan las
familias y grupos vulnerables. Al mismo tiempo, kn génesis de estas intervenciones —
particularmente, de Chile Solidario, el Plan de estcUnico de Garantias Explicitas (AUGE) v el
pilar solidario previsional—, se incorpora transamente un enfoque de derechos y se definen
acciones tendientes a su realizacion.

DIAGRAMA 1
RED DE PROTECCION SOCIAL PROTEGE

Extrema Pobreza Pobres y wlnerables Universal

Infancia Chile Crece Contigo
E— Becas de estudio
Subsidio a la contratacion de jovenes

Adultez Seguro de cesantia

Subsidios de vivienda Bono por hijo
Vejez
Pension basica solidaria
Longitudinal Chile Solidario Plan AUGE

Fuente: Elaboracion propia sobre Ministerio Seci@t@eneral de Gobierno (2011) y Hardy(2010).

A continuacion se revisan cada una de las innowasiode esta red y las politicas
sectoriales que en ella confluyen, partiendo psrplaliticas de proteccion social no contributivas
desarrolladas desde el afio 2000.

14 Ademaés de Chile Solidario y Chile Crece Contigs,programas que forman parte de esta red secarpin detalle
en los siguientes capitulos.
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lll. La proteccion social no contributiva: De Chile
Solidario a la Asignacion Social

A. El sistema Chile Solidario como puertade entrad aala
proteccion social

Pese a los avances en la reduccion de la pob@zaltretorno a la democracia en Chile, y a la
instalacion de una oferta amplia y diversa en stk politica social, se constaté a comienzos del
afio 2000 que persistia un nucleo duro de pobreranex (5,6% de la poblacion nacional) dentro
del cual las politicas implementadas habian tenofamscaso efecto (Palma y Urzla, 2005). En
particular, subsistian déficits en la oferta plbligara proteger a las familias frente a eventos
criticos y dindmicas estructurales. Esta constaagiarca el origen del enfoque de proteccion y
promocion social para los mas vulnerables que adgiobierno de Chile.

A partir del afio 2000 comienza a gestarse una npelitica social que atendiera, de
manera prioritaria, a las familias mas vulneralde$ pais. Esta reflexion da paso en 2002 al
nacimiento del programa Puente, entendido como esamsmo que permite a los ciudadanos que
viven en situacion de extrema pobreza vinculaiseoderta publica existente para la realizacién de
sus derechos. El programa Puente es implementadsl pondo de Solidaridad e Inversion Social
(FOSIS), parte del Ministerio de Planificacion, gnsidera la atencion de la poblacién mas pobre
alrededor de tres ejes de accion: ofrecer servipiwsparte del Estado, en lugar de esperar a su
demanda; trabajar en red y tomar a la familia ctono de la intervencion (Palma y Urzaa, 2005).

Una de las principales innovaciones de este pragresnla incorporacion de un apoyo
psicosocial permanente a las familias beneficiariass “apoyos familiares” —personas que
acompafian a las familias durante su permanenci programa— cumplen un rol crucial en el
proceso de establecimiento de compromisos mutlidsgetrato familiar”) en torno a una lista de
53 condiciones minimas en siete dimensiones: ifieation, salud, educacién, habitabilidad,
dinamica familiar, trabajo e ingresasEn total, el proceso de intervencion del progr&uante es
de 24 meses, divididos en dos fases: la primeraigtenen un apoyo psicosocial mas intenso a la
familia por seis meses; y la segunda, en el acoamp@into, monitoreo, seguimiento y cierre del
proceso, con una frecuencia decreciente de contantel apoyo familiar.

15 De acuerdo a la Cuenta Publica de MIDEPLAN (20&0)2010 se aumenté de 53 a 79 las condicionémasgn
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El programa opera en todas las comunas donde lagefamilias indigentes. Para llegar a
ellas, los municipios acttian como ejecutores digedel progranta. En este espacio se instalan las
Unidades de Intervencién Familiar (UIF), en las gaénsertan los apoyos familiares y en donde se
forman redes locales de intervencion, convocadas Ipomunicipalidad, y compuestas por
representantes de todas las instituciones y orgeinizes publicas y privadas que prestan servicios
a las familias en situacion de extrema pobreza.

De manera paralela al programa Puente, se da alidsefio de una estrategia que lograra
fortalecer la coordinacién de la oferta publica@no a la proteccion y promocién social de los mas
vulnerables. Esta estrategia se plasmé en el pnag&hile Solidario, aprobado por ley (No. 19.949)
en mayo de 2004 Este inaugura una nueva institucionalidad, asfocan sistema de informacion
sobre el cual definir criterios homogéneos de fpaeion y seleccion de beneficiaribsEste
programa cuenta con cuatro componentes centraldsapoyo psicosocial a las familias beneficiarias
brindado por el programa Puente; ii) un bono deepoidn a la familia; iii) subsidios monetarios
garantizados (asignaciones familiares pre-existeatePuente y Chile Solidarioy, iv) acceso
preferente a los programas de promocion, presesiaborales y prevision.

El programa Puente pasa entonces a constituirtee esmtrada al sistema Chile Solidario y
en el conjunto de acciones orientadas al acompaifitorfiamiliar de las familias seleccionadas para
éste. En ambos casos, la poblacion destinatatiacedefinida inicialmente en las 225.000 familias
mas pobres del pais, de acuerdo a la tasa de idgdel afio 2002 (PUENTE, 2009). En el
tiempo, la cobertura efectiva del programa Puenper® esta meta, incrementandose de 126.271
hogares en 2005, a 332.995 en 2008, equivalen&8%l de la poblacion nacional y al 51,7% de la
poblacién pobrE.

Ambos programas se coordinan desde el Ministeri®ldaificacion. En el caso de Chile
Solidario, la responsabilidad politica y técnicaae en esta institucion, la cual esta encargada de
gestionar los recursos econdmicos, coordinar ladeethstituciones participantes, monitorear los
avances y evaluar los resultados. Parte de estamfies estan radicadas en la Secretaria Ejecutiva
del Sistema Chile Solidario. Tal como se descrdniteriormente, con la creacién del Ministerio de
Desarrollo Social se espera radicar esta funcidta €ubsecretaria de Servicios Sociales. El afio
2009, Chile Solidario representaba un gasto eqital al 0,11% del PIB y era financiado
enteramente por el Gobierno de Chile (CEPAL, 2010b)

Durante el periodo de acompafiamiento familiar, rdeega una transferencia monetaria
llamada “bono de proteccion”. Esta transferenciabmsca complementar los ingresos de las
familias, sino cubrir los costos de transaccioroinerados en el acceso a los servicios sociales
(Cecchini y Madariaga, 2011). Este bono es deantexie lo largo de los 24 meses de
acompafiamiento, variando su monto entre CLP$13/ 884500 (26 dolares y 12 dolares), y siendo
éste reajustado en funcion de la variacién realRiglanual y manteniendo su valor real. Al final de
la intervencion, se paga un “bono de egreso” ddenlias durante los tres afios siguientes, el cual
asciende a CLP$6.500 (13,8 ddl&hesDurante este tiempo, se mantiene también susacce
preferencial a la oferta publica.

16
17
18

El programa esta hoy presente en 343 de las 84fcipalidades.

La ley no menciona la existencia del programanByesi la de los apoyos familiares.

Para el programa Puente y el sistema Chile S@idse establecen puntajes de corte para el aetefuncion de la
Ficha de proteccién social.

De acuerdo a la informacion de la base de dageahramas de proteccién social no contributivArmérica Latina
y el Caribe. Divisién de Desarrollo Social, Comisipara América Latina y el Caribe (CEPAL). De adgea la
Cuenta Publica de MIDEPLAN (2010), en 2010 se auénen 50.000 familias la cobertura del programanBue

En el documento, la tasa de cambio de pesosaaeddlseguiin su valor observado, ha sido calcutadizneion de las
estadisticas publicadas por el Banco Central patta afio, o bien, en el caso de 2011, para el sedtintestre del
afio en curso. Véase [en linea]: < http://si3.bedutfSiete/secure/cuadros/arboles.aspx>.
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Adicionalmente, quienes son beneficiarios de CHKitdidario acceden a una serie de
prestaciones garantizadas, consistentes en suhsédiovenciones y bonos de tipo no contributivo,
algunas de las cuales estaban en funcionamientaprente a la conformacion de este sistema.
Estas prestaciones son:

1. Subsidio Unico Familiar (SUF) (Ley No. 18.020), ade en 1981 y equivalente a la
Asignaciéon Familiar para trabajadores dependieffiist dirigido a familias de escasos
recursos, pertenecientes al 40% mas pobre delgudfs, quienes se cuentan las familias
pertenecientes a Chile Solidario. Entrega un matgoCLP$6.500 mensuales (13,8
ddlares) reajustado cada afio segun la variacioimdiee de precios al consumidor (IPC)
y esté destinado a jovenes menores de 18 afiossgnaer discapacitadas de cualquier
edad, madres de menores que vivan a sus expeng@sesnembarazadas, y personas
con deficiencia mental que no reciban el Subsidi®icapacidad Mental.

2. Subsidio a la Discapacidad Mental (Ley No. 869 y608), que opera desde 1975 y
otorga una transferencia mensual equivalente a 8B2.P30 (112,3 délares), reajustable
al 100% anualmente de acuerdo a la variacion d&l para las personas mayores de 18
aflos de escasos recursos, que no reciban Asign&eidiliar, y que hayan sido
declaradas como discapacitados mentales por lad@mide Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN).

3. Subsidio a la cédula de identidad, el cual subs&d@iferencia entre un aporte minimo
del beneficiario CLP$500 (1,1 ddlar) y el valor e cédula, para todos quienes
pertenecen a Chile Solidario.

4. Subsidio al pago del consumo de agua potable jicgerde alcantarillado de aguas
servidas (SAP), el cual cubre el 100% de un consumasual de hasta 15 metros
cubicos para quienes residan de manera permaneniaaevivienda con conexion al
servicio de agua potable.

5. Subvencion preferencial y pro retencion escolagual se entrega directamente a los
sostenedores de los establecimientos educaciamalgscipal, particular subvencionado
o técnico profesional) que logren incorporar y meteentre 7mo basico y 4to medio a
niflos y jovenes beneficiarios del programa. La snbién varia entre CLP$61.109 y
CLP$146.657 (130,1 y 312,3 ddlares, respectivamente

6. Pension basica solidaria. Se trata de una transiardirecta mensual a los mayores de 65
afios, que se crea en el marco de la Reforma PrmeeigP008) y que considera pensiones
bésicas y aportes previsionales solidarios de eejevalidez.

La cobertura de cada una de estas transferenéie® diustantivamente caso a caso (véase
Gréfico 4), siendo el SUF aquel que cubre a la megaotidad de personas. En 2010, por ejemplo,
esta transferencia cubrié a mas de 2 millones dwpas, correspondiente al 11,6% de la poblacion
total y superior al total de la poblacién viviendo situacion de pobreza. Mientras, en el mismo
afio, se entregaron poco mas de 200 mil bonos de Sblidario.

Ademas de los bonos y prestaciones garantizadalke €blidario genera convenios con
una serie de organismos publicos de manera de gjas @aranticen un acceso prioritario de sus
beneficiarios a sus programas y, en varios cagmergn una oferta especifica para este grupo. De
esta forma, es posible identificar programas erataas de salud, educacion, trabajo, vivienda y
justicia a los que los beneficiarios de Chile Safiol pueden acceder facilmente. Por ejemplo, en
materia de empleo, el programa Apoyo al EmpleoeCBiblidario, ejecutado por la Corporacion
Nacional Forestal (CONAF) y la Subsecretaria dedlb@jo, busca apoyar la insercion laboral
de este grupo en actividades vinculadas con elrddisaproductivo local (especialmente, en el
ambito agroforestal).
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GRAFICO 4
NUMERO DE BENEFICIARIOS DE LAS TRANSFERENCIAS MONET ARIAS
DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL (EN MILES DE PERSO NAS)
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Fuente: Ministerio de Planificacion, Secretariachfiwva del Sistema de Proteccién Social, UnidaBmstaciones
Monetarias, Diciembre 2010, [en linea]: <http://wsmideplan.gob.cl/nuestro-ministerio/subsidios>.

2Namero de beneficiarios.

b NGimero de causantes a diciembre de cada afio.
© Namero de beneficiarios promedio por afio.
9Bonos en promedio por afio.

Asimismo, el Servicio Nacional de Capacitacion ypgo (SENCE) dispone de dos
programas de Bonificacion a la Contratacion de MdaoObra y Jovenes Chile Solidario, que
brindan apoyo para la incorporacion al mercadorkiba este sector a través de actividades de
capacitacion e intermediacién laboral, asi commdentivos a la contratacion de jévenes (Cecchini
y Madariaga, 2011; OEA/CEPAL/OIT, 2010). De mangrailar, en el &mbito de la educacion, la
subvencion pro retencion es un programa especiictempensado para este sector, asi como el
programa de Habitabilidad —para el mejoramiento lalevivienda de los beneficiarios del
programa— Yy el de Producciéon Familiar para el Aotszmo —que brinda apoyo financiero y
técnico para producir, preservar y consumir alimgmor parte de las familias.

Adicionalmente, en afios recientes se ha profundizaa el modelo de intervencion
psicosocial inaugurado por el programa Puente. dd& ferma, se pusieron en marcha otros tres
programas de similares caracteristicas:

i) Programa Vinculos, coordinado por el de Servicioidtzal del Adulto Mayor, apoya a
adultos mayores que viven en situacion de vulnkdabliy solos.

ii) Programa Calle, que trabaja con adultos viviendesta situacion y es implementado
por organizaciones no gubernamentales.

iii) Programa Caminos, que apoya a nifios y nifias déidarmgue enfrentan una separacion
forzosa por la condena de alguno de sus integrangssejecutado por organizaciones
no gubernamentales.
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De acuerdo a los registros del programa Puent@bth de sus beneficiarios alcanzan un
nivel de ingreso per capita por sobre la linea xteema pobreza después de los dos afios de
intervenci6n® (Larrafiaga y Contreras, 2010, pags. 61-62). Sibaego, las evaluaciones de
impacto disponibles muestran resultados disparbseseste punto. Por una parte, el programa
mejora el acceso de los beneficiarios a la ofeftaliga (incluyendo a los subsidios monetarios,
programas de empleo e intermediacion laboral)ul &g esperable por su propia formulacién. Por
otra parte, no existe evidencia concluyente queniteridentificar mejoras sustantivas en la
generacion autonoma de ingresos y en la empleathiid los beneficiarios (Galasso, 2006; Galasso
y Carneiro, 2008; Perticara, 2007 en Larrafiaga wtr€ms, 2010, pag. 65). Estos ambitos
permanecen como desafios claves para superar tsidddemente la pobreza en el pais ante la
aparicion de riesgos coyunturales y estructurales.

Este escenario ha demandado la implementacionadsférencias extraordinarias ante la
ocurrencia de crisis economicas, de manera der @litlecaimiento adicional en las condiciones de
vida de la poblacion mas pobre y vulnerable ded.p&li mismo tiempo, durante la administracion
actual, se ha reformulado el rol de la transfegeasiociada al proceso de acompafiamiento, como
una especificamente orientada a elevar los ingaestess familias beneficiarias y mejorar el acceso
a la red de politicas de promocién social en lasedsiones de salud, educacién y empleo. Ambas
medidas son revisadas a continuacion.

B. La proteccioén social y los riesgos coyunturales:
Transferencias monetarias ante la crisis econémica

Una de las medidas que se implementé para caldslangresos de las familias mas vulnerables
ante los riesgos asociados a la mas reciente edsigomica mundial, fue la implementacion de una
transferencia de ingresos extraordinaria, entregadaarzo y agosto de 2009 —el Bono de Apoyo
a la Familia—, decretada por ley (No. 20.326) y cunsiderada previamente dentro de la
formulacién del programa Puente y el sistema CHBididario. Estos esfuerzos dan cuenta de la
capacidad institucional y politica lograda en elsppara incorporar politicas adecuadas ante
contextos de riesgo y emergencia, como parte dmfogue mas amplio de proteccion sdéigdin
embargo, la necesidad de adicionar transferencieetarias es también reflejo de los limites del
enfoque adoptado inicialmente para definir el nivellcance de las transferencias y garantizar la
generacion de ingresos auténomos por parte darn@ds destinatarias.

El Bono de Apoyo a la Familia se orientd a las fawide ingresos bajos y medios
—familias con ingresos brutos promedios inferiaeSLP$441.274 durante el primer trimestre de
2008 (845,7 ddlares)—, que recibian Asignacion kamo Maternal, y/o que pertenecian al
programa Chile Solidario. El bono consistio en traasferencia de CLP$40.000 (76,7 dolares) por
carga familiar y form6 parte del Plan de Estimulmf®mico implementado ante la crisis. En
agosto de 2009 se entregd una segunda partiddedieos®, asi como en marzo de 2010.

Se estima que cuatro millones de personas recibeste bono (CEPAL, 2010c), lo que
corresponde al 23% de la poblacion total, inclugealdtotal de personas viviendo en situacién de
pobreza y a quienes viven en condiciones de vubiliglad. A contar de 2011, se ha suprimido la
entrega de estos bonos. En cambio, se ha iniciadmskalacion de un nuevo programa de
transferencias condicionadas, llamado Asignacidnakoespecificamente dirigido a quienes son

21 Segln lo que registran los propios apoyos faretiad cierre del proceso de acompafiamiento.

22 En mayo de 2008, ya se habia entregado un bdnaoesinario de CLP$20.000 (38,3 délares) a lasilfasncon
ingresos menores a CLP $250.000 (479,1 délareginsestablece la Ley No. 20.262. Asimismo, en 286&ntregd
una transferencia de CLP$18.000 (33,9 ddlares} dakmilias pertenecientes al sistema Chile Solidaiebido al
aumento experimentado por el precio de las bencinas
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beneficiarios activos del sistema Chile Solidanestringiendo, por tanto, esta transferencia a
quienes se encuentran en condicion de extremazabre

C. La Asignacion social: El rol de las transferenci  as
en la superacion sustentable de la pobreza

En el contexto de la nueva administracion de gabigla cual comenzé sus funciones en 2010, se
ha mantenido inalterada la estructura centralidedraa Chile Solidario. Sin embargo, junto con el

proyecto de cambio institucional que se ha plamtgmda el Ministerio (véase seccion 3.1), se ha
anunciado también la puesta en marcha de una m@sierencia inserta en la llamada politica de
“Ingreso ético familiar”, bajo el objetivo trazagmr el actual gobierno de superar la pobreza
extrema en 2014 y la pobreza, en 2020.

La primera etapa de esta politica consiste entlega de la llamada “Asignacion Social”
durante 2011, la cual consiste en una prestacidmetana directa de tipo no contributfvaSon
destinatarios de esta asignacion quienes formda gat sistema Chile Solidario; estén recibiendo
el bono de proteccién o egreso y reciban apoyamgsaial; y tengan menos de 4.213 puntos en la
Ficha de proteccion social.

Durante la primera etapa, se beneficiard a 130.fa00ilias (490.000 individuos,
equivalentes al 65% de las personas viviendo aaciin de indigencid. El presupuesto asignado
para este programa incluido en la partida de Cddkdario, es de CLP $64.046 millones (136,4
millones de délares), segin lo informado en la deyPresupuestos 2G11Lo anterior constituye
un 56% de aumento con respecto al presupuestolde 20

La asignacion comprende una Asignacion base mensuala Asignacion adicional por
cumplimiento de compromisos familiares entregada famcion del cumplimiento de ciertas
condicionalidades. La Asignacion base mensual leslada para cada integrante del grupo familiar
—los cuales deben figurar debidamente en la Fieharateccion social— y varia entre CLP$4.500 y
$7.500 (equivalentes a 9 y 15 ddlares, respectintapesegun el grado de vulnerabilidad familiar. La
verificacién del cumplimiento de las condicionatida se efectuara por parte de MIDEPLAN.

La asignacion adicional, en cambio, consiste epago de entre CLP$3.000 y $5.000 (6 y
10 ddlares, respectivamente), efectuado una o dossval afio, y sujeto al cumplimiento de
compromisos en tres areas de la promocién sosiateacia a los controles de nifio sano, asistencia
escolar e insercion laboral de la mujer. En el pricaso, la asignacion esta dirigida a familias con
nifios menores de 6 afios. La asignacion adiciomatgmlaridad se orienta a familias con nifios y
jévenes de entre 6 y 18 afos, y es entregada eidfude la comprobacion de su matricula en un
establecimiento educacional y de que hayan cumpglisoun 85% de asistencia minima a clases.
Finalmente, en el caso de la condicionalidad der@ndn laboral de la mujer, la asignacion se
entrega una vez al afio a las mujeres mayores daid8 pertenecientes a las familias Chile
Solidario, sin cotizaciones previsionales duraogedos afios anteriores a la puesta en operacion del
programa, y que registren, como minimo, tres coitirees continuas entre abril y octubre de 2011,
con una renta inferior a CLP$387.000 (754 délafes)

2 véase [en linea]: <http://as.mideplan.cliviewsifpreguntas.php#1>. La Asignacién Social fue caeaficialmente
por el Decreto 29 del 26 de Marzo de 2011, del $4amio de Planificacion.

24 Calculado sobre los indicadores de pobreza eyémdia para 2009 elaborados por la Comisién Ecargmara
Ameérica Latina y el Caribe y la estimacion de potdia para el mismo afio del Centro Latinoamericagasibefio de
Demografia (CELADE).

% véase [en linea]: <http://www.dipres.cl/574/dei&70601_doc_pdf.pdf>.

28 El primer pago se realizard4 en marzo de 2012rdresferencia se calcula de manera diferenciadindeg tramos de
los ingresos recibidos: quienes perciben menos Id@$LC72.000 (366,2 dblares) en promedio por concelgto
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CUADRO 1
MONTOS PER CAPITA DE CHILE SOLIDARIO Y ASIGNACION S OCIAL ?
COMO PORCENTAJE DE LA LINEA DE INDIGENCIAY POBREZA (2011)

Monto minimo como porcentaje de la linea de

indigencia (LI) y pobreza (LP)

Transferencia Monto transferencia per céapita

mensual (CLP$) "

Areas urbanas Areas rurales

LI LP LI LP
Chile Solidario
Bono de proteccion / 1 650 (3,5 dolares) 5 3 6 4
egreso Chile Solidario
Subsidio Unico 1 650 (3,5 délares) 5 3 6 4
Familiar (SUF)
Monto minimo limite 3 300 (7 ddlares) 10 5 13 8

Chile Solidario ©

Asignacion Social

Asignacién base 4 500 (9,5 délares) — 7 500 14 8 18 11
(16 dolares)
Asignacién por control 3000 (6 délares) — 5 000 9 5 12 7
de nifio sano (10,6 ddlares)
Asignacién por 3000 (6 ddlares) — 5 000 9 5 12 7
matricula (10,6 ddlares)
Asignacién por 3000 (6 ddlares) — 5 000 9 5 12 7
asistencia (10,6 ddlares)
Monto limite 1 ¢ 4 500 (9,5 ddlares) 14 8 18 11
Monto limite 2 ° 10 500 (22 ddlares) 9 12 7
Monto limite 3 ' 17 500 (37 ddlares) 53 29 68 43
Monto total
Monto total 1 ¢ 7 800 (16,6 ddlares) 23 13 30 19
Monto total 2 " 13 800 (29 ddlares) 41 23 54 34
Monto total 3 20 800 (44 dolares) 62 35 81 51

Fuente: Vargas (2011) a partir de datos de Midef#@h1g) y Base de datos de programas de protesoial no
contributiva, Division de Desarrollo Social, CEPAL

#No considera la asignacion por insercion labogabdmuijer.

® para calcular el monto per cépita se considetanefio medio de los hogares urbanos del quintilpolse para cada
afio (CEPAL, base de indicadores y estadisticaalesqiBADEINSO) de CEPALSTAT).

¢ Considera los montos del bono de proteccion sodino de egreso, y el SUF.

d Considera el monto minimo de la asignacién base.

€ Considera el monto minimo de la asignacion bas#ral de nifio sano y matricula o asistencia escaguin
corresponda.

" Considera el monto méaximo de la asignacién basera de nifio sano y matricula o asistencia escelgiin
corresponda.

9 Considera los montos minimos de Chile Solidarisignacion Social (solamente la asignacion base).

" Considera los montos minimos de Chile Solidasignacion Social (monto minimo de la asignaciésebaontrol de
nifio sano y matricula o asistencia escolar segiresmonda).

" Considera el monto minimo de Chile Solidario yghsicién Social (monto maximo de la asignacion beserol de
nifio sano y matricula o asistencia escolar segimsmonda).

remuneraciones y rentas durante los tres mese=ados, recibiran el 10% de ese promedio multipbgaokr 3; entre
CLP$172.000 y $215.000 (entre 366,2 y 457,8 ddlaresibiran CLP$51.600 (109,9 doélares); entre QTSB000 y
$387.000 (entre 447,8 y 824,1 ddlares), la trapsfda sera de CLP$17.200 (36,6 dolares), meno9%l de la
diferencia entre el promedio de las remuneracignesntas sobre las que se realizaron las cotizesiemtre los
meses de abril y octubre de 2011 y CLP$215.000jptichdo por 3.
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Si se calculan conjuntamente los montos de lastgmieses a las que acceden los
individuos cuyas familias pertenecen a Chile Solidg que recibiran la Asignacion Social, como
minimo éstos representan entre el 23% y 83% daeda de indigencia, y el 13% y 51% de la linea
de pobreza muy por sobre los montos minimos derkstaciones a las que se accede bajo Chile
Solidario solamente.

Puesto que la Asignacion Social ha sido sélo rémieente implementada, son inciertos sus
impactos en términos de reduccion de pobreza yualsiad. Sin embargo, es posible identificar
algunos aspectos que debieran ser cautelados elusantmplementacion para fortalecer tales
impactos. Un primer aspecto se vincula con la feaaildn y definicion de la poblacion destinataria
de la asignacion, en funcion de los requisitosnggeso establecidos. Si bien la asignacién esta
dirigida a las familias viviendo en situacion dérema pobreza, en el caso de aquellas familias que
pertenecieron al sistema Chile Solidario y dejadenrecibir el bono de egreso antes del 31 de
marzo de 2011, éstas no podran ser beneficiarides Asignacion Social. Si bien este mecanismo
permite incorporar a quienes han caido en la paebesrema recientemente, en la préactica, este
requerimiento se construye sobre la suposicionugeqgienes han egresado de Chile Solidario han
superado la situacion de pobreza, cuestion queendesva de las evaluaciones de impacto del
programa existentes.

Asimismo, si bien la promocion de la insercion k@demenina a través de una asignacion
especifica es un ambito de intervencién relevatémpacto puede ser limitado, considerando que
entre la poblacion vulnerable, la incidencia danfarmalidad en los empleos es mayor, y que son
las mujeres quienes mayormente se insertan en emme el sector informal. Si bien es
tedricamente posible que quienes se encuentransten sector del mercado laboral realicen
cotizaciones voluntarias, como esta dispuesto dagialacién vigente, la evidencia muestra que
esto no sucede asi En esta linea, disefiar un afiampnto familiar sostenido, que considere la
variable de insercion laboral en su planificaciénfo a acciones de capacitacion e intermediacion,
podria ofrecer una salida sustentable a este dil@maplementar la accion en materia de apoyo
psicosocial integral que realiza el programa Pueoitelos nuevos requerimientos de la Asignacion
Social, puede contribuir a equipar a las familiags pobres y vulnerables con capacidades basicas
para su insercion labofal

Ademas de las innovaciones implementadas parang@nto de las personas viviendo en
situacion de pobreza y pobreza extrema —el sist@nila Solidario y el programa Puente—, y para
los grupos de mayor vulnerabilidad dentro de éstes-easos de los programas Vinculos, Calle y
Caminos—, el sistema de proteccién social chilementa también con acciones especificas para
grupos etareos y ocupacionales de mayor vulnetaili Estas, si bien estan prioritariamente
orientadas a la poblacion viviendo en situaciémpalereza extrema, se construyen desde una mirada
mas integral de la proteccion social y los deredaes ésta busca realizar para el conjunto de la
ciudadania. Muestran, por tanto, niveles de cotzeytule focalizacibn mas amplios que los casos de
los programas anteriormente descritos. Estas ramesin enfoque que combina la entrega de
transferencias monetarias —en el caso de las pessiblidarias, por ejemplo— con otro tipo de
prestaciones que buscan fomentar el acceso pertaanénred de servicios sociales del Estado —en
el caso del sistema intersectorial de protecciora pa infancia, Chile Crece Contigo— y a
instrumentos contributivos de proteccion social —eégaso del sistema de pensiones y seguro de
cesantia.

2" para esto se requiere un trabajo de largo plazéas familias, tal como se ha destacado en OERATEOIT (2010).
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IV. El sistema de proteccion social
a lo largo del ciclo de vida:
Chile Crece Contigo y la
reforma previsional

A. El sistema de proteccion a la infancia Chile Cre  ce Contigo

Como parte de PROTEGE, en 2006 se crea el sisterpeoteccion social a la infancia Chile Crece

Contigo, que pretende asegurar desde una légiesséautorial el pleno desarrollo de los nifios y

nifias en sus diferentes aspectos. En 2009, caotaufgacion de la ley 20.379 que crea el sistema
intersectorial de proteccion social, se brindatinsbnalidad a este sistema.

En la génesis del sistema se incorpora una coasiderexplicita de los derechos humanos,
y en particular, de la Convencion de los DerectedNifio. El principal objetivo de este sistema es
promover y garantizar el acceso de todos los myfiagias, y en especial de los mas pobres y
vulnerables, a la red de servicios y prestacionss gfomuevan su desarrollo integral, desde el
primer control de gestacion hasta su ingreso efistdma escolar. Su origen se explica en parte al
hecho de que este grupo etareo es el que presemtaayor incidencia de pobreza e indigencia
(véase Gréfico 5). Adicionalmente, la Encuesta t\ali de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI)
constato en 2006 la prevalencia de rezagos ersatrddo en los menores de cinco afios (29,9%) y
seis afos (11,2%), observandose una brecha deordea?f3,5% en los nifios del quintil mas pobre,
frente a una de 16,8%, en el mas rico (Ramos yoA@&10, pag. 248} Al respecto, Chile Crece
Contigo puede permitir generar alertas tempranise stuaciones de rezago de los nifios y otorgar
el apoyo y asistencia necesaria para su atencion.

2 por rezago se entiende que un nifio de una ededmieada no ha logrado desenvolver las funciomésiesarrollo
gue se esperan para su edad (Ramos y Acero, 2010).
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GRAFICO 5

INCIDENCIA DE PERSONAS POBRES SEGUN GRUPO DE EDAD g009)
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina®@agibe (CEPAL), sobre la base de tabulacionesc&dps de las
encuestas de hogares de los respectivos paises.

Chile Crece Contigo se formula como un sistemagmato de intervenciones y servicios,

que operan en el nivel municipal, y que buscanlaguaportunidades entre nifios y nifias, familias y
comunidades a partir de los procesos formativosctsde los individuos..Si bien la red se
coordina, administra, supervisa y evalta desde NPIDEN, en ella participan representantes de las
municipalidades, sector salud (red de prestadoeessatvicios de salud a nivel comunal) y
educacién (particularmente los directores de jaglinfantiles y salas cuna de la Junta Nacional de
Jardines Infantiles, JUNJI y la Fundacion INTEGRE%ta red cubre los dmbitos del desarrollo
biolégico, fisico, psiquico y social de los nifioky nifias, para lo cual contempla intervenciomes e
las &reas de la salud, educacion, condicionesiéaas| del barrio y la comunidad.

Tres son los principales componentes del sistedasgrel diagrama 2): i) el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB), gestidnaa través del Ministerio de Salud, que opera
como una puerta de entrada al sistema de saludseguér la trayectoria del desarrollo de los nifios
y las nifias desde la gestacion hasta los 4 afeslatk Con este fin, atiende a todas las familias
adscritas al sistema publico de salud, lleva uist@gadministrativo de tales atenciones y ofrate u
acompafnamiento personalizado al proceso de ddsaisdinifio; ii) el acceso gratuito a salas cunas
y jardines infantiles para los nifios pertenecieate80% mas pobre del pais; v, iii) el acceso a la
red social de beneficios y programas sociales lgafamilia del nifio, incluyendo a las ofertas de
empleo municipal, y el acceso preferente a losrprogs de mejoramiento de vivienda, condiciones
de habitabilidad y asistencia judicial. El sistezpanienza a operar desde el primer control de salud
de la madre, con una serie de intervenciones emeito de cuidados prenatales y parte, en
adelante. De esta forma, se combinan serviciosatiealeza universal y focalizada, orientados al
5,5% de la poblacién nacional, o poco mas del 18%sl hogares que tienen nifios y nifias de esta
edad (MIDEPLAN, 2011b).
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DIAGRAMA 2
APOYOS Y PRESTACIONES DEL SISTEMA CHILE CRECE CONTI GO
SEGUN GRUPO OBJETIVO

__
—

Fuente: (MIDEPLAN, 2011b; Ramos y Acero, 2010).

De acuerdo a Pinto (2010 en Ramos y Acero, 2014, 262), hasta agosto de 2009 se
habian registrado 198.122 ingresos de mujeres réodpede gestacion, 97% de las cuales contaba
con Ficha de proteccion social. A su vez, entremgg cuentan con la ficha, 91% forman parte del
40% mas vulnerable de la poblacién y 64% tieneeisgs bajo la linea de la pobreza. El 42% de
estas mujeres tiene entre 18 y 24 afios, y 11% esrrde 18 afiés

De acuerdo a la informacion de evaluaciones dibpEs)ila implementacion del sistema ha
funcionado mas activamente en el nivel de ateng®rsalud primaria. En diversas evaluaciones se
constata una percepcion, de parte de los equipdgasé de una debilidad institucional asociada al
sistema, la cual se expresa en la parcial dispioithide recursos para implementar cada una de las
acciones contempladas y generar mejores coordiexcial interior de la red. Pese a lo anterior, se
observa un buen desempefio de las diversas entiohaabscradas: ain cuando no se cuenta con
resultados en indicadores de calidad en los pgries peso de los recién nacidos, el 72,4% de las
gestantes ingres6 a control prenatal antes dedlasethanas de embarazo y se incrementaron las
prestaciones para los nifios a través del PADB,traeque ha aumentado considerablemente la oferta
publica de salas cunas y jardines infantiles (Raynicero, 2010, pags. 255-259).

2 Sj bien el sistema considera al grupo de nifideeel y 4 afios, las evaluaciones disponibles helsmomento
entregan datos principalmente de las gestantese\B&dregal, 2010).
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B. Sistema de pensiones y jubilaciones: La reforma previsional al
centro de la proteccién social

1. Breve descripcion de la reforma de 1981

Hasta mediados de la década pasada en Chiletarhaigle pensiones y jubilaciones mantenia la
estructura heredada de la ultima reforma del seatamtecida en 1981. Esa reforma reemplazo el
sistema de reparto existente previamente, por uwtelnale capitalizacion individual. Este sistema
se basa, fundamentalmente, en generar contrativédingles entre quienes pueden hacer aportes
contributivos, bajo reglas de contribuciones ddfsi para establecer las prestaciones futuras. Al
mismo tiempo, incorpora un mecanismo de mercada lpagestion financiera de las pensiones, en
manos, principalmente, de las Administradoras delé® de Pensiones (AFP).

La principal fuente de financiamiento de este sistehan sido, precisamente, las
contribuciones individuales de los trabajadoreserps aportan el 10% de sus rentas a cuentas de
ahorro administradas por las AFP, deben cancedacdstos administrativos asociados, ademas de
una prima por concepto de seguro de invalidez yesolencia. Por su parte, el Estado ha asumido
la deuda asociada al déficit previsional ocasionaoio el traspaso de un sistema a otro y que
significé un 2% del PIB durante 25 afios (entre 192006), para ir decreciendo lentamente con el
deceso de los beneficiarios del antiguo sistemhdfJt2008, pag. 532, El Estado, ademas, se
encargé de la administracion y pago de quienesgweraieron dentro del antiguo sistema publico
—el Instituto de Normalizacion Previsional (INP3fw@al Instituto de Prevision Social (IPS)— vy del
esquema publico previsional de las Fuerzas ArmadasCarabineros.

La reforma comprendié también un pilar previsiotltipo no contributivo de prevencion
de la pobreza, compuesto por dos programas. Erephigar, la reforma de 1981 cre6 el Programa
de Pension Minima Garantizada (PMGE), incorporadm pmplementar la garantia estatal de
pensién minima (GEPM) y asumido directamente psrARP. Este programa garantizd un piso
minimo a la pension entregada por las AFP parangeidayan cotizado al menos 20 afios en el
sistema. En segundo lugar, en 1975 se cre6 eld@nagde Pensiones Asistenciales (PASIS), que
buscaba extender la proteccion social a la poblaatfulta mayor no cubierta. A este beneficio
podian acceder quienes no contaran con una pemnsipasaran a edad de retiro o fueran
discapacitadas (invalidez o discapacidad mental)erig@s estuvieran adheridos al PASIS, podian
acceder simultineamente al sistema publico de.datudromedio, entre 1990 y 2007, el monto del
PASIS correspondié, en promedio, a un 40,7% deelasipn minima (Mesa-Lago, 2004). El
programa fue administrado, hasta 2008, por loseynbs regionales y municipalidades, pagado a
través del INP (Superintendencia de pensiones 2009)

Tras el diagnéstico de las serias brechas de atjgde el sistema de capitalizacion
individual habia generado en el pais, ademas diénsitiss en materia de rentabilidad y tasa final de
sustitucion de los ingresos, en 2006, se iniciamaserie de discusiones para su reforma. En aquel
afio, mas de un 33% del total de ocupados no catizabel sistema previsional (MIDEPLAN,
2008b}", y se estimaba que la mitad de los cotizantedan a alcanzar a financiar una pensién

% Esta deuda considera el pago del Bono de Recuiwtb, instrumento financiero que reconoce laizacibnes que

los cotizantes del antiguo sistema previsionakhigi y que se trasladan al de capitalizacién iddidi

Como referencia, entre 1990 y 2006 la cobertertadseguridad social entre los trabajadores oagdd 15 afos y
mas que declararon ingresos laborales se increntam6lo en 0.8% —de 65,9% a 66.7%—, disminuyendoso
en zonas urbanas en 1,5% y permaneciendo condieteeatie mas baja en zonas rurales, pese a quéasniésnas
la cobertura aumento6 de 46,9% a 55,7% en estedpe(@EPAL, 2009, pag. 139). Asimismo, para el mpoi€992-
2003, se observa una baja en la cobertura parairgilqnas pobre —de 51,8% en 1992 a 47,5% en 20Q3u#r
aumento en ésta para el quintil mas rico —de 66g5%90,9%, respectivamente. En el mismo periodo,ngsi€o
cotizan en el quintil mas pobre aumenta en 6,4%r{As de Mesa, Llanes y Miranda Bravo, 2006, pa&3$9).
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minima al final de su vida laboral y no calificaripara la pension minima garantizada (Berstein,
Larrain y Pino, 2005 y Arenas de Mesa y otros, 200€ajnzylber, 2010).

2. La reforma de 2008

La reforma aprobada en marzo de 2008, incorporésaria de transformaciones y mecanismos al
funcionamiento del sistema previsional con un ésfaspecial en la articulacién entre los
componentes contributivo y no contributivo, pargars sustantivamente la equidad en el acceso a
la proteccion social. Con la reforma, se buscames dbjetivos: i) ampliar la cobertura previsioaal
sectores previamente excluidos; ii) incrementaroynmensar la densidad de cotizaciones para
aumentar las pensiones finales y disminuir la prefiscal, junto con estimular la formalizacion y
el ahorro previsional; y iii) reducir la desigualdde género en la prevision social (Subsecretaria d
Prevision Social, 2008).

La reforma se funda sobre un triple pilar en matgrievisional: i) el de capitalizacion
individual obligatoria (pilar contributivo); ii) etle ahorro previsional voluntario (APV) (pilar
voluntario); y iii) el sistema de pensiones solidai(SPS) (pilar solidario).

En primer lugar, la reforma perfecciona el sistelmaapitalizacion individual administrado
por el sector privado (las AFP). Si bien éste neamtila |6gica instaurada previamente, en cuanto
considera aportes privados que se rigen bajo caiendaviduales que dan origen a los beneficios de
vejez, invalidez y sobrevivenéfa se incluyen una serie de medidas a su funciomami€ntre
ellas, se cuenta el que el pago del Seguro deidi@zay Sobrevivencia deja de estar asociado a las
AFP y pasa a estar cubierto por el empleador. Ahmitiempo, se elimina la comision fija cobrada
por las AFP a los afiliados y se promueve la compet en la industria de los servicios
previsionales, como medida orientada a bajar lasagrde los afiliados. Asimismo, se perfecciona
el marco regulatorio de las inversiones de los Ber® Pensiones, para aumentar su rentabilidad, y
se incorporan figuras orientadas a disminuir lenasiiia en la informacion a la que tienen acceso los
afiliados —un asesor previsional y un médico aseswa los reclamos por invalidez (Arenas de
Mesa, 2010).

Se introduce, ademds, la obligatoriedad gradualcatizacion para los trabajadores
independientes que perciben ingresos que estatosuwgkimpuesto a la renta. Hasta 2015, esta
cotizacion es voluntaria; sin embargo, a contarese momento, cualquier persona que reciba
boletas de honorarios pasara a estar sujeto aeggterimiento a partir de un descuento automatico
en la devolucién de impuestdsEn el caso de los trabajadores que no entregoksiab, su
afiliacion es voluntaria al sistema. En cualquigealos dos escenarios, los cotizantes acceden a un
conjunto de beneficios que incluyen, junto conpassiones de vejez, invalidez y sobrevivencia, el
acceso a las prestaciones de salud —ya sea ahaigiéblico del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) o a las Instituciones de Salud PrevisidisAPRE) de tipo privado—, el seguro contra
accidentes del trabajo y enfermedades profesignédessignacion familiar por las cargas, la
posibilidad de inscribirse en una caja de compedsatde asignacion familiar y de optar a los
beneficios de la reforma previsional, segiin coordg”.

El segundo pilar de la reforma es el que crea olitiga de incentivo al ahorro previsional
voluntario (APV), ya sea individual o colectivo.d eeformas introducidas apuntan a aumentar la
densidad de cotizaciones entre los sectores mgdommsidera medidas como la creacion de un
APV colectivo, la puesta en marcha de alternativémitarias y beneficios fiscales. EI APV
colectivo permite que los ahorros voluntarios de tmbajadores sean complementados por la
empresa, proceso gque se gestiona a través de tratooentre el empleador y una institucion

32 Las cotizaciones son administradas en cuentaagitalizacién individual por los Fondos de Pensioa las AFP.

3 véase [en linea]: http://www.previsionsocial.gitsubprev/?page_id=705.
3 véase [en linea]: http://www.previsionsocial.gitsubprev/?page_id=658.
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encargada de administrar los fortioEste pilar también considera la figura del afiiavoluntario
para el caso de las personas que realizan ocupacium remuneradas. Estas pueden cotizar y
acceder al Seguro de Invalidez y Sobrevivencianipgndose en el caso de que las cotizaciones
sean pagadas por el o la cényuge, que éste/atesodicsu empleador los descuentos de las
cotizaciones respectivas de su remuneracion (Sugtagia de Prevision Social, 2008, pag. 58).

En tercer lugar, ademas del pilar contributivo jumtario, se introduce un pilar solidario de
naturaleza no contributiva. Este contempla el Biatele Pensiones Solidarias (SPS), el cual
reemplaza al Programa de Pensiones AsistenciafkSI®P y sustituye gradualmente la Garantia
Estatal de Pensién Minima (GEPM), considerando asostiperiores a los entregados bajo estos
dos esquemd$ Este sistema funciona como una transferenciatdirensual a los mayores de 65
afos que no cuenten con el derecho a pension ém aégimen previsional o quienes sean
declarados invalidos y no cuenten con otra pendiin.un comienzo, este beneficio estaba
orientado al 40% mas pobre de la poblatiésiendo ampliado a 50% y proyectado para cubrir al
60% en julio de 2012 (Fajnzylber, 2010).

La reforma incluye también un Aporte Previsionalidoio (APS) de vejez e invalidez
para quienes reciben pensiones bajo un monto detmto la Pension Maxima con Aporte
Solidario (PMAS). Los aportes varian de acuerdoaadiferencia entre las contribuciones
acumuladas por los afiliados a lo largo de su \a@oral y la PMAS, operando como un
complemento otorgado por el Est¥d&€omo medida precautoria ante el posible desinaeque
podria generar las pensiones solidarias, se esi@fge montos mas elevados para el PMAS. Al
mismo tiempo, el nuevo funcionamiento del pilandaoio busca eliminar aquellos requisitos que
dejaban fuera de la cobertura a los afiliados @ja teensidad de cotizacion, como era el caso de las
mujeres y los trabajadores temporales (Arenas daM910, pag. 92; Fajnzylber, 2010).

Ademdas de estas medidas, la reforma establece enw de acciones para grupos
especificos mas vulnerables en materia previsioRal. una parte, se incluye un subsidio
especificamente orientado a incrementar la colzeytlios fondos acumulados de los mas jévenes:
el Subsidio Previsional para los Trabajadores Jweel cual esté dirigido a los jovenes de mas
bajos recursos que reciban una remuneracion igoedror de 1,5 sueldos minimos. Este beneficio
opera como un subsidio a la contratacion de jovené® 18 y 35 afios que financia el 50% del
costo del aporte previsional que deben realizarelopleadores sobre el célculo de un salario
minimo. Adicionalmente, el trabajador recibe elmusaporte estatal directamente en su cuenta de
capitalizacion individual. Este subsidio opera dtgalos primeros 24 meses de cotizacion del
empleado a las AFP.

Adicionalmente, para los adultos mayores que reciag pensiones mas bajas, se entrega
un Bono de Invierno de CLP$40.652 (86,6 dolaresy uez al afio. En 2009, este bono fue
entregado a 825.000 personas quienes recibianams®p menor a CLP $122.451 (260,7 délares,
aproximadamente), que eran beneficiarias de pessibasicas solidarias, o recibian pensiones de
exonerfggos politicos o pensiones por accidentestrdbijo, con un costo de CLP$ 35 mil
millones”™.

% Los trabajadores dependientes estan obligadasizacel 10% de los sueldos y rentas imponiblebreslo cual la

reforma permite hacer ahorros voluntarios.

Desde julio de 2009, la pension solidaria es de £75.000 mensuales (equivalente a 159,7 délapesximadamente)
reajustada afio a afio en funcién de la inflaciématada durante los Ultimos doce meses. Este menioife situar a los
ingresos de los destinatarios por sobre la lingeobeeza y duplicar la de indigencia. Como refaegrat valor promedio
de las pensiones asistenciales antes de la puestareha del nuevo régimen eran de CLP $50.379%v@qutes a 96,6
dolares, aproximadamente) (datos para Junio de) 280Berintendencia de pensiones, 2009a, pag. 20).
Seleccionados en funcion del puntaje obtenidia &ficha de Proteccion Social.

% En julio de 2009, el PMAS fue fijado en CLP $1H (equivalente a 255,5 délares, aproximadameStelespera
que éste llegue a CLP $255.000 en julio de 201@iatente a 543 dolares, aproximadamente).

Véase [en linea]: http://portal.ips.gob.cl/rolfeticias/entry/en_mayo_se_paga_el>.
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3. Perspectiva de género en la nueva reforma previs  ional

La reforma de 2008 considero explicitamente laabéei de género a través de diversas medidas. En
primer lugar, las mujeres son las que se benefipi@ncipalmente del sistema de pensiones
solidarias y son mas propensas a ser elegidaegtabeneficios (véase Gréfico 6), compensando,
aun parcialmente, frente a la mucho menor reprasiémt de las mujeres comparado a los hombres
en el pilar contributivo (véase Grafico 7). Estandficios son vitalicios, o que elimina las
desigualdades asociadas a la mayor longevidadsdaugeres, cuestion que no era considerada en
el antiguo sistema. Las consideraciones de géraeogd caso de las pensiones solidarias —donde
las mujeres estan claramente sobre representadas-ARV —donde esta brecha se estrecha—
varian, puesto que en el segundo caso se trata cmplemento a pensiones contributivas, y como
tal, es esperable que una mayor proporcion de hesribs reciba siguiendo la tendencia histérica
(véase Grafico 6), pese a lo cual se ha procuradeficiar prioritariamente a mujeres con este
aporte.

La reforma de 2008 introdujo asimismo un bono p@ hacido vivo o adoptado, para
todas aquellas mujeres que tienen 65 afios 0 mae gaghayan pensionado a partir del 1 de Julio
del 2009 —ya sea, a traves del sistema de capitédiz individual, con o sin APS, y quienes
reciban pensiones bésicas solidarias o pensionssbievivencia sin ninguna afiliacion previsional.
Para las mujeres menores de esa edad, este bemefisiste en un aporte hecho en una cuenta de
ahorro previsional con el fin de mejorar sus pamesodesde el momento del nacimiento del nifio
por un beneficio que equivale a las cotizacioneard&abajador que percibe un ingreso minimo a
tiempo completo por 18 meses, es decir, el 10% &lesueldos minimos. Con esto se busca
explicitamente reducir la inequidad de género emceeso a la seguridad social (PROTEGE,
2009b). En la practica, se trata de una transfexerasi completamente universal, a excepcion del
caso de mujeres que no cumplen con los requisits necibir la PBS, no reciben una pensién de
sobrevivencia, ni han cotizado. Como referencianeviembre de 2010, el monto de este bono
ascendia a CLP $335.000 (713,3 ddlares, aproximanta)) depositados una sola vez por cada
hijo. En 2010, 97.000 mujeres habian recibido eklieio, correspondientes a un 74% del total de
solicitudes recibidas (Asociacién AFP, 2010), ¥ Hb del total de mujeres mayores de 65 afios.

En cuanto al pilar contributivo, la reforma igutdacobertura para hombres y mujeres del
Seguro de Invalidez y Sobreviveriidasta los 65 afios —previamente, ésta sélo cubkéa a
mujeres hasta los 60 afios. Ademas, desde 200%8itaeplor separado el seguro de hombres y
mujeres, de manera de cautelar que la prima pggadas mujeres sea menor a la de los hombres,
considerando que, en promedio, éstas se accidem¢gmos y viven mas. Con esto se busca
resguardar mejor los fondos previsionales y penfiitad de las mujeres. Al mismo tiempo, se
establece que tanto el conyuge, como el padresdiijlas de filiacion no matrimonial, pueden ser
beneficiarios de la pensién de sobrevivencia. Riealte, se define la particion de los beneficios
previsionales en caso de divorcio o nulidad, dendo los fondos que estén en la AFP en caso de
que asi se determine judicialmente.

4 Este es operado por una compafiia de seguros temlrapor una AFP. Véase [en lineal:
<http://www.previsionsocial.gob.cl/subprev/?page5d2>.
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GRAFICO 6
COBERTURA PREVISIONAL DEL PILAR SOLIDARIO POR SEXO
(Miles de personas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos de la Supedencia de Pensiones.

4. Efectos en materia de cobertura

De acuerdo a las cifras existentes, la reformad@8 ha tenido un efecto importante en el aumento
de la cobertura del sistema previsional, tantouepilar contributivo como no contributivo. Si bien
en el primer caso, este crecimiento ya se habiatragdo previamente en el periodo pre-reforma
—particularmente entre 2004 y 2007—, con periodesips de crecimiento mas acelerado y lento,
es durante los Ultimos afios donde se alcanza & puaximo de cobertura (véase Grafico 7).

GRAFICO 7
NUMERO DE COTIZANTES AL SISTEMA PREVISIONAL,

POR SEXO, 1985-2009
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Fuente: Elaboracion propia sobre los datos de peei$tendencia de Pensiones.

Nota: Los datos corresponden a las cifras de dimieme cada afio. Se han excluido los casos simiafwdn respecto al
sexo de los cotizantes.
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Este efecto se hace aun mas marcado si se comsidsralistintos tipos de cotizantes
(véase Gréfico 8). Mientras que para el caso ddrédsmjadores dependientes se mantiene una
trayectoria al alza en las cotizaciones previsiemahas estable en el tiempo, en el caso de los
trabajadores independientes, las cotizaciones sgmifisativamente menores que para los
dependientes, y la dinamica se torna mas inestalglegatica. Esto se encuentra probablemente
asociado a la insercién laboral de los trabajadenediversos ciclos econdmicos y su capacidad de
aporte en diversos momentos del tiempo. Sin embaego el caso de los trabajadores
independientes, se observa una tendencia mantehmlaa que ha permanecido inalterada desde
poco antes del comienzo de la reforma, en 2006.

] GRAFICO 8
NUMERO DE COTIZANTES AL SISTEMA PREVISIONAL, POR TI PO, 1986-2009
(En miles de personas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre los datos de peei$utendencia de Pensiones

Nota: Los datos no incluyen informacion para lokaafos voluntarios.

El pilar solidario ha tenido como efecto mas inragaliel incremento progresivo de la
cobertura del régimen de pensiones de la poblaniés vulnerable. Asi, el porcentaje de personas
mayores de 65 afios que estan cubiertas por bersetiel esta naturaleza aument6 de 23,9% en
junio de 2008 a 51,1% en diciembre de 2009 (Arefeadlesa, 2010, pag. 98)Se ha estimado
que, para 2011, este porcentaje aumentara a 581dép¢ y Larrafiaga, 2010, pag. 178).

En términos absolutos, el numero de personas dualamente recibe pensiones solidarias
se ha incrementado en 38 puntos porcentuales aidelal momento previo a la puesta en marcha
de esta reforma (junio de 2008) y se ha duplicadlge toma en consideracion el niumero de
pensiones asistenciales que se entregaban en 1€&8e (Grafico 9). Si se analiza el numero de
aportes previsionales solidarios en conjunto codeelas pensiones solidarias, la cobertura entre

4 Datos elaborados a partir de la informacién B& ¥ la Superintendencia de Pensiones. Los datpmiede 2008

consideran los beneficios anteriores de las PASESGEPM, y para los periodos posteriores, éstogegmonden a la
suma de beneficiarios de los tres nuevos esqudangsnsion basica solidaria, el APV y GEPM (que sifdera hasta
el 2008). Como referencia, en 1990, la cobertutePdé&IS entre mayores de 65 afios era de 6,8%, ukrdrr a la
informacidn proveniente de la CASEN 1990 (Gana22@ag. 126).
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junio de 2008 y octubre de 2010 se ha duplicadm yelacion a 1990, se ha triplicado. El total de
personas que a octubre de 2010 esté incorporgdiaasolidario —recibiendo pensiones solidarias
y aportes previsionales solidarios— suma 959.80%opas, equivalentes al 61% de la poblacion
mayor de 65 afos.

GRAFICO 9
COBERTURA DEL PILAR SOLIDARIO DE PENSIONES
(Personas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos de la Supedencia de Pensiones

Nota: Los datos comprenden la informacion pard&eeficios otorgados Unicamente a la vejez e idealiLos datos de
1990, 2000 y junio 2008 corresponde al nimero defiearios del antiguo régimen (PASIS). EL APS @éamza a
entregarse desde octubre de 2008. Los datos madids 1990 y 2000 provienen del Instituto de Nomagon
Previsional y la Superintendencia de Seguridadab¢@Giana, 2002), y los de junio de 2008, de la Bofendencia de
Pensiones (Superintendencia de Pensiones, 2009).

5. Consideraciones de indole fiscal e institucional de la reforma de 2008

Los cambios aparejados con la reforma han demandsaserie de modificaciones institucionales.
Entre éstas, se incluyen el requerimiento de umisegnto mas exhaustivo del pago de las
obligaciones de cotizacién de los empleadores @édrale la incorporacion de mecanismos
computacionales que alertan sobre la declarac&my pago de las cotizaciones (Subsecretaria de
Prevision Social, 2008). Para el pilar solidarielando por maximizar la buena administracion de
los recursos y en sintonia con la Red de Prote@@mal, a partir de 2008 se comienza a utilizar la
Ficha de proteccion social como mecanismo de frahn.

La institucionalidad creada con la reforma perrdentificar con mayor nitidez los roles
sectoriales de disefio, administracién, y regulagidormativos. De esta forma, se concentran las
labores de disefio (junto a las de promocion y eddigch en las direcciones ministeriales
involucradas en el sistema —Ministerio de Haciepddinisterio del Trabajo y Prevision Social,
particularmente a través de la Subsecretaria desi®me Social dentro de éste Ultimo. Se incluye
también en este nivel dos consejos que promueveartipacion y representacion de las diversas
visiones de la ciudadania en materia previsionaloasejo de Usuarios del Sistema de Pensiones,
por una parte; y el Consejo Consultivo Previsiodal,naturaleza técnica y asesora, por la otra.
En el &mbito regulativo, se crea la Superinten@edei Pensiones (SP) dependiente del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, la cual concentles de supervision y control ante la potencial

38



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos El siatdmproteccion social de Chile: Una mirada desde...

colision de funciones en torno al sistema civilpgmsiones (regimenes solidario, contributivo y

voluntario). Asociado a la SP, se inaugura un Jon¥écnico de Inversiones que vela por la

rentabilidad de los fondos previsionales de loszantes al sistema. Finalmente, en materia de
administracion, se crean dos organismos nuevosndepees de la Subsecretaria de Prevision
social: el Instituto de Seguridad Laboral, encaogdd velar por el cumplimiento de los derechos

resguardados en la Ley de Accidentes del Trabanfgrmedades Previsionales; asi como el

Instituto de Prevision Social (IPS), que adminitisapensiones del antiguo régimen de reparto y el
nuevo sistema de pensiones solidarias, junto prlmgramas de bonificaciéon por hijo y subsidio a

la contratacién de jovenes. El IPS es tambiéngdrismo encargado de administrar el Sistema de
Datos Previsionales que organiza la informaciérsterte de los usuarios en diversas entidades
(Arenas de Mesa, 2010, pags. 107-109)

Ademas de las transformaciones a escala institalgiten reforma establece una serie de
consideraciones de indole fiscal. El financiamiekta que trae aparejado la reforma implica, a lo
menos, un crecimiento en el desembolso fiscal atasm anual del 20% asociado al Sistema de
Pensiones Solidarias, habiendo representado &sted®l PIB en 2009, y estimandose que crecera
hasta 1,2% del PIB en 2025. Sin embargo, éste gagtesenta en términos incrementales sélo el
0,21% del PIB en 2009 y el 0,82% del PIB en 20®2&ando en consideracion que el nuevo
sistema de pensiones sustituye las obligacionefraidas por el antiguo régimen (Huepe y
Larrafiaga, 2010, pag. 174).

Debe también pensarse que el aumento sustantiia debertura de las pensiones se
inscribe en una logica de progresiva complememtadeentre los aportes contributivos vy
no contributivos para la poblacién viviendo en aiion de mayor vulnerabilidad y pobreza. El
disefio incluyé una preocupacion especifica porojuon garantizar derechos, no desincentivar
los aportes contributivos, lo cual queda plasmaddaelégica de operacion del APS. De esta
forma, si se consideran las proyecciones realizadak Direccion de Presupuestos para el periodo
2009 — 2025 (véase Gréfico 10), es posible apregiacrecimiento proyectado sostenido de los
APS, los que se estiman, superaran en el 2020anaide pensiones solidarias entregadas.

GRAFICO 10
ESTIMACION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PENS IONES SOLIDARIAS
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Fuente: Arenas de Mesa y otros (2008, pag. 60).

42 Otra fuente de informacién relevante para ebsist previsional en su conjunto es la Encuesta oiedgion Social,

una encuesta panel que se aplica desde 2002 yakzada por el Centro de Microdatos del Departamete
Economia de la Universidad de Chile.
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La preocupacion por la sustentabilidad fiscal deefarma previsional esta incorporada
desde su origen. Esta fue financiada con cargorald-de Reserva de Pensiones creado a través de
la Ley de Responsabilidad Fiscal No. 20.128 de A08ése capitulo 6), el cual opera como un
instrumento que garantiza a futuro los equilibfiesales ante una mayor presion derivada de la
reforma previsional, alivianando las presiones esafirgasto fiscal corriente. El fondo recibe un
aporte por afio correspondiente al superavit efect&f afio anterior (entre 0,2% y 0,5% del PIB del
afo respectivo). Este fondo puede ser aumentadaeglo a la rentabilidad generada ante la
inversion de los recursos y se permite realizaysganuales con un tope igual a la rentabilidad del
fondo del afio anterior (Huepe y Larrafiaga, 201§, p@6).

De esta forma, el sistema de pensiones actualmentevigor permite avanzar
sostenidamente en la realizacion del derecho wsalarla proteccion social, garantizando el acceso
a un ingreso minimo en la vejez para toda la padslag con especial atencidn a la eliminaciéon de
las inequidades de género en esta materia. El pidtidario estd integrado plenamente al
funcionamiento de la Red de Protecciéon Social PREHHormando parte de una orientaciéon mas
amplia de proteccion social.

6. Medidas recientes: La eliminacion del 7% de desc  uento
a las jubilaciones

Entre las medidas incorporadas por la actual adtmamion de gobierno, se ha incluido la
eliminacion del descuento del 7% de las jubilacsode los adultos mayores que se realiza por
concepto de cotizaciones en salud. En marzo de 201dprob6 esta medida en el marco de la
discusioén de la Ley de Presupuestos.

La aplicacion de esta reforma seréa gradual, de raate beneficiar en 2012 al 20% mas
pobre de la poblacién con la eliminacion completaedte descuento, proceso que seguird hasta
eliminar la cotizacién correspondiente al segundmtd de ingresos en 2013, y dejar en 5% la
cotizacion del tercer quintil de ingresos. Con esgalida, se proyecta llegar a beneficiar a 770 mil
adultos en total, equivalentes a casi el 80% dmkdacién mayor de 65 afios destinataria de una
pensién de invalidez. Se calcula que a 2013, esteepto implicard un gasto total para el Estado de
120 millones de délares, el cual podria llegar @ r@ddlones de dolares en 2020

4 véase [en linea]:<www.lanacion.cl/fin-gradual-@ehcluye-formula-para-jubilados-de-clase-meditifias/2011-03-
31/122917.htmi>.
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V. La proteccidon como acceso universal
a la promocion social: Avances y desafios desde
la Optica de la igualdad

El sector de las pensiones no ha sido el Unicatrawesar por reformas sustantivas durante afios
recientes. Otros ambitos igualmente cruciales pEraobjetivos de la proteccion social han sido
también reformados, como el sector de la saludegllecacion. A continuacidn, nos centraremos en
el andlisis de estas reformas, asi como de losgrigne se han tendido desde la proteccion social
para garantizar y expandir el acceso a otras @egwestaciones igualmente relevantes para la
promocién e inversion social, como la vivienda gmipleo.

A. El acceso universal a la salud: El régimen
de garantias explicitas y la equidad en la reforma

El caso de la salud no escapa a la serie de inloovsc que han caracterizado el sistema de
proteccién social en Chile. Por una parte, tantsigiema Chile Solidario como Chile Crece
Contigo, han buscado promover explicitamente ebksw@ los servicios de salud, con especial
atencién a los grupos mas vulnerables de la pdladPor el otro, es imposible describir el
funcionamiento del sistema de proteccion sociabiidir a la reforma de la salud, conocida como
el plan de Acceso Universal a Garantias Expliciéms salud (AUGE), la cual modifica
sustantivamente el acceso a las prestacionesute gal parte de la ciudadania en su conjunto y es
estructurada bajo un enfoque de derechos.

1. El sistema y el aseguramiento en salud

A comienzos del nuevo siglo, el sistema de salu@lgle mantenia, a grandes rasgos, la estructura
de los afios ochenta, funcionando a través de skesrsis a los que accedian las personas, publico y
privado, los que mostraban una marcada disparisadéeninos de calidad, oportunidad y
financiamiento de la atencién que ofrecian. La wimgecion del sistema publico comprendia,
basicamente, un primer nivel de regulacion pohtioamativa a cargo del Ministerio de Salud y las
secretarias regionales, y un segundo nivel en @& qonvergian, hasta 2004, tanto las
responsabilidades de autoridad sanitaria como deigidn de servicios y administracion de
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establecimientos de diversa complejidad, a carglmsi&ervicios de Salud. Estos Gltimos estaban
encargados de la red publica de hospitales, camnggty centros de salud familiar. Junto a esta
estructura, figuran las municipalidades como eraxag de administrar los establecimientos de
salud primaria (consultorios municipales parteadestl de Atencion Primaria de la Salud), producto
del traspaso de responsabilidades ocurrida emilos eachenta. Ademas de los establecimientos de
la red publica y privada, el sistema se integra mpatuales de seguridad que administran sus
propias clinicas para accidentes del trabajo y remddades profesionales, asi como
establecimientos hospitalarios de dependenciagifiéazas armadas. La organizacion del sistema
privado permanecia autbnoma, contando con sus gxdmbspitales y clinicas, y habiéndose
establecido un sistema de acceso y aseguramidanéalpmpara acceder a estos establecimientos: las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

Adicionalmente, el sistema cuenta hasta hoy comsatuatro organismos autbnomos: la
Superintendencia de ISAPRE, encargada de fiscaktafuncionamiento de éstas; el Fondo
Nacional de la Salud (FONASA), a cargo de admiaisivs aportes fiscales y provenientes de las
cotizaciones al sector y derivarlos a los respestivorganismos (Servicios de Salud y
municipalidades); la Central de Abastecimientos NBBAST), responsable por la gestion y
provision de los medicamentos, materiales e insyraos el sistema; y el Instituto de Salud Publica
(ISP), el cual funciona como un laboratorio naci@recargado del control y autorizacion de los
diversos insumos y laboratorios en funcionamientelgais.

Por otra parte, el sistema de seguros de saludragtdentado en cuatro estamentos: el del
sistema publico (FONASA); el de las aseguradoragagas (ISAPRE); y el de las Fuerzas
Armadas y las mutuales. FONASA es el sistema qbesc@n su gran mayoria, a los trabajadores
en Chile (véase Grafico 11).

GRAFICO 11
ESTIMACION DE LA COBERTURA DE LOS DISTINTOS SEGUROS DE SALUD

(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre las EstadistiedS@NASA (Fondo Nacional de Salud, 2011).

Nota: La categoria “otros” considera a particulareertenecientes a las fuerzas armadas no asegysad FONASA o
alguna ISAPRE.

Quienes pertenecen a los quintiles mas altos desogestan mayoritariamente inscritos en
seguros de salud privado (el 44,2% de los bengfisiale las ISAPRE pertenecen al quintil mas
rico), mientras que quienes se ubican en los desnthas bajos, son beneficiarios en su gran
mayoria de FONASA (Ministerio de Salud, 2010a, d&%) (véase cuadro 2).
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CUADRO 2

AFILIACION A ISAPRE SEGUN QUINTILES DE INGRESO
(En porcentajes)

Quintil de ingreso Afiliacién
| 1,5
1l 3,5
i 6,6
v 16,7
\% 44,2

Fuente: Larrain (2011), sobre la base de CASEN.2009

Con respecto al financiamiento de la salud, caat@ajador activo (tanto dependiente como
independiente) y jubilado ha estado obligado a paga7% de su ingreso para ser considerado,
junto a su cényuge, en el sistema publico o privdglsalud. En el caso de los trabajadores pasivos,
esta situacion ha comenzado a cambiar como resuliada eliminacién de este descuento en los
jubilados pertenecientes a los quintiles mas potleemgreso. A su vez, tanto el sistema publico,
como el privado, reciben aportes fiscales derivatiodos impuestos. Ademas, en el caso de la
atencion primaria en salud (APS), junto al apoddable que entregan las municipalidd@ese
incluye una asignacién per capita llamada ‘pagopassona a cargo’, mecanismo que financia un
conjunto de prestaciones basicas por inscrito ata astablecimiento (promoviendo, asi, la
realizacién de actividades promocionales mas quanpente curativas). Esta asignacion toma en
cuenta para su calculo datos de ruralidad, pobsezzccesibilidad a la atencion en salud.
Finalmente, dentro del financiamiento del sisterabedtambién considerarse el gasto de bolsillo
que realizan quienes se atienden en el sistemapyhprivado.

Para quienes se atienden dentro del servicio mstique incluyen a quienes asi lo deciden
y a quienes reciben algun subsidio asistenciaEdtddo y no son cotizantes—, la modalidad de
atencion quedd establecida en torno a dos opcignésnes no cuentan con recursos acceden a una
modalidad predefinida (Modalidad de Atencion Insfibnal) en la que se atienden en
establecimientos del sistema publico, mientras giienes son cotizantes (y sus cargas), pueden
optar entre una red de prestadores privados queafoparte de FONASA (Modalidad de Libre
Eleccion). En funcion del ingreso de las persosasdentifican cuatro grupos de beneficiarios para
la primera modalidad: quienes viven en situacioindegencia o tienen ingresos minimos, reciben
atencion gratuita en el sistema (tramd$ A B), mientras que en los siguientes dos tramos de
ingresos, se recibe atencion primaria gratuitap ger debe cancelar un 25% (grupo C) y 50%
(grupo D) del valor de las prestaciones de mayonptejidad en el sistema publico. Bajo la
segunda modalidad de atencidn, el sistema culoastd del 50% de la mayoria de las prestaciones.

2. La reforma de salud: Construyendo garantias desd e los derechos

A comienzos de 2000, las desigualdades en materisatud en Chile mostraban dos caras
intimamente relacionadas. Por una parte, en tésmileo su financiamiento, se enfrentaba una
paradoja en la que el sistema publico solidariatetando el acceso a la salud de los sectores mas
pobres y vulnerables, recibia menores aportes lggex®r privado a través de las cotizaciones y se
encontraba en una crisis hacia fines de la décadmsnoventa. El aporte proveniente de las
cotizaciones habia bajado de representar el 44|730,2% del financiamiento total del sistema

4 Se calcula que este aporte cubre cerca del 208oste total de mantencién de la APS municipatizad

4 En diciembre de 2009, el total de personas califis para atender en el tramo A dentro del sistgitico fue de
4.295.202 (de acuerdo a las estadisticas del Fhadmnal de Salud (2011), correspondiente, aprokamente, al
25% de la poblacién total (sobre un total de 17.0@33 habitantes en 2010). Este grupo comprendeem&gi son
beneficiarios de las pensiones asistenciales,ae@bSUF o son catalogadas como carentes de oscurs
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publico de salud entre 1990 y 1999, requiriendardenayor aporte fiscal, el cual aument6 en casi
14% (de 40,9% a 54,3% en el mismo periitio)

Congruentemente con lo anterior, si bien el toéabdneficiarios del seguro publico habia
disminuido de 73% en 1990 a 59% en 1997, a comtal9®8 éstos aumentaron constantemente
para retomar un nivel por sobre el 60% desde 1889iendo a representar el 73% en 2009 (véase
Grafico 13). Debe también considerarse que, entiengs son atendidos por FONASA, se
encuentran sobre-representadas personas de 65oaifods (mas del 93% del total de los
asegurados) y las mujeres. Tanto sexo como edagrsdictores del riesgo en salud, por lo que
FONASA no soélo atiende en promedio a mas persoaamahores recursos, sino también a una
poblacion mas vulnerable (Infante y Paraje, 208Qsp80-81). Esto implica que el sistema publico
debe hacerse cargo de atender a la gran mayoldapdblacion, pero con muchos menos recursos
que el sistema privado, conllevando largas lissesgpera de dificil resolucién. Asimismo, el
sistema de aseguramiento en salud mostraba ura d&erinudos criticos e inequidades. Las
ISAPRE, como aseguradoras de mercado, implicabarsene de imperfecciones, discriminando
en costos a los grupos de mayor riesgo y pudieaddiar su escala de valores.

Por otra parte, las desigualdades en el financidmise expresaban en una serie de brechas
de equidad socioeconémica y de equidad en el gogpsdunidad y calidad de la atencion recibida.
Los indicadores globales de salud mostraban impegamejoras entre la década de los ochenta y
noventa: la mortalidad infantil habia disminuido 32 a 10 por 1.000 nacidos vivos entre 1980 vy
1998; la expectativa de vida habia aumentado dé &075,2 afios en el mismo periodo; y la
mortalidad general habia descendido de 6,1 a 541000 personas entre 1985 y 199&in
embargo, al analizar estos indicadores en funcénnivel socioeconémico y educativo de las
personas, emergen brechas considerables entreatiggrupos: asi, por ejemplo, durante la década de
los ochenta y noventa, el riesgo de morir anteprieler afio de vida en nifios de madres que cuentan
con menos de 8 afios de escolaridad es 6 veces magy@l de los nifos de madres que tienen 13
afios o0 mas de escolaridad (Ministerio de Salud22@@g. 236-237). Las desigualdades se
acentuaban al considerar la ubicacion geografitd:988, la mortalidad infantil de nifios nacidos en
Puerto Saavedra (Region de la Araucania) era deodOnil, mientras que la de los nacidos en
Vitacura (Regién Metropolitana) era de 2,6 (Ibilgp239). Finalmente, se evidenciaba un porcentaje
de la poblacién que no contaba con ningun tiposgguwamiento en salud: en 1990, el porcentaje de
personas que no contaban con ningun sistema desaysalud se estimaba en 2%

Ante tales desigualdades, a comienzos de 2000 menzd a planificar la reforma del
sector de la salud. La reforma busc6é mejorar ladsdk la ciudadania en su conjunto, y de los
grupos mas desfavorecidos, reduciendo desigual@sdsaliud.

Junto con la equidad, la reforma plantea como skgobjetivo la necesidad de adecuar el
modelo de atencién a los cambios epidemiol6gicas gpesentaba el pais y que requeria de un
nuevo marco de objetivos sanitarios, reformas tingtinales y prestaciones asociadas que
resguardar por parte del aparato publico. Los mbetsanitarios de la década 2000-2010
(Ministerio de Salud, 2002; Bastias y Valdivia, 2PD&e definen, por tanto, en torno a cuatro
pilares: 1) mejorar los logros sanitarios alcans8d®) enfrentar los desafios vinculados al

4 De acuerdo a datos del Balance del Sector Puthic®alud 1990-1999 (Alvarado, 2005).

47 |os estandares sanitarios alcanzados por Chile msferente regional: de acuerdo a los datos tems por la
CEPAL, el afio 2000, la tasa de mortalidad materaade 30 por 100.000 nacidos vivos -la tercera baga del
continente-; alrededor de 2004, se contaba con00folde partos atendidos por personal calificadmy tasa de
mortalidad infantil de 8 por 1.000 nacidos vivosa—segunda mas baja después de Cuba-; y alreded2008e
mostraba la mas baja incidencia regional de madiditrinfantil. Los datos sobre mortalidad matecoaresponden a
una estimacion ajustada de UNICEF, OMS y UNFPApy dlatos de mortalidad y malnutricion infantil soma
estimacion de los datos de UNICEF.

48 De acuerdo a datos de la CASEN 1990, 2006 y #B8fia 2007; Ministerio de Salud, 2010a).

49 Las metas prioritarias fueron reducir la moreidnfantil y materna, y la incidencia de la tuldosis.
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envejecimiento de la poblacién y los cambios sestal3) disminuir las brechas existentes, con

especial atencion a las cifras de mortalidad iiifgnésperanza de vida, que muestran resultados
muy dispares entre grupos socioecondémicos, geoggafietareos y de género; y, 4) proveer

servicios acordes a las expectativas de la pollaeit los d&mbitos de la justicia financiera, la

satisfaccion de las expectativas legitimas de lidapadn y la calidad de la atencion.

Los valores transversales de estos objetivos, gyasman en la reforma, se centran en el
derecho a la salud y en el respecto a un enfoqudedechos como guia de las acciones a
implementar; la equidad y la solidaridad en la @tamy el financiamiento, y la eficiencia en el uso
de recursos (Ministerio de Salud, 2010b). Se iastal la discusion la necesidad de establecer
garantias estatales en salud que resguardaramjumimode minimos en la atencion en salud. A su
vez, estos valores inspiran un modelo de atencitegiial centrado en el usuario y articulado en
funcién de las siguientes orientaciones:

a) Un enfoque de salud integral en el que adquiergeoés relevante los factores
determinantes en safiidreconociendo el rol que cumplen aspectos conuorkexto
social, las caracteristicas biopsicosociales, terénlturalidad, el género, y de manera
amplia, la familia y la comunidad en la salud. 8aeve, por tanto, la salud familiar.

b) La atencion integral y la intersectorialidad eat@ncion.
c) Centrado en la atencion preventiva en salud, ygrao, en la promocion y prevencion.
d) La participacion ciudadana en salud.

Estos objetivos y principios inspiran nuevas leyesmponentes de la reforma. En primer
lugar, se dicta la Ley de Autoridad Sanitaria y tBes(Ley 19.937 de 2004), la cual reorganiza el
modelo de atencién en torno a redes asistencialésrtglece la regulacion (véase anexo).
Adicionalmente, como parte de esta reforma, se peom el mejoramiento de la atencién primaria
y la autogestion de algunos de los hospitales go&aran con una mayor solvencia para funcionar
con un mayor grado de autonomia en la gestion sleesursos.

En segundo lugar, la reforma instala la discusiposterior aprobacion de un plan de salud
llamado Régimen General de Garantias en Salud gattrégimen de prestaciones en salud. Este
régimen opera como un instrumento de regulaciditaseny establece prestaciones de caracter
promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacip paliativo, ademas de los programas que
quedan a cargo de la labor institucional del Fohdmional de Salud (FONASA) (Bastias y
Valdivia, 2007). De esta forma, se definen las G#aa Explicitas en Salud (GES), las cuales
establecen el conjunto priorizado de programagrexdades o condiciones de salud cuya atencion
debe estar garantizada para toda la ciudadanial@.8%6 de 2004), es decir de forma universal y,
por tanto, disponibles para quienes se encueniseTtos en sistema privado y publiéoEstas
garantias constituyen derechos en los siguientbg@sn

a) Garantia explicita de acceso, en la que tanto FGNA&Mo las ISAPRE se ven
obligadas a garantizar el otorgamiento de las gc&sies de salud que forman parte de
las GES.

0 Abordando por ejemplo el tabaquismo, la obesiglad sedentarismo, que aumentan la mortalidad fgotan la

calidad de vida de las personas.

1 Estos se refieren tanto al “contexto social camis procesos mediante los cuales las condicisneiles se
traducen en consecuencias para la salud” (FrerG6)2&stos determinantes pueden ser modificadoavés de
politicas publicas.

Actualmente, éstas son 69. Véase [en linea]: tg:/faugeenlinea.fonasa.cl/portal/paginas/queErgdades.jsp>.
Estas fueron definidas sobre la base de una painéia que tomé en consideracion criterios de magnéfios de vida
saludables perdidos por la enfermedad, mortaliequidad y vulnerabilidad, ademés de carga finaagieuficiencia
de oferta (Bastias y Valdivia, 2007).
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b) Garantia explicita de calidad, a través de la doal prestadores deben estar
debidamente acreditados por la Superintendencigalad. Define protocolos de
atencion que deben cumplirse en cada prestacion.

c) Garantia explicita de oportunidad, que define az@lméximo de otorgamiento de la
prestacion por parte de un prestador acreditadegistrado por FONASA o la
ISAPRE. En caso de que el prestador designadalimiente no brinde la atencion, la
ISAPRE puede designar un prestador distinto, y @e&ancretarse esta atencion, la
Superintendencia de Salud designara uno.

d) Garantia explicita de proteccion financiera, a ésavde la cual FONASA se
compromete a brindar atencién gratuita en las gc&stes definidas como parte de las
GES a los grupos definidos como A y B, puede cofranceles diferenciales para los
grupos C y D, y en el resto de los casos, tanto A&Ncomo las ISAPRE deben
garantizar un cobro maximo al afiliado de un 20%akal de la prestacion.

De manera complementaria a estas medidas, la Ldyirdaciamiento 19.888 de 2003
sienta las bases presupuestarias requeridas paea g operacion el plan AUGE, conllevando el
alza del IVA —del 18 al 19%— y de impuestos espeusf al tabaco y de aduana, a la vez de la
venta de las acciones minoritarias que el Estadvia tenia en las empresas de salud. Finalmente,
la Ley de ISAPRE 20.015 de 2005 establece limites aeadecuaciones de los contratos y alzas de
precios y tablas de factores (para el céalculo asgo y el cobro de planes a las personas),
vinculada a la creacion de la Superintendencia aladSpor la Ley de Autoridad Sanitaria y
Gestion, institucion encargada de supervigilar ytmdar a las ISAPRE y a FONASA.
Adicionalmente, esta ley también contempla el FoddoCompensacion Solidario para el GES
dentro de las ISAPRE.

3. La salud como pilar de proteccion social: Progra mas, financiamiento
y resultados en términos de equidad

La mirada de la salud que inspira la reforma, cama doblemente orientada hacia las garantias
universales y la atencién especial en los grupasvukuerables, combinando labores de prevencion
y promocion, con las de tratamiento, se encuemtialena sintonia con las estrategias mas amplias
y politicas concretas de proteccion social en coosion en el pais. El sector salud se posiciona
como uno de los pilares del sistema de proteccomial—a través del sistema de garantias
explicitas— y participa de diversos programas s®etoriales que forman parte de la red de
proteccion social.

Una participacion particular es la del sector sandel Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia (Chile Crece Contigo), a través de lodlisres de los consultorios, postas rurales y
centros de salud familiar. El sistema establececatdlogo de prestaciones que deben ser
implementadas por los diversos actores de las radissenciales en el nivel territorial y que
modifican los antiguos programas de atencién addreny al nifio desde un prisma integral e
intersectorial (Ministerio de Salud, 2008, pags20).

Al mismo tiempo, se mantiene una amplia oferta @fipa de programas de salud a los que
se accede al entrar al sistema de salud. Una nmeesjgecial en este contexto merece el caso del
Programa Nacional de Alimentacién Complementarld@), programa de derecho universal que
data de 1952 y busca contribuir al crecimiento yad®llo de los nifios y nifias garantizando la
alimentacion de la poblacion infantil, embarazadasujeres que amamantan, sujeto a su asistencia
a los centros de salud. Actualmente, este progti@ma una cobertura total de poco mas de 900 mil
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personad¥ y esta inserto en la red de proteccion social e Junto con sus dos versiones de mas
reciente implementacion: el PNAC del Nifio Premat@dremo y el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM

En su conjunto, las politicas implementadas duranpmsada década han tenido un efecto
parcial en los objetivos sanitarios. Los indicadoasociados a las metas de salud infantil, han
tenido, en su mayoria, una mejoria entre los afi6d § 2010, al igual que en el caso de la salud
materna, a excepcion de la mortalidad materna gueasitiene inalterable en el periodo. Si bien se
ha avanzado en reducir la mortalidad y discapaciged concepto de enfermedades
cardiovasculares, canceres, respiratorias y pa®tino se han cumplido las metas en relacion con
cambios de estilos de vida riesgosos (tabaquisrbesidad y condiciones ambientales). En
términos de las brechas de equidad, la esperanzdalentre los grupos méas pobres y vulnerables
ha aumentado, mientras que no se han cumplido kEtasnrelativas a la reduccion de las
desigualdades en mortalidad infantil y afios de pitaidos (Ministerio de Salud, 2010c).

Considerando conjuntamente la serie de accionesrdéadas por el sector salud en Chile
durante afios recientes, y que incluyen el aumenta presion fiscal producto del Plan AUGE, es
relevante analizar que el gasto publico socialadundscomo porcentaje del PIB no ha aumentado
considerablemente. Este gasto constituye aproximewi# la quinta parte del gasto publico social
total, y si bien ha aumentado a lo largo del perib@0-2009, particularmente durante los ultimos
tres afos, éste se mantiene en torno al 2% y 4%ro@lcto, lejos de experimentar un aumento del
orden del 3%, como ha sucedido con el gasto pubbical total. En su conjunto, el gasto total en
salud, que incluye el gasto publico y el privadopermanecido estable en el tiempo en torno al 7 y
8% del PIB (véase Grafico 12).

GRAFICO 12
GASTO SOCIAL EN SALUD, GASTO SOCIAL TOTAL Y GASTO T OTAL *EN SALUD
COMO PORCENTAJE DEL PIB, 1990-2009
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Fuente: Elaboracién propia sobre la informacion de la CEPAL, base de datos del gasto social y Urriola (2009).

@ El gasto total en salud incluye los gastos publicos y privados. Este dato esta construido sobre las cuentas de salud de
Chile (2000-2007) e incluye la informacién de los aportes declarada por la Direcciéon de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, la Subsecretaria de Desarrollo Regional, FONASA, Mutuales e ISAPRES, segln informacion presentada en
Urriola (2009, pag. 61).

% De acuerdo al Censo DEIS-MINSAL (2009). El pragaaincluye en la actualidad como obijetivo la redircde la

obesidad y la prevalencia de enfermedades cronizasansmisibles. Ademas, ha diferenciado su ofesta nifios
menores de seis aflos y nifios en riesgo de desnytrirdesnutridos. Véase [en linea]: <
http://www.redsalud.gov.cl/archivos/alimentosyneitsh/programaalimentario/Ficha_Resumen_ProgramaoNalc
de_Alimentaci.pdf>.
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Es también interesante analizar conjuntamente g@wan comportado el gasto publico y
privado en salud. Por una parte, el gasto publiceatud es considerablemente mayor que el del
sistema privado —y en crecimiento exponencial coag@m a éste Ultimo— (véase Grafico 13),
pese a que la fuente de aportes provenientes detiaaciones de los trabajadores dependientes e
independientes y pensionados se mantiene estabtiedbr del 37% de la poblacion beneficiaria
total de FONASA —con un leve aumento (2%) entre ad®s 2000 y 2009. Debe también
considerarse que el porcentaje de beneficiarioepesientes al grupo A de FONASA (personas
viviendo en situacion de indigencia) se mantientabds alrededor del 34% del total de
beneficiarios del sistema publico durante el perjain dar tregua a la presion sobre el sistema
publico. Por otra parte, cuando se analiza cu&legasto per capita que se realiza en ambos
sistemas, queda en evidencia la desigualdad resgedbs recursos destinados a ambos sistemas,
aunque observandose una mejoria en el tiempo: 20@h el gasto per capita en el sistema privado
era 2,7 veces el del sistema publico, esa propomédredujo sostenidamente en el tiempo para
llegar a 1,6 veces en 2069La reduccion de esta brecha puede deberse adeparacion de la
reforma de salud.

GRAFICQ 13
GASTO DEL SISTEMA PUBLICO Y PRIVADO
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Fuente: Elaboracién propia sobre las Estadisticas de FONASA, Subdepartamento de Estudios (2011).

Resultados preliminares de la reforma, muestranefji®dan AUGE ha sido utilizado por
3,2 millones de personas (casi un 20% de la paligcen un 75% por personas pertenecientes a
los grupos Ay B de FONASA Asimismo, es posible corroborar que actualmehperentaje de
personas que no cuentan con ningdn tipo de asegum@nen salud disminuyé a un 3,%5%

4 Elaboraci6n propia sobre las estadisticas deti&pdrtamento de Estudios de FONASA entre los afi6e g 2009.
Los datos de los per cépita estan expresados es del pesos del afio 1996. Los datos para 2009relimipares
(Fondo Nacional de Salud, 2011).

5 Datos de la Superintendencia de Salud para Z8@%c6 Mundial, 2007).

%6 De acuerdo a los datos de la CASEN 2009 (Miritstée Salud, 2010a).
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4. Nudos criticos, reformas recientes y agenda futu  ra en salud

Si bien varios aspectos han comenzado a mejoralac@fiorma, aliin quedan una serie de aspectos
por resolver y superar definitivamente. En lo qespecta a la gestion de la reforma, si bien el
porcentaje de garantias incumplidas ha disminu@8,8% en 2005 a 2,9% en 2009 (Ministerio de
Salud, 2011), es imperativo eliminar este retragacpmpleto.

Asimismo, con respecto a las listas de esperastsaag para 2007, que éstas alcanzaron el
6,4% de las consultas de especialidad y el 8,4%sle€onsultas quirdrgicas (Barria, 2007). Se
espera que las listas de espera del sistema engint aumenten, particularmente, en el caso de
los problemas de salud no garantizados en las GE®{e y Paraje, 2010, pag. 115).

En cuanto a la administracion de la red publicaand, el sistema de salud debera hacer
frente a la deuda hospitalaria que en febrero dé 2Z0canzaba los 75 mil millones de pesos
(Ministerio de Salud, 2011). Asimismo, las traneferias realizadas a la atencion primaria en salud
continan siendo insuficientes, pese a aumentagr@sivamente en el tiempo, para cubrir
adecuadamente el conjunto de prestaciones consestidia canasta basica, particularmente frente a
las nuevas demandas de la puesta en marcha elardalshlud familiar como parte de la reforma
sanitaria (Montero y otros, 2009, pag. 91).

De manera similar, es relevante analizar los gad#ololsillo en salud que enfrentan los
hogares provenientes de diversos quintiles de sngeegin datos de 2006 (véase cuadro 3). Como
puede apreciarse, pese a que el gasto en saludnes en quintiles de menores ingresos, producto
de que estos hogares se atienden fundamentalmemengos de atencion gratuitos, el gasto en
medicamentos resulta altamente regresivo, al nar ésftos cubiertos por seguros publicos o
privados. Si se comparan estos datos de 2006 sonetmpilados por el Instituto Nacional de
Estadisticas en 1997, se constata un aumentogastel general en salud (en relacion al gasto total
de los hogares) de 6,4% a 9,6%. Son los medicameo® que mMas aumentan su peso,
particularmente en la canasta del quintil mas qoe es el que un mayor aumento de este gasto
experimenta en el periodo (de 6,5% a 13,5%) (Fdiaonal de Salud, 2007, pag. 65). El gasto en
medicamentos es por lo tanto un aspecto que reqdemayor atencion en los afios venideros y
que puede afectar significativamente las posildédade que, por ejemplo, una familia vulnerable
caiga en la pobreza, producto de una enfermedadtoafica. Por tanto, se trata de un aspecto
relevante para la proteccion social.

CUADRO 3
PARTICIPACION DEL GAST,O EN SALUD EN EL GASTO TOTAL DE LOS HOGARES
SEGUN QUINTILES DE INGRESO, 2006
(En porcentajes)

Quintil de Ingreso Gasto en salud / gastos totales Gastos en medicamentos/gastos en
salud
| 4,4 57,2
I 7,6 50,4
I 9,4 46,1
v 11,3 43,8
\Y 13,5 39,0

Fuente: Encuesta de presupuestos familiares destdiio de Salud (2007) en Fondo Nacional de S@067).
#Incluye los reembolsos provenientes de seguroplemnentarios.

Estos indicadores dan cuenta de que es todavisarereavanzar mas en materia de
equidad y redistribucion en salud. Asimismo, lassencia de desigualdades en el acceso,
oportunidad y calidad de la salud, constatadadgsoactores sectoriales en la generacion de los

objetivos sanitarios 2000-2010 y 2011-2020 (Mimistede Salud 2002, 2010a) y estudios
independientes (Urriola, 2009, 2011), da cuentadio de la necesidad de reforzar las inversiones
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en el sistema, sino también de abordar integrakniestdeterminantes de salud que estan detras de
tal desigualdad. Estos abarcan el conjunto de cimmdis generales, socioeconémicas, culturales y
medioambientales que afectan la salud de las pEstinque nuevamente nos remite a las fuertes
conexiones existentes entre las politicas de pridiecy promocién social, y los niveles de
desigualdad de una sociedad. En otras palabragnpemtante como avanzar en la profundizacion
de la reforma en salud, es el atender, en su donjlas diversas dimensiones en que se juegan el
acceso a la educacion, trabajo decente, viviendaraestructura publica, las que tendrdn un
impacto gravitante en la salud de las personas.

Con respecto a las politicas recientemente anuasipdr la administracion entrante en
2010, se cuentan una serie de medidas para aluledaanera directa dos de los nudos criticos que
se mantienen en el sector de la salud: las denassadas a las respuestas del AUGE vy las listas
de espera. En el caso de las primeras, se inslagde 2010 el Bono AUGE, el cual opera como un
mecanismo de compensacion frente a una potencaiabrdeen el cumplimiento de las garantias,
para que los afectados asistan a otro establedonésistencial privado o publico, designado por
FONASA.

Por otra parte, las politicas en implementacioorgmtan a paliar los graves dafios en la
infraestructura de la red asistencial ocasiona@ssd terremoto de febrero de 2810

Asimismo, se estd en el proceso de definicion de dbjetivos sanitarios 2011-2020
(Ministerio de Salud, 2010a) con un fuerte énfasitas actividades de prevencion y promocién de
habitos de vida saludables, mejorar el cumplimiedé las garantias y la gestiéon de los
establecimientos de salud.

Finalmente, a partir de 2011, se ha instalado daudioén sobre uno de los aspectos que
genera mayor inequidad dentro del sistema de gaivado y que refiere a la capacidad que tienen
las ISAPRE para modificar los planes de salud @l@spueden optar las personas de acuerdo a sus
caracteristicas etareas, de género y condiciérotizacion (Decreto con fuerza de ley No. 1 de
2005). Desde un enfoque de derechos, tal mecanigimera el principio de igualdad en el acceso a
un derecho universalmente reconocido. En abrilGld 2se ha ingresado al Congreso Nacional un
proyecto de ley que aun si no elimina sustancialents diferencias en los cobros, incorpora la
precision de que debe generarse una tabla Unieagbaralculo de los factores que afectaran el
precio final de los planes privados de salud y tasediferencias entre los factores de riesgo
calculados para hombres y mujeres, y entre aduigy®res y jovenes, no pueden exceder las cinco
veces (Camara de Diputados, 2011). Se mantiendaakigica de los seguros privados de
aseguramiento en salud, incluso si ésta contraokécprincipios del derecho universal al nivel mas
alto posible a la salud fisica y mental

B. La proteccién social y la educacion: Una deudad e equidad

1. Breve descripcion del sistema

De manera similar al caso de la salud, duranted&mte década, la educaciéon en Chile mantuvo el
modelo heredado de la reforma de 1981. El sistatueagional quedd estructurado en funcion de
un triple esquema. En primer lugar, se traspasd@ainistracion de los establecimientos escolares
publicos a las municipalidades, quienes recibensulh&encion sujeta a la provision del servicio y
ofrecen educacion gratuita. Los establecimientdsideema de educacion publica municipalizada

57
58

Véase [en linea]: <http://augeenlinea.fonasadidpaginas/queEsBonoAuge.jsp>.

Se ha estimado que son 84 los hospitales quirsuiralgin nivel de dafio. Junto con instalarsend$pitales de
campafia recién transcurrido este evento, se pusesaecha un plan de fortalecimiento de redes asistes y asi
recuperar el 100% de las camas que existian prenig@nal terremoto (Ministerio de Salud, 2010d).
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son administrados por departamentos dentro de lasicipalidades —Ilas Direcciones de
Administracion de Educacion Municipal (DAEM)— o pGorporaciones Municipales, entidades
de naturaleza privada creadas en 1981 para adrainles recursos publicos recibidos para la
educacion (y salud) de dependencia municipal. Ejursto lugar, se facilitdé la creacion de
establecimientos subvencionados, a cargo de sdsterseprivados que reciben recursos del Estado.
Este sistema permite copagos realizados por loepadapoderados a los sostenedores bajo una
modalidad de financiamiento compartida, que ope&sded 1994. En tercer lugar, se mantiene la
existencia de establecimientos totalmente finamsiadn aportes privadts

Del total de 12.166 establecimientos educaciongles cubren los niveles de educacion
parvularia, especial, basica, media (cientifica-anista y técnica) y de adultos en el pais, 48,1%
son de dependencia municipal, 45,7% particular emtionados, 5,6% privados y un 0,6% de
administracion delegaffaDe esta forma, el Estado contintia teniendo uesepicia importante en
el acceso a la educacion de los nifios, nifias yn@gssdel pais. Ademas de estos establecimientos, el
pais cuenta con 180 instituciones de educacionrisupéncluyendo universidades, institutos
profesionales y centros de formacion técnica. Rieate, la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI), institucion estatal creada en 1970, y ladacion Integra, fundacion privada que forma
parte de la red de fundaciones de la Presidencia Republica, atienden 3.567 jardines infantiles
para los nifios y nifias mas pobres y vulnerables.

El financiamiento del sistema de educacidén estdslerconjunto, concebido como un
subsidio a la demanda a través de subsidiesifohe}, en lugar del antiguo régimen de subsidio a
la oferta que traspasaba los recursos directangelui® establecimientos (Romaguera y Gallegos,
2010). Esta estructura ha traido consigo un desmgemeso a los recursos financieros con que
cuentan los distintos tipos de establecimientosjue ha afectado gravemente la calidad de la
educacion recibida. En la practica, se ha deseneddeuna fuerte competencia entre los
establecimientos de naturaleza publica y partiesdvencionada, de manera de poder contar con
los recursos del Estado.

La siguiente seccion describe las principalesipaltque se han implementado durante las
dltimas dos décadas para mejorar la equidad emluaaeion, con especial énfasis en aquellas
medidas méas directamente vinculadas a la protesciéiaf*.

2. Principales politicas y programas del sector edu  cacion
durante las ultimas dos décadas

El Estado chileno ha implementado dos grandesmeaf®ra la educacion durante las dltimas tres
décadas: la reforma de 1994 y la de 2005. Estadisoado, con diferentes énfasis programaticos,
mejorar el acceso y la calidad de la educacion peben los nifios y niflas del pais,

particularmente, los mas pobres y vulnerables.|Eas® de la primera reforma, se buscaba atender
condiciones criticas de acceso y desigualdad eabartura e infraestructura educativa, ademas de
mejorar la calidad. Entre las medidas implementéadssse en anexo), resalta para los objetivos de
la proteccion social la creacion de la Jornada I[BscOompleta La JEC buscaba beneficiar,

% Adicionalmente, existen establecimientos o capiones de administracién delegada, la cual aludepasibilidad

de que parte de los recursos administrados poDAREM o Corporaciones sean manejados directamentdapo
direccion de los establecimientos educacionalasigcme a la Ley 19.410 de 1995).

Segun datos para el afio 2009 del Departamenistiielios y Desarrollo del Ministerio de Educacibfinisterio de
Educacion, 2011).

Una descripcién exhaustiva del alcance de toampobliticas educacionales implementadas durastéliimas tres
décadas en el pais, excede los alcances de estmelto. Como se mencioné en la seccion 1, la comjine de la
proteccion social que impera en este documentoidenasa los sectores constitutivos de las politi@mpromocion
social, como las politicas de salud, educaciérierida y empleo, como uno complementario. En estddse nos
enfocamos aqui en las medidas de proteccién speeafortalecen el acceso a la educacion, mas glesaibir el
sistema educacional en profundidad. Para mayomi#cion, véase Brunner (2008) y Cox (2003).
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especialmente, a los alumnos de los establecinsiecho subvencién publica, para mejorar la
calidad de sus aprendizajes. Para ello, contemmdsubvencion por escolaridad de cerca de 30%
por la asistencia de los alumnos que se encontsaljetos a esta jornada

Las principales criticas a la implementacion y fteslos de los programas de la reforma se
centran en el hecho de que éstos fueron definieidic@limente por el Ministerio de Educacion, sin
mediar un proceso de apropiacidén previa de ladti@ de mejorar los procesos educativos en las
escuelas (Mufioz y Vanni, 2008). Evaluaciones dédBH& han mostrado, por ejemplo, que los
aprendizajes no mejoraron como se esperaba, emadbet contexto de vulnerabilidad de las
escuelas juega un rol preponderante (Martinic, dugepladrid, 2008). Asimismo, los resultados
obtenidos en las pruebas estandarizadas de evaludei aprendizaje (SIMCE) han mostrado la
persistencia de las brechas de equidad en la dalda los aprendizajes, segun nivel
socioecondmico. Las evaluaciones concluyeron, gqueem el caso de las escuelas que fueron
focalizadas con programas de apoyo especificdsieni los resultados mejoraron, siguieron por
debajo del promedio naciofial

Por otra parte, la reforma implic6 un aumento $igaiivo en la cobertura educacional
entre 1995 y 2000, la cobertura en educacion b&seEo de 92% a 97%, y la de la educacién
media, de 78% al 84%, mientras la tasa de deseeridia educacion basica se redujo de 4% a
1,7%, y en la educacion media, de 12,6% a 6,6% ighdino de Educacion, 20(?2) asi como
mejoraron sustancialmente las condiciones de istitaetura en educativa en el pais.

A raiz de estos resultados, durante la décadaOfdé€l & pusieron en marcha una serie de
programas para asesorar a los establecimientosaeimplementacion curricular, apoyar
técnicamente a las escuelas con los peores ressilfaghse en anexo).

De especial atencién en materia de proteccion Issgiala definicion de la obligatoriedad
de 12 afos de escolaridad universal a partir deftama constitucional aprobada en 2003, y las
subvenciones entregadas a los establecimientodaescoque atienden a los nifios y nifias
beneficiarios de Chile Solidario, como es el casdadSubvencion Escolar Preferencial (SEP). Esta
dltima se pone en marcha en 2008 y contempla ubeeraion adicional a la que reciben los
establecimientos municipales y subvencion&tigsara los alumnos identificados como los mas
vulnerables del pais. La subvencién conlleva mespscificas de aprendizajes y la implementacion
de un plan de mejoramiento y consiste en un apaoteetario por alumno prioritario atendido y a
las escuelas que atienden una alta concentraciégstde. Se estima que, en su conjunto, esta
subvencion puede significar un aumento de hasi@%lde los ingresos del establecimiento.

Esta duplico la jornada de permanencia de losnmbs/as en los establecimientos, ademas de apemtar
infraestructura a éstos. También se considerd oreain en la subvencién por escolaridad de cerc208e por la
asistencia de los alumnos que se encontraban saj&sta jornada.

Frente a estos resultados, se ha dicho que estange considerar que se trata de un periodo erlaguobertura
crece, particularmente entre los sectores mas pghrelnerables, lo que hace dificil contrastarremultados de tales
pruebas (Donoso, 2005; Mufioz y Vanni, 2008).

En su conjunto, la tasa de crecimiento de laicoddrescolar de todo el sistema (incluyendo lza&dan pre-escolar, basica,
media cientifica-humanista y técnica y especia)2®,4% entre 1990 y 2004 (Ministerio de Educa@603, pag. 36).

En junio de 2010, la subvencién escolar equivale anonto que varia entre los CLP$35.148 (aproxamahte, 70
dolares) y los CLP$57.391 (aproximadamente, 116rdé) segun los niveles de educacién y si el estiablento se
adscribe o0 no a la Jornada Escolar Completa (Mindstle Educacion, 2010a). Esta subvencion estéesajla tasa de
asistencia escolar. De acuerdo a datos de diciemdr@010, la SEP contempla una asignacién adicideal
CLP$24.441 (equivalentes a unos 49 dodlares) poa ehemno preferencial matriculado en el establesitoi, y de
hasta CLP$4.399 (9 ddlares) a los establecimiemfos concentren alumnos prioritarios, segun tramo de
concentracion (Ministerio de Educacion, 2010b).tel@909, 7.400 escuelas se habian sumado a estenédp que
corresponde a 7 de cada 10 escuelas elegible® Bstrequisitos para ser calificado como alumredepencial se
cuenta pertenecer a una familia Chile Solidari® gufamilia pertenezca al tercio mas vulnerablepdés segin la
Ficha de Proteccion Social, que los padres seaifictalos en el grupo A de FONASA o que sean ifieatios como
vulnerables de acuerdo al nivel de pobreza derfauna donde habitan (Romaguera y Gallegos, 2010).
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Ademas de estas subvenciones, han comenzado & oparserie de instrumentos similares
para promover la retencion escolar y el mejorarnieiet los aprendizajes, particularmente, de los
alumnos que son mas vulnerables a desertar defnsistducativo. De esta forma, el Ministerio de
Educacion entrega subvenciones especiales a klslexsimientos por concepto de mantenimiento,
y a los que disponen de internados, que se eneueatr zonas rurales o de dificil acceso, que
efectGan cursos de reforzamiento, y que atiendemupos preferenciales. Se ha incorporado
también una subvencién educacional pro-retencitos aostenedores de los establecimientos que
demuestren matricular y retener en el sistema &dugr del Ultimo afio) a nifios entre el nivel
7° basico y 4° medio, pertenecientes al sistembe Gailidarié®.

Asimismo, se ha dado creciente atencibn a la educapre-escolar, a partir del
convencimiento del rol que ésta cumple en la igidgtade oportunidades. Expresion de este interés
es la puesta en marcha del sistema de proteccidel ge la infancia, Chile Crece Contigo el cual
garantiza el acceso gratuito a salas cunas y @rdifiantiles para los nifios y nifias pertenecieates
60% mas pobre (a partir de 2011) o provenientdarddias vulnerables. Producto de esta politica, el
numero de guarderias y jardines ha aumentado dea der700 en 2006, a mas de 4.000 en 2009. Los
cupos para nifios de hasta un afio se han casi limdopentre 2005 y 2009 de 14.402 a 85.000
(Velasco, 2008). Al mismo tiempo, rige también pekaivel pre-escolar (desde los 3 meses a los
6 afos de edad) la garantia de educacion gratultaerlucacion municipalizada, al igual que para la
basica y media, para lo cual el Estado entregasubzencion a los establecimientos publicos y
particular subvencionados. Pese a estos esfutazamshertura total en ese nivel no alcanza a claorir
mitad de la poblacion de 0 a 6 afios y se evidem®aigualdades en su acceso entre los quintiles mas
ricos y pobres. Esta situacion pareciera estabada, entre otros factores, de la desigualdadnmrst
en los aprendizajes, tal como han resaltado estdéponible¥.

Finalmente, tanto para el nivel preescolar, coma pabasico y medio, la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), ha dispuesteersos programas que buscan incentivar la
insercion y retencién en el sistema educacionallodealumnos y alumnas mas vulnerables
pertenecientes a la educacion municipal y particdévencionada, y asi, garantizar la continuidad
de su educacién (véase cuadro 3).

Pese a estos esfuerzos, entre 1990 y 2009, lokadesside las pruebas SIMCE no han
mostrado una variacion importante en sus reswgtgdpermanecen las brechas en cuanto a los
resultados obtenidos de acuerdo al nivel sociognmodde los alumnos y el tipo de escuela a las
gque asisten (Ministerio de Educacion, 2010c), lal pareciera estar fuertemente vinculado con la
calidad de la educacion a la que acceden. Estaciitu conspira contra la posibilidad de que se
igualen efectivamente las oportunidades educatywa® superen sustentablemente los riesgos
asociados a un menor nivel educativo. La siguisateion revisa estos postulados a la luz de los
datos de cobertura y gasto en educacion.

®  Esta subvenci6n varia entre CLP$70.244 (140 eg)ar CLP$168.583 (336 délares) pagados una veitcalExisten
también una serie de subvenciones pagadas a lestdsc incluyendo aquellas que van dirigidas aplasesores
encargados de escuelas rurales subvencionadasegempefio dificil, por desempefio destacado o ddesxia,

ademas de otras subvenciones acordadas en negonaaemial (Ministerio de Educacién, 2010a).

Estas desigualdades se expresan, por ejemplosaendimientos en la prueba SIMCE: un estudigoie asistio a
pre-kinder y kinder obtiene 39 puntos mas en eastelya frente a un estudiante que no asistié (Es@ejmejo, Rojas
y Escobar, 2004). Asimismo, existen argumentosigte hiomédico que aseveran las ventajas de la @lstodn

temprana en el desarrollo psicosocial y de laig#atia (Tokman, 2010). Asimismo, Tokman (ibid) tdea que no
es posible evaluar la calidad de la educacion gcetar recibida en los distintos tipos de estabienito, cuestion
que requiere urgentemente de mayor atencion ylifiac#n.

67

53



CEPAL - Colecciéon Documentos de proyectos

El siatdmproteccion social de Chile: Una mirada desde...

CUADRO 4

PROGRAMAS PARA LA INSERCION Y PERMANENCIA EN EL SIS TEMA EDUCACIONAL
DE NINOS, NINAS Y JOVENES VULNERABLES (EDUCACION B ASICA' Y MEDIA)

DE LA JUNTA NACIONAL ESCOLAR DE AUXILIO ESCOLAR Y B ECAS

Nivel pre-escolar

Educacion basica Educaciéon Media

Alimentacion

Programa de Alimentacion
Pre-escolar de la
JUNAEB: entrega una
racion diaria de alimentos
(desayuno, almuerzo vy
colacion portable) segun
nivel de vulnerabilidad de
nifios de 4 a 6 afios
adscritos al Programa de
Alimentacion

Escolar(PAE).

Programa de Alimentacion Complementario (PAE): entrega una racion
diaria de alimentacion (desayuno u once, y almuerzo) durante todo el afio
segun nivel de educacién, area geografica, vulnerabilidad y matricula del
establecimiento. Acceden a este beneficio los centros con un alto indice
de vulnerabilidad escolar (IVE) y se selecciona a los alumnos/as
beneficiados/as segun focalizacién individual.

Programa de Alimentacion en Refuerzo Educativo: corresponde a una
racion adicional (desayuno, once o almuerzo) para los alumnos de mayor
vulnerabilidad en riesgo de repeticion.

Programa de Alimentacion Escolar de Vacaciones: racion diaria
complementaria que incluye desayuno y almuerzo, o almuerzo y once.
Destinado a alumnos/as vulnerables que forman parte del PAE y
egresados de jardines infantiles de la JUNJI.

Programa Tercera Colacion Escolares Chile Solidario: colacion de
refuerzo para estudiantes de ensefianza basica (1ro y 2do basico) y
media (1ro a 2ero medio) pertenecientes a Chile Solidario.

Programa de Alimentaciéon Hijos de
Madres Temporeras: racion de
alimentacion completa diaria, para
niflos/as entre 6 y 12 afios durante
el periodo de trabajo de temporada
de las madres.

Salud

Programa de Salud del Estudiante, entrega atencion médica especializada, odontolégica psicosocial
que prevengan y resuelvan problemas de salud que puedan afectar el rendimiento e insercién escolar
de los alumnos/as de entre 4 y 15 afios.

Utiles
escolares

Programa Utiles Escolares: entrega un set de escolares diferenciado por nivel de ensefianza a los
escolares mas vulnerables adscritos al PAE.

Becas

Beca Indigena: subsidio anual para estudiantes indigenas, de buen
rendimiento y bajo nivel socioeconémico, entregado en dos cuotas,
ajustado de acuerdo al IPC (equivalente a CLP$84.000 -160 ddlares,
aproximadamente- para becarios de educacion basica y CLP$173.380 -
340 ddlares- para los de educacién media). Se deposita en las cuentas
de ahorro de los becarios.

Beca Presidente de la Republica:
apoya a estudiantes de rendimiento
académico sobresaliente y escasos
recursos para continuar en la
educacion media. Entrega un aporte
econdmico mensual® equivalente a
0,62 unidades tributarias mensuales
depositado en la cuenta del becario.

Beca de Apoyo a la Retencién

Escolar: previene la desercién
escolar entre los jovenes mas
vulnerables. Se deposita

directamente en la cuenta de ahorro
del becario y alcanza a
CLP$153.000 (300 dolares,
aproximadamente) anuales.

(continta)
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Cuadro 3 (conclusién)

Nivel pre-escolar Educacion basica Educaciéon Media

Beca de Integracién Territorial:
entrega un aporte a la mantencion
de estudiantes de educacion media
y superior provenientes de zonas
aisladas del pais para continuar sus
estudios en otras regiones. Equivale
a 1.87 UTM® por 10 meses al afio y
cubre el traslado desde su lugar de
origen.

Vivienda Programa de Vivienda Estudiantil: para estudiantes vulnerables que
requieran trasladar su residencia por déficit de oferta en su lugar de
origen. Se accede a hogares administrados por JUNAEB, Residencias
Familiares y Becas de Internados.

Recreacién Programa de Campamentos Recreativos en periodo de vacaciones
escolares. Incluye acceso a alimentacion y atencion integral para nifios,
nifias y jovenes entre 9y 19 afios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datbs/Mifgsterio de Educacioén y la Junta Nacional deiia Escolar
y Becas.

& Este valor fue equivalente a CLP$23.738 (45 délaproximadamente) en junio de 2011.
® Equivalente a CLP$71.598 (140 délares, aproximaaée) en junio de 2011.

3. Cobertura y gasto en educacion

De acuerdo a los datos mas recientes de cobeBtti&.419 nifios y jovenes estaban matriculados
en el sistema de educacién basica y media en 200&u gran mayoria en establecimientos
particular subvencionados (véase Graficd®1#oco méas del 10% de esta matricula correspondia a
establecimientos ubicados en &reas rurales, cohodotse la mayoria de las escuelas rurales en el
sector municipalizado de la educacion.

La tasa neta de matricula en el periodo 2004-2@08enha modificado para la educacion
basica —manteniéndose en torno al 94%—, mientrasequel caso de la educacion media, esta
tasa ha aumentado de 75% a 81% (Ministerio de E#émra2008, pag. 25). Donde si se ha
observado un crecimiento importante es en la tata de matricula pre-escolar, la cual ha
aumentado de 15,9% en 1990 a 37,4% en 2009. Es todmiveles educativos, se observa una
distribucion similar de nifios y niffds

8 Datos oficiales del Ministerio de Educacién, wpen linea]: < http://w3app.mineduc.cl/DedPubkstéadisticas>.
9 Segun datos de la encuesta CASEN de los aficactesys (MIDEPLAN, 2011c).
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GRAFICO 14

MATRICULA DE NINOS Y JOVENES POR DEPENDENCIA, 2008
(En miles)

——————————— 253 - - - - m -
"""""" |
T r _—
Municipal Particular Particular no Corporaciones
subvencionado subvencionada administraciéon
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Fuente: Estadisticas e Indicadores del Departamento de Estudios y Desarrollo, Ministerio de Educacion (2011)

La estructura de la educacion esta fuertementatiéisda de acuerdo a los tipos de
establecimientos a los que se asiste.

GRAFICO 15
DISTRIBUCION DE LA MATRICULA EN EDUCACION BASICAY MEDIA

SEGUN QUINTIL DE INGRESO Y DEPENDENCIA, 2009
(En porcentajes) *
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Fuente: CASEN 2009 (MIDEPLAN, 2011a).

@ Se excluyen los casos sin informacion.
® No se ha graficado la dependencia de corporacion privada o administracion delegada por ser ésta cercana a 0.

¢ La dependencia municipal incluye a los establecimientos administrados por corporaciones municipales y departamentos
municipales.
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Tal como puede observarse en el Gréafico 15, lospdoseros quintiles de ingreso, en el
caso de la educacion basica, y los tres primerog| €e la media, estudian mayoritariamente en
establecimientos dependientes de la educacién ipahienientras que los tres quintiles que les
siguen (dos, en el caso de la educacion media)bisan primordialmente en establecimientos de
administracion particular subvencionada. En el tjuimas rico cobran mayor relevancia las
instituciones privadas.

Es también relevante analizar el acceso a lositistniveles de educacion, segun quintiles
de ingreso (véase gréfico 16). Como puede apreciacsexisten grandes diferencias en los niveles
de educacion béasica y media. Sin embargo, las #seshhacen mayores en el caso de la educacion
pre-escolar y superior. En el primer caso, es poglantear que un menor acceso a la educacion
pre-escolar en los quintiles més pobres tendrdcsfasobre la reproduccion futura de la desigualdad
en los rendimientos educacionales que muestragadtl. En el caso de la educacion superior, la
desigual calidad de la educacion recibida entreglostiles mas pobres y mas ricos determina un
menor acceso de los primeros a la educacion superio

~ GRAFICO 16 )
COBERTURA DE EDUCACION POR NIVEL DE ENSENANZA Y QUI NTIL

DE INGRESO AUTONOMO
(2009) *
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos de Encuesta Casen 2009

& Corresponde a los datos de la cobertura neta, es decir, el nimero total de alumnos en cada nivel pertenecientes al grupo
de edad tedrico para cada nivel, sobre la poblacién total del grupo de edad teérico.

Segun datos de 2008, las fuentes de financiamaitsistema educacional se componen,
en su gran mayoria, de las subvenciones aportagate el nivel central a los establecimientos
publicos y particular subvencionado (88%, incluyetalsubvencion escolar regular y la SEP). Una
segunda fuente de aporte la constituye el finarieiaim compartido (o copago) que opera en ambos
tipos de establecimientos (8%), mientras que ettapounicipal es el mas bajo (4%). Entre 2006 y
2009, el aporte publico por concepto de subvensibadia crecido en un 26%, y el financiamiento
compartido, en un 21%

De acuerdo a Romaguera y Gallegos (2010, pag. 288, estructura de financiamiento
resulta en su conjunto regresiva. Si bien la sutidenpor alumno es ligeramente progresiva, el

" De acuerdo a los datos presentados por Romaguallegos (2010, pag. 211), elaborados sobreftaniacion de la

Direccién de Presupuestos (DIPRES), el MinistegoEtlucacion y el Sistema Nacional de Indicadoresidipales
(SINIM).
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aporte municipal es, por el contrario, fuertemeatgesivo ya que depende de la disponibilidad de
recursos econdémicos de los municipios. Esta sibwacsin embargo, comienza a modificarse
producto de la entrada en vigencia de la SEP yaglbbmaporte publico para nifios provenientes de
los deciles mé&s pobres.

El gasto publico en educacion ha aumentado de 3,8%% del PIB entre 1990 y 2008,
aunqgue estas cifras se sitlan por debajo del piordedos paises de América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2010b, pag. 22). Como porcentaje del ggsiblico total, el sector educacion ha
aumentado del 11% en 1990 a 18,8% en 2008 (Miiostlr Educacion, 2008, pag. 47). Si se
observa la distribucion del gasto publico en edidcagor niveles educativos, como se discute en el
capitulo VI, observamos que éste es progresiva@ostlos niveles, a excepcién de la educacion
superior.

4. Desafios del sistema educacional y reformas reci  entes

La educacion en Chile es objeto de constante ppasgdn por sus aspectos de equidad, tanto en
términos de su infraestructura y cobertura, comaptendizajes. Si bien la politica educativa no ha

sido formulada explicitamente desde un enfoqueedectios, el derecho a la educacién consagrado
en la Constitucion ha sido el telén de fondo sabrgue se han construido muchos de los avances
en el sistema, tales como los instrumentos y egiigt concretas para promover la retencion dentro
del sistema escolar de los grupos mas pobres ynegor riesgo de desercion, a través de sistemas
diferenciados de becas y subvenciones.

Pese a los avances, se observa todavia el nudwm aié igualacion de los resultados
educativos para nifios provenientes de diversodlestmientos y grupos socioecondémicos. La
combinacion de medidas efectivas de proteccidon garantizar su acceso y permanencia en el
sistema, junto con las de promocion, para asegym@ndizajes efectivos y de calidad, es el gran
desafio por delante para la educacion chilena.icBinmente, emerge el desafio del acceso
igualitario a la educacion pre-escolar, aspecto mpguiere de mayores esfuerzos fiscales e
institucionales (Tokman, 2010). El acceso a establentos de educacion pre-escolar trae
aparejado no solo retornos desde la perspectil@sdendimientos futuros de los alumnos, sino que
puede también contribuir a fortalecer las politidascuidado en Chile, y con ello, mejorar las
dinamicas de insercion laboral femenina.

Por otra parte, la desigualdad en la calidad deypwendizajes ha sido mencionada como
uno de los factores que explican los datos actuldewovilidad social en el pais, y que muestran
que, pese a la movilidad intergeneracional edunatigue experimentan los hogares, no es posible
apreciar una movilidad intergeneracional de ingsédlufiez y Miranda, 2008) Estas indicaciones
no son independientes del mercado de trabajo eaindas sinergias que existen entre educacion,
empleo y mecanismos redistributivos para un proyeetigualdad.

Entre las innovaciones mas recientes incorporadda politica educacional, desarrollados
bajo la actual administracion, destaca la aprobag@la Ley de Calidad y Equidad en la Educacion
por parte del Congreso Nacional. Esta es uno depilases proyectados para la nueva reforma
educacional, contemplando cuatro ambitos de imeiga especifica: mayores exigencias y
atribuciones a los directores de los establecimgepara mejorar su gestion; incentivos para mejorar
la excelencia docente y nuevos mecanismos de ei@udocente, ademas de un plan de retiro
voluntario de docentes y bonificaciones para losedtes y pensionados con bajas pensiones; y el
incremento en el financiamiento de la educacionligail{Gobierno de Chile, 2011b). Entre las
medidas proyectadas, es posible nombrar el aurderito Subvencion Escolar Preferencial, asi como
la creacion de Liceos de Excelencia, los cualdbirén apoyos en el plano de la gestion pedagdgica

™ Los otros factores mencionados son las redealssgi la discriminacién laboral por origen social.
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financiera. Se proyecta conformar 25 liceos de lercea a partir de liceos que no han obtenido
buenos resultados académicos, pero que se espenterecon un nuevo proyecto educativo.

Cabe sefalar que, pese a estos esfuerzos, las dismde la ciudadania respecto del
mejoramiento de la educacion en el pais sigueresapdose con mucha fuerza y han impulsado el
reexamen nacional tanto del disefio del sistemaagistac su financiamiento y los aportes estatales
a éste ultimo, tanto en el nivel de la educaciésidaday secundaria, como superior. Este es un
proceso todavia en curso y cuyo descenlace enccaaiais reformas finales a ser conducidas, es
todavia incierto.

C. El acceso a la vivienda: Politicas de subsidios
y enfoques recientes

1. Orientaciones generales de las politicas de vivi  enda
durante las ultimas décadas

La politica de vivienda en Chile es principalmerjecutada por el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo (MINVU) y consta de una serie de progsugae incluyen subsidios para los grupos
mas vulnerables y sectores medios, y programas alslitacion urbana para mejorar la
infraestructura publica (véase en anexo).

Durante la década de los noventa, los primerosegois de la Concertacion se
concentraron en resolver el déficit habitacionan aina marcada orientacion redistributiva y
progresiva, y un énfasis en la focalizacion de defuerzos. Esta politica mantuvo los rasgos
centrales de la politica desarrollada durante fi@s achenta, aunque procurando mayores grados de
redistribucion e inversion social, mejorando ladad urbanistica de los conjuntos habitacionales y
promoviendo la accién asociativa —de manera deesarticular las redes sociales pre-existentes y
facilitar la adaptacion a un nuevo entorno— en nsatie vivienda.

En total, durante la década de los noventa se rcgesbn anualmente mas de 96 mil
soluciones habitacionales con participacion estitajue fue posible gracias al crecimiento de la
inversion estatal (DITEC, 2004). Estas soluciormssistieron en subsidios y en viviendas dirigidos
a los hogares viviendo en situacion de extremagqzabhrasi como también a hogares pobres y
pertenecientes a la clase media. Junto a la congirude mas viviendas, se buscé mejorar los
entornos e incorporar una metodologia participativda implementacion de los programas.
Igualmente, se abordo directamente la situacidloslasentamientos precarios (campamentos), los
gue fueron catastrados e incorporados al progrémia Barrio.

Esta politica consideraba un proceso de postulagion parte de los potenciales
beneficiarios de los subsidios y viviendas, exidg@an la mayoria de los casos un nivel de ahorro a
los postulantes. Las soluciones habitacionalesndeists a las personas y familias en situacion de
pobreza eran principalmente construidas y asignadasavés del Servicio de Vivienda y
Urbanizacion (SERVIU), parte del MINVU. Se tratadb@grupos de bajos recursos y capacidad de
ahorro, para quienes se disefi0 una estrategiavigadas econdémicas, parte de cuyos programas se
habian implementado en la década previa.

En el caso de las personas y familias con capadeéadhorro y acceso a crédito, prevalecio
la entrega de certificados de subsidioacherspara adquirir viviendas en el mercado.

Durante la década siguiente (2000-2010), se cantirabajando en torno a una politica
centrada en disminuir el déficit habitacional enpals, eliminar los campamentos catastrados,
modernizar la gestion de las ciudades y mejoraal@ad de vida en ellas, desde un prisma mas
inclusivo, que mejorara la situacion de segregasamio-espacial y exclusion en la que continuaban
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viviendo las familias mas pobres y vulnerables @ZT 2004). La politica habitacional pretende
abordar fundamentalmente dos ambitos criticos @etes en el periodo anterior: la focalizacion de
los subsidios para los mas pobres y la calidadsieiViendas construidas por SERVIU.

Asimismo, se promueven acciones de consolidacigal ke social en relacion a la entrega
de viviendas sociales, los que incluyen programasmejoramiento, saneamiento de titulos e
inversiones comunitarios.

En segundo lugar, se encuentran programas come Béitio (1997-2010) el cual buscaba
brindar una solucién integral a las personas vidaeen campamentos, a través del mejoramiento de
la vivienda y el barrio, la habilitacion social {endida como el fortalecimiento de su capital
social), y la habilitacion laboral y productiva. tEn1997 y 2005, el programa entregaron 93.560
soluciones habitacionales (equivalentes al 90% ae pbblaciobn catastrada previamente),
estimandose en 20.246 las soluciones habitacionaléavia pendientes (DIPRES, 20067)
Asimismo, el financiamiento de Chile Barrio se amoentd entre 1998 y 2005 en cuatro veces
(llegando a 136 mil millones de pesos) (DIPRES,7200

Nuevamente, junto a la politica habitacional, sduyen aspectos de gestién urbana en
areas de infraestructura vial y sanitaria, y pawit@eion, asi como una politica de desarrollo urbano
gue promueva la planificacion territorial para majolos accesos a bienes y servicios, junto con
generar espacios publicos y barriales para undachtie vida méas plena de los habitantes.

En 2006 se pone en ejecucion una nueva politicalcanal, que nuevamente aposto
como pilares por el mejoramiento de la calidad ntagracion social (MIDEPLAN, 2008c), junto
con promover la movilidad habitacional y determinaevos y mejores estandares de construccion
y disefio de las viviendas sociales. Esta politicaliecio las acciones para las personas viviendo e
situacion de pobreza —identificadas segun el pardhjenido en la Ficha de Proteccion Social—,
incorporando subsidios complementarios al de vdeempara financiar compra de terrenos para la
edificacion de viviendas y equipamiento, de mamerabordar mas integralmente la problematica
de la habitabilidad. También se introducen modifimaes para los sectores medios, incluyendo la
introduccion de un Subsidio de Interés Territopata adquirir una vivienda econémica en un
sector de renovacién urbana o desarrollo priootasisi como un Subsidio de Rehabilitacion
Patrimonial en zonas de conservacion historica.

2. Coberturas alcanzadas

La cobertura de los programas de subsidio y apadygovivienda se ha casi triplicado durante las
tltimas dos décadas, pasando de 74.301 en 199@.3581en 2009. Este crecimiento ha sido
particularmente elevado entre 2006 y 2009. En syorfea (48%) se trata de subsidios de viviendas
para grupos pobres y vulnerables, los que handoresi el tiempo, y en una menor magnitud (37%)
para sectores medios (véase Grafico 17).

La proteccion social en vivienda se concibe, crgeimente, de una forma integral,
cubriendo los beneficios existentes diversos arshitoculados con el acceso a una vivienda digna
y en un entorno social adecuado. De esta formtg tag subsidios de vivienda, como las medidas
gue buscan mejorar el entorno donde se vive —iecldy el acceso a fondos de pavimentacion
participativa y espacios publicos— forman parte l@leRed de Proteccion Social (Ministerio
Secretaria General de Gobierno, 2011).

2 En 1996 se estim6 que las personas que vivimampamentos eran cerca de 500.000, correspond@niesios del

4% de la poblacién del pais.
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GRAFICO 17
SUBSIDIOS OTORGADOS PARA SECTORES VULNERABLES Y MEDIOS
1990-2009
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos del Mingse Vivienda y Urbanismo y categorias del Obgeria
Habitacional (2010).

2 Dentro de la categoria de subsidios para sectofesrables se incluyeron los siguientes prograiviagenda Basica,
Vivienda Progresiva, Vivienda Social Dinamica s&#uda, Adulto Mayor, Rural, Fondo Solidario de Vivda y Subsidio
a la Localizacion.

® Dentro de la categoria de subsidios para seateeeios se incluyeron los siguientes programas:igiobGeneral
Unificado, PET, Leasing Habitacional y Subsidio Hational DS 40. La informacién no incluye los pragas de
reparacion y ampliacion (Proteccion al Patrimoraonifiar, Mantencién de Viviendas SERVIU, DS4 y Sdlis
Térmico).

¢ total de subsidios, incluyendo los de viviendas gactores vulnerables y medios.

Pese a lo anterior, diversos analisis han recaltadixistencia de un déficit habitacional
persistente, el cual incluye hogares que viveriteacson de allegamiento y/o hacinamiento (ente 2,
y mas de 5 personas por dormitorio), o bien hal@taviviendas irrecuperables (MINVU, 2009). Este
déficit habitacional afecta fundamentalmente aglagpos mas pobres de la poblacion: en 2006, un
23% de los hogares del quintil I y un 21% del quihtivian en situacion de hacinamiento.

De acuerdo a datos de la CASEN 2009 —que no coasides dafios causados por el reciente
terremoto—, en el pais hay 420.587 requerimiergdogviienda nueva. Estos representan cerca del 10%
del total de las viviendas en el pais, de acuelde datos del Censo 2002 y superan a los de 2006 e
mas de 8.000 viviendas (MINVU, 2010) (véase Gréafi8p Llama la atencién el aumento en el numero
de hogares allegados, mientras los otros dosdipdgficit (calidad y hacinamiento) disminuyen.

Ademas del déficit habitacional, nudos criticogvahtes son aquellos vinculados con la
segregacion socio-espacial que afecta a los mdegpobmo materia de incidencia de las politicas
de vivienda (Brain, Cubillos y Sabatini, 2007), asmo la focalizacién del gasto en viviendas
sociales y la calidad de las viviendas canalizadaavés de este sistema (Simian, 2010).

Finalmente, pese a la contribucién que suponeresfiserzos para la eliminacion de los
campamentos, es relevante considerar que de acaewocatastro realizado en 2007, todavia
existen 537 campamentos y albergan a 28.578 fanflla techo para Chile, 2011). Gran parte de
estos campamentos se crearon entre 1990 y 20@felala cuenta de un fendmeno complejo y
dificil de abordar exclusivamente desde la politieavivienda.
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GRAFICO 18

DEFICIT CUANTITATIVO DE VIVIENDAS
(En unidades)
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Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la CASEN 2006 (MIDEPLAN, 2006).

3. Medidas adoptadas frente a la crisis y el terrem  oto

Diferentes medidas fueron tomadas durante la ceisiexdmica mundial reciente, incluyendo el
crecimiento de la inversion en vivienda (10% en®Q00el aumento de la cobertura méaxima (del
80% al 90% del valor de la vivienda) de los cré&ditpe financian las viviendas con subsidio
estatal, los que benefician, en su mayoria, a lEses medias afectadas por la crisis (CEPAL,
2010c, péag. 17).

Sin embargo, el hito que evidencio el rol claveaehponente de la vivienda en el sistema
de proteccion social, fue el terremoto de febres@10. Se estima en 8,8% el porcentaje de la
poblacion que resulté con su vivienda totalmentgrdigla o con un dafio mayor en las regiones
afectadas. En el quintil mas pobre, un 12% de tmmtes se encuentran en esta situacion, y en el
segundo quintil, un 11% (MIDEPLAN, 2011d)

Ante tal escenario, se puso en marcha un plan dens&ucciones con acciones
comprendidas en tres frentes: reconstruccion deendas, erradicacion de aldeas provisorias y
recuperacion de barrios, y reconstruccion teratptirbana y patrimonial. En el componente de
construccion de viviendas, se han destinado 6bmeif de UF (aproximadamente, 2.620 millones
de dolares) a la construccion de viviendas conesiegstandares de calidad para 220.000 subsidios
de reconstruccion. Desde abril a la fecha, se h&megado mas de 120.000 subsidios (MINVU,
2011bj*. Queda por evaluar en los meses futuros la demarsddisfecha que estos subsidios
pueden no cumplir plenamente, asi como la fad#ilide concretarlos en viviendas nuevas luego
de un afio de acaecido este evento.

8 De acuerdo a los resultados de la encuesta paali#ada entre los meses de mayo y junio de 26difre una

muestra de 22.159 hogares, correspondientes a hoorgunto de la poblacion de la encuesta CASEN 2009
(MIDEPLAN, 2011d).

Si bien esta politica esta recién en un estaddiame de avance, han existido diferentes critiespeacto de su
pertinencia para abordar plenamente los impactosl @umento de la vulnerabilidad y pobreza porneergencia
habitacional, asi como por la lentitud en su im@etacion. Producto de esta situacion, en dicierder@010 la
Céamara de Senadores interpelé a la Ministra deeWda. Debe considerarse que se estiman en 37@€90anhilias
afectadas por el terremoto en materia habitacipoallo que son 150.000 quienes no podran optsieasebsidio.
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D. El empleo como nudo critico de la promocién
y proteccion social

1. Principales medidas frente a la vulnerabilidad y la desigualdad
en el acceso al empleo

Chile enfrenta multiples desafios en materia delemsobre todo respecto de la insercién laboral
de grupos pobres y vulnerables. En los ultimosiids ala tasa de desempleo ha tenido variaciones
sustanciales producto de las diferentes crisis@o@as que expone continuamente a los ocupados
—especialmente a quienes se encuentran en una&i&ituads precaria— a riesgos sustantivos
respecto de sus condiciones de vida. En partesitstaion puede explicar la movilidad en torno a
la linea de la pobreza que el pais muestra.

Los jovenes y las mujeres tienen tasas sistem&titi@mas elevadas de desempleo que el
promedio. Asi, por ejemplo, la tasa de desemplelo®ijovenes de 15 a 29 afios casi duplicaba el
desempleo total en 2006. Asimismo, el trabajo etoses de baja productividddpese a mostrar
una tendencia decreciente en la Ultima décadayitdaracteriza al 30% de los ocupados en &reas
urbanas del pais, con importantes brechas de géréase gréafico 19). De acuerdo a los datos de la
CEPAL para 2009, 36,5% de las mujeres que viverogas urbanas, se encuentran ocupadas en
sectores de baja productividad en el sector infhroeaparado con el 25,6% de los hombres.

GRAFICO 19
OCUPADOS URBANOS EN SECTORES DE BAJA PRODUCTIVIDAD (SECTOR INFORMAL)

DEL MERCADO DEL TRABAJO, POR SEXO, 1998-2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de telonles especiales de encuestas de hogares ded@bide Estadistica
de la Comision Econémica para América Latina (CERAL

Adicionalmente, debe considerarse que si biendagrcion de la poblacion ocupada que
vive en la indigencia y pobreza ha disminuido cdesiblemente desde 1990, un 7% de los
ocupados vive en situacion de pobreza, y un 1%ndigencia (véase Gréfico 20). Esto da cuenta
de la perpetuacion de brechas importantes en keraeion de ingresos autbnomos, al punto de que

S La CEPAL considera empleos de baja productiviaiguiellos vinculados a situaciones de inestabilldbdral, bajas

remuneraciones y efectuados sin acceso a la sedusiatial (Naciones Unidas, 2010: 97). Este indicautcluye a
aquellas personas que son empleadores o asalaffadéesional y técnico o no), que trabajan en esgs con hasta
5 empleados (microempresas), que trabajan en eleemgoméstico o que son trabajadores independierdes
calificados (cuenta propia y familiares no remudesasin calificacion profesional o técnica).
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éstos no son suficientes para alcanzar las comdigibasicas de subsistencia, lo cual reproduce la
estructura de desigualdad prevaleciente en el Pai® los mas pobres, existen asimismo fuertes
déficit en materia de empleo decente. Segun datda dncuesta CASEN 2009, dentro del primer
quintil de ingresos, el 34% de los ocupados ncetmantrato de trabajo, mientras que en el dltimo,
gquienes no cuentan con contrato son soélo el 189 ERLAN, 2011c).

] GRAFICO 20
CHILE: PROPORCION DE LA POBLACION OCUPADA QUE VIVE EN LA INDIGENCIA
Y EN LA POBREZA. TOTAL NACIONAL ALREDEDOR DE 1990, 2000 Y 2006
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Fuente: Comision Econémica para América Latina@aibe (CEPAL), sobre la base de tabulacionescesps de las
encuestas de hogares de los respectivos paisse (Méaiones Unidas, 2010: 83).

Consecuentemente con estos datos, en el pais smpl@amentado una serie de politicas
sociales de empleo durante las Ultimas dos déc&d#ss se han centrado, en primer lugar, en
mejorar las condiciones de empleabilidad de lasregjy jovenes con menos herramientas para
insertarse plenamente en el empleo productivo. [@ragsis econdémica de fines de los noventa, se
impulsaron también una serie de politicas paraséatores pobres y vulnerables en su conjunto
(Sepulveda, 2009), junto con fortalecer el accestodos los trabajadores a pisos incrementales de
proteccién social en el plano laboral.

Las politicas implementadas (véase en anexo) hdunido programas de capacitacion y
habilitacion para la empleabilidad, junto a la gao®n de empleo directo e indirecto —incluyendo la
promocién de microemprendimientos. En el campoad@rbmocién social, estas iniciativas han
combinado un enfoque centrado en el desarroll@mdwetencias y habilidades para la empleabilidad
de grupos vulnerables con la ampliacién de lastopiiades laborales de quienes estan empleados o
han caido en el desempleo. Con respecto a los gonagr de bonificacion y subsidios a la
contratacion, una de las principales medidas dieqmion social del empleo, se han implementado
una serie de medidas de compensacion ante el eélzesempleo, particularmente frente a periodos
de crisis. Estos pueden, o no, estar dirigidosipag vulnerables como foco principal de atencion, y
buscan resguardar los ingresos de estos hogareseral piso del salario minimo.

Las coberturas de estos programas son diversas ynbstrado cifras variables a lo largo
de los afos en funcién de los ciclos econémico$, par ejemplo, la cobertura del afio 2009
practicamente se duplicé en relacion a la del afieriar como efecto de las medidas de contencion
de los efectos de la crisis econdmica, y duranaiel2010, se ha casi triplicado, cubriendo a cerca
del 6% de la poblacion (véase Grafico 21).

64



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos El siatdmproteccion social de Chile: Una mirada desde...

GRAFICO 21
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE EMPLEO CON APORTE FISCAL
(Personas)
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Fuente: Direccion de Presupuestos (2011)

Desde una logica institucional, las politicas imp@tadas son en su mayoria formuladas a
través del Ministerio del Trabajo y Prevision Stcjgese a ser ejecutadas, en el caso de las
actividades de capacitacion, por organismos tésnedernos — os Organismos Técnicos de
Capacitacion (OTEC)— a cargo del Servicio NaciahalCapacitacion y Empleo (SENCE). En
algunos casos, las actividades de realizan en ioa@@idn con otros organismos publicos: el Fondo
de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS), bajotutela del Ministerio de Planificaciéon; el
Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), y otros amsmos de naturaleza técnica o de apoyo a
grupos especificos que proveen servicios de cajgdmit y asesoria técnica a los
microempredendores (incluyendo el Instituto Nadiocte Desarrollo Agropecuario, INDAP, la
Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena, CONALA Corporacion Nacional Forestal,
CONAF, el Servicio de Cooperacion Técnica, SERCOTEG-undacion para la Promocion vy el
Desarrollo de la Mujer, PRODEMU).

Una funcion importante en el acceso a los prograteasapacitacion y empleo la cumplen
las OMIL, organismos que realizan funciones derinégliacion laboral en el espacio local. Estas se
generan a partir de convenios entre las municipaéid y SENCE. Junto con levantar informacion
pertinente sobre el mercado de trabajo en el espacal, estos organismos buscan gestar redes
entre potenciales empleadores y trabajadores, grrddar un trabajo de acompafamiento y
asistencia técnica a las personas en el procebasdpieda de empleo. Segun datos de 2007, éstas
alcanzaron una cobertura total de 291.004 inscrirando ser colocados un 33% de éstos
(Sepulveda, 2009, pag. 44).

2. La proteccion social frente al desempleo: El seg  uro de cesantia

Ademas de las politicas expuestas, el seguro dmté@sobligatorio para todos los trabajadores
dependientes es de especial interés para la pdesmcial®. El seguro, de indole contributiva, opera
sobre la base de una cuenta individual de ceqaartéacada trabajador dependiente que esté afdiado
sistema y en la que tanto el empleador como eleadpl(en el caso de que éste tenga un contrato a

5 El seguro de cesantia fue puesto en marcha & garfa Ley No. 19.728 de 2002 y perfeccionado laotey

No. 20.328 en 2009. No considera a quienes perenaclas fuerzas armadas y de orden, empleadoiqr]bl
trabajadores independientes y por cuenta propiaprae de 18 afios, pensionados, trabajadores dpadgalar y
con contrato de aprendizaje (Superintendencia dsifees, 2011).
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plazo indefinido) o sdlo el empleador (si es cdotra plazo o por obra) deben depositar
mensualmente el equivalente al 3% de la remuneragiponible (0,6% por parte del empleado a
plazo fijo y 2,4% por parte del empleador). Anteesento de cesantia, se activa la cuenta individual
en combinacion con el fondo solidario, y el segirece acceso a la salud, programas de capacitacion
y apoyo en la busqueda de empleo, y mantienemefibi® de las asignaciones familiares.

Los recursos acumulados en la cuenta individuali@uiaer retirados si se ha realizado seis
cotizaciones mensuales continuas o discontinuas, @aso de los trabajadores a plazo o por obra, y
doce cotizaciones continuas o discontinuas, era® de los a plazo indefinido. Para acceder al
fondo de cesantia solidario (FCS), los trabajadaresantes al momento de la solicitud, deben
haber hecho doce cotizaciones mensuales durantéltioms 24 meses, siendo las tres ultimas
continuas y con el mismo empleador, y los recudisgonibles en su cuenta insuficientes para
cubrir un porcentaje determinado de su sueldo pré&n el caso de los trabajadores que no hayan
aportado al FCS (trabajadores a plazo o por sesjicse les pagara este beneficio por dos meses.
En periodos de alto desempleo, se afiaden a estiiciedos giros adicionales equivalentes al 25%
del sueldo previo, como politica de ajuste aniwdt|. Ademas, quienes opten por el FCS, deben
inscribirse en la OMIL mas cercana a su domicilasistir a las capacitaciones que se ofrezcan.

El seguro introduce la figura de la Administradal@ los Fondos de Cesantia (AFC),
entidad privada encargada de recaudar las cotirexide los empleados y empleadores, invertir los
fondos recaudados para incrementar su rentabijidetiministrar los beneficios y datos de quienes
cobran el seguro, enviandolos a las OMIL para qadtacion. Las inversiones estan sujetas al
Régimen de Inversién de los Fondos de Cesantigigsido carteras referenciales pre-determinadas
por ley (Superintendencia de Pensiones, 2011).

Debido a la obligatoriedad que tiene la afiliac@rsistema para los trabajadores formales
desde 2002, la cobertura del seguro de cesantiarhentado considerablemente. Como referencia,
el seguro ha experimentado una tasa promedio d@aemto anual entre 2003 y 2009 de 28%,
aunque ésta esta disminuyendo progresivamente ¢iengbo (Superintendencia de pensiones,
2009b, péag. 53). De la misma manera, es interesanstatar que el FCS muestra una acumulacion
creciente de recursos, la que se vincula a la maoorporacion de cotizantes con contratos a plazo
indefinido y a las restricciones que este fondaetial exigir 12 cotizaciones continuas.

De esta forma, en abril de 2011 habia 6.965.28dajmdores afiliados, aunque soélo
3.623.951 se encontraban cotizando. El seguro atdseigualmente a trabajadores de contrato
indefinido (49,3%) y a trabajadores a plazo fij0,{®6), en cuanto a su afiliacién, pero no sucede
lo mismo respecto de su cotizacidn: 63,4% de lvigamtes tienen contrato fijo, y 36,6%, a plazo
fijo. Debe también considerarse que existen imptetabrechas de género en la cotizacion que
realizan los trabajadores y las trabajadoras alreede cesantia: 63,9% del total de cotizantes son
hombres, y sélo 36,1%, mujeres, dato que se erreuent sintonia con el desigual acceso que
ambos tienen al empleo formal en el fai€stas cifras dan cuenta, ademas, de bolsones
importantes de desproteccion frente al desempkeagug no todos los trabajadores y trabajadoras
afiliadas al seguro alcanzaran el minimo de cdtiz&s requeridas para poder acceder al seguro
frente a periodos de desempleo.

3. La proteccion del empleo frente a la crisis

En el contexto de la crisis econdmica, se puso &rchm una estrategia integral para proteger el
empleo. Esta estrategia dio luz al “Acuerdo nadipoa el empleo, la capacitacion y la proteccion

" Estas son medidas incorporadas a partir de tamef efectuada al seguro de cesantia en 2009.idmbente, se

exigian 12 cotizaciones continuas para poder accaddé-CS y los trabajadores a plazo fijo o por isiws
determinados, no podian acceder a éste.
"8 Datos de la Superintendencia de Pensiones, [ea]in http://www.spensiones.cl/safpstats/stats/>.
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social laboral” (Gobierno de Chile, 206‘9)e| cual estuvo orientada a beneficiar a 125 mil
trabajadores a través de seis medidas concretasbgsearon proteger el empleo y fue
implementado por doce meses a contar del 1 dedsb#009:

a) Incentivo a la retencién y capacitacion: un inoentextraordinario para que las
empresas retengan y capaciten trabajadores, dasdonte sus pagos previsionales
mensuales 2,5 veces el gasto mensual en capacitdeifos trabajadores con rentas
inferiores a CLP$380.000 (equivalentes a 760 dg§Jacen un tope de 1% de las
remuneraciones, con el compromiso de que las eagpnmesintengan el numero de
trabajadores a abril 2009.

b) Permiso para capacitacion laboral: a través ddl eluampleado y empleador pueden
acordar un permiso de hasta cinco meses en loslgmpleado mantendré el 50% de
su remuneracion durante los Ultimos seis meses (eorope de CLP $190.000,
equivalente a 380 ddlares). Los pagos mensualessabean de forma complementaria
entre el empleador y el Seguro de Cesantia, aleumhbajador debe estar afiliado
previo a la postulaciéon a este beneficio. Este fimoese financia de manera tripartita:
el empleador asume un co-pago mensual cercand’ald20 beneficio del trabajador;
se generan aportes desde la cuenta individualedglre de cesantia y el fondo de
cesantia solidario (FCS); y se utilizan excederdes los organismos técnicos
intermediarios de capacitacidon (luego éstas s@améiadas por el FCS).

c) Precontrato de capacitacion: instrumento que perglituso de la franquicia tributaria
para financiar la capacitacion de los trabajadquesestén en proceso de ser contratados
por la empresa, ampliandose en un 25% la frangdéstinada a esta capacitacion.

d) Programa de Becas MYPE para mujeres trabajadougtic@ndose el presupuesto en
2009 para este programa de emprendimiento, abrh@00 nuevos cupos.

e) Programa de reconocimiento de aprendizajes prevadista conocimientos previos de
los trabajadores para alcanzar algun grado de ietipacién adicional.

f) Acceso al FCS para trabajadores con contratos teteso permitiendo que quienes
hayan realizado 12 cotizaciones continuas o disueed durante los ultimos 24 meses
antes del 1 de mayo de 2009.

Durante la actual administracion, se ha continu@ioel conjunto de politicas indirectas de
empleo, junto con fortalecerse una serie de acsideepoliticas directas y de capacitacion. Entre
éstas, destaca la bonificacién a la contratacerull entrega un monto de hasta el 40% de un
ingreso minimo por cuatro meses sujeto a la cauidt y, opcionalmente, capacitacion de los
trabajadores contratados, y bonificacion a la méen ésta Gltima operando en las regiones mas
afectadas por el terremoto y que bonifica hast&Q# de un ingreso minimo mensual hasta por
seis meses (SENCE, 2011).

4. Financiamiento y resultados de las medidas imple  mentadas

La forma de financiamiento a la que han estaddasijas politicas directas e indirectas de empleo
ha variado en afios recientes. Si bien a comienezda década pasada el financiamiento de estos
programas provenia del Fondo de Contingencia cehtteesempleo, mas recientemente, éstos han

9 Este Acuerdo fue firmado por la Presidenta d&épublica, los Ministros de Hacienda y de TrabajBrgvision
Social, el presidente de la Central Unitaria deb@jadores, el presidente de la Confederacion &dduccion y el
Comercio y de la Confederacion Nacional de la MReguefia y Mediana Empresa.
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sido cargados contra la Ley de Presupudbts que dice relacion con una planificacion mas
anticipada de las politicas a implementar.

En el caso del seguro de cesantia, ademas deddssprovenientes de las cotizaciones de
los empleados y empleadores, el fisco contribuyewoaporte mensual, equivalente en junio de
2009 a CLP$8.307 millones (17 millones de délaggwoximadamente) (Superintendencia de
Pensiones, 2009Db).

Los resultados de estas politicas, sin embargtardide ser los esperados en materia de
calidad de los empleos. Si bien destacan, partioelate, los esfuerzos en materia de empleo
juvenil, y en menor grado, de empleabilidad de nagieres con mayores dificultades para
enfrentarse al mercado laboral (Sepulveda, 2@0%cceso al empleo y la distribucién del ingreso
auténomo, dan cuenta de los todavia insuficiem@sctos de la politica laboral y proteccién social
en esta materia (Reinecke y Valenzuela, 2008).

La desigualdad en el acceso al empleo se hacentwidkrealizar un analisis por quintiles
de ingresos. En el caso de los hombres, los ocspade! quintil mas rico duplican en numero al
del mas pobre, y en el de las mujeres, esta relaedriplica (véase Grafico 22).

GRAFICO 22 )
OCUPADOS POR QUINTIL DE INGRESO AUTONOMO
(En miles de personas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos de CASERR0

No soélo los mas pobres estdn menos representadtzs egtructura de los ocupados en

Chile, sino que también los ingresos que percilmncensiderablemente menores que los de los
quintiles mas ricos, reflejando en toda su extenkidealidad de la desigualdad en Chile. La razén
entre los ingresos auténomos de los ocupadosagciélmas pobre —quienes ganan, en promedio,
181 dolares— y el mas rico —cuyos ocupados gangmanedio 3219 dolares— es de 17,7 veces.
Al analizar los ingresos mensuales de los hogaréssedistintos deciles, la brecha se profundiza a
una razon de 46,2: los hogares del decil mas pgdman en promedio 133 doélares, y los del méas
rico, 6150 délares (Velasco, 2011 a partir de ddw€asen 2009). Esta brecha es aun mayor al
analizar la distribucién de los ingresos auténopmscapita de los hogares segun decil de ingreso
(véase Gréfico 23): bajo este criterio, la razénee@n decil mas pobre y mas rico se expande a 78,5
veces con un Coeficiente de Gini de 0,584 (ibid).

8 De acuerdo a la informacién proporcionada pordsgliez (2009, pag. 61), si en 2001 el Fondo deir@@micia

contra el Desempleo financié el 73% de estos progsaen 2005, éste porcentaje era 30,2%.
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GRAFICO 23
DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL PER CAPITA DE LOS HOGARES
(En délares)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos de la CE®partir de tabulaciones especiales de la encGestan 2009

Velasco (2011) realiza una simulacion que muesinaocse comportaria la desigualdad de
ingresos en el pais, si en un determinado momenéb @ecil mas pobre se encontrara trabajando el
mismo numero de personas que en el mas rico, simmique cada persona trabaja 45 horas
diarias semanales. Si se estima sobre la base sigeldo fijo, el Coeficiente de Gini disminuiria de
0,584 a 0,512; si se estima con un sueldo variabkneficiente se reduciria a 0,531. Es, por tanto
factible plantear que se requiere promover masaognte el ingreso al mercado laboral de mas
personas de los deciles mas pobres de ingresos.

Sin embargo, se debe también considerar que etsaga los mercados laborales de la
poblacién mas pobre y vulnerable requiere de una se medidas de intermediacion laboral vy,
fundamentalmente, del fortalecimiento de sus radiiles para la empleabilidad. Este es un proceso
que en experiencias internacionales ha mostrado e@resario el contar con un acompafamiento
de varios afios (véase OEA-CEPAL-OIT, 2011), cuedtige, por el momento, no se ha abordado
en el pais.

En segundo lugar, junto a la insercion laboralatedersonas de menores ingresos, y de
mas personas dentro de cada hogar de menoresasgessrequiere promover la definicion de
mejores salarios en cada decil de ingresos aut@oenodonde radica actualmente la desigualdad
de ingresos autbnomos expuesta. Esto nos remit@rgdonente de la regulacion de los mercados
laborales, uno de los menos elaborados dentro idedatigacidn sobre proteccion social (Cecchini
y Martinez, 2011).

Actualmente, el conjunto de normativas con las aquenta Chile para garantizar el trabajo
decente y la calidad de los empleos, presentaarigade asignaturas pendientes. En primer lugar, si
bien el pais cuenta con una politica de fijaciosalario minimo, no ha sido posible generar comsens
para aumentarlo por sobre el 4% anual (valor cegdyle el afio 2000 —en 2010, la variacion real fue
de 3,1%—, ante los temores que un mayor aumenpietiesrespecto de la inflacion y desempleo. Si
se considera el tamafio promedio de las familidegisiete primeros deciles de ingresos (3,7) y el
numero promedio de ocupados por hogar en esoseslef,97), el sueldo minimo actual
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(CLP$172.000, equivalente a 366 dolares, aproximadée) cubre solo el 61% de la linea de pobreza
de una familia de 4 personas (Fundacién Sol, 28darsdatos para 20£8)

Por el lado de la oferta laboral, es posible tagavhpliar considerablemente los esfuerzos
de capacitacion para los y las trabajadores y jadbeas, entre otras politicas. Actualmente, se
estima en cerca de un tercio de la fuerza labargue no accede a programas de capacitacion. En
particular, alcanzar a la poblacion trabajando cardependiente constituye un importante desafio
en este sentido (Velasquez, 2009, pags. 63-64).

Asimismo, diversos autores coinciden en la necdsigsortalecer los sindicatos y el dialogo
social en materia laboral (Reinecke, G. y Valergu®l. E., 2008; Velasquez, M., 2009). Ambos
instrumentos son fundamentales para las negocexi@specto de las remuneraciones y condiciones
generales en las que se desarrollan los empleosi 8o, no parecieran existir suficientes inwest
en el mercado para que se genere una distribueidrgresos salariales mas equitativa.

La persistencia de la informalidad —o de ocupadare sectores de baja productividad—
es otro de los ambitos que requiere de urgenteidtemlesde la Optica del trabajo decente. Y
aunque la Encuesta Laboral de 2008 muestra qumoeade contrato indefinido sigue predominando
en las empresas (71,8%), la contratacion a plgpoyfila subcontratacion han comenzado a
aumentar (Direccion del Trabajo, 2009), lo cual ri@ccontribuir a precarizar las relaciones
laborales dentro del mercado formal del trabajo.

GRAFICO 24
COMPOSICION DE LOS INGRESOS DE LOS HOGARES POR QUINTIL DE INGRESO
AUTONOMO NACIONAL Y SEXO DEL JEFE DE HOGAR
(Ingresos promedios en miles de pesos de noviet&?€09)
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Finalmente, cada uno de estos aspectos se vuetvenasi urgente, si se considera una
perspectiva de género. Actualmente, la tasa dicipation laboral femenina es 45,3%, frente a una
de 72,1% entre los homBfeLas mujeres se ocupan mas en sectores de bajactividad que los
hombres. A estas brechas, se suma la de tipoaalsirise comparan los sueldos que reciben
hombres y mujeres jefes de hogar, encontramos lgsee&lo de una mujer es, en promedio, el

8 Conforme a este calculo, la propuesta de la RiiédaSol (2011) es elevar a entre CLP$205.000 y$228.000
(entre 435 y 479 dolares, respectivamente) elisatsinimo para 2011.

8 Datos para 2010 del Instituto Nacional de Estaais Véase [en linea]: < http://www.subtrab.trabgdb.cl/
?page_id=129>.
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61,1% del sueldo de un hombre y que estas brechamayores en el quintil mas rico (el sueldo de
la mujer equivale al 64,4% del hombre) y mas pdbleueldo de la mujer equivale al 75,9% del
hombre) (véase Gréafico F4)

Detrds de estos datos se encuentran factores a@edgio-cultural, que han permitido la
reproduccion de esta estructura desigual en elptier§in embargo, también se evidencia la
necesidad de fortalecer politicas que, junto campwer la insercion laboral de las mujeres, y
fortalecer su empleabilidad, enfrenten en toda @uptejidad las demandas de cuidado y los
cambios que la economia del cuidado impone todsokiee las mujeres del pais hacia una cultura
de corresponsabilidad. Generar politicas de cuidadentro de los sistemas de proteccién social se
vuelve un eje fundamental para estos fines y es/fadiébil en las politicas implementdias

Recientemente, se ha comenzado a discutir el piwype establece la prolongacién del
periodo de postnatal para las mujeres trabajadéstes busca, por una parte, reducir el uso irregula
de licencias maternales debido a enfermedad ddjtiss y otorgar una mayor valoracion social a la
maternidad. De ser aprobada esta reforma, se ieatania en 12 semanas el permiso de postnatal,
para llegar a 6 meses para cubrir el periodo darleia. Al mismo tiempo, se extiende el beneficio
de postnatal a los padres que adoptan nifios magerésneses de edad. Ademas, se promueve una
mayor incorporacion del padre a las labores deadaidnicial, en el periodo de las dltimas 12
semanas: la madre puede elegir transferir hastentargas (las ultimas del periodo) al padre y
recibir un subsidio mensual con tope en su remgi@raactual (de hasta 30 UF, equivalentes,
aproximadamente, a CLP $650.000 o 1.384,7 ddélaces),el derecho a trabajar parcialmente
durante el tercer mes (Gobierno de Chile, 2011c).

El aspecto mas controversial de esta legislaciorl egue establece la distincidn entre
enfermedades graves y gravisimas de los hijos, athento de solicitar licencias maternales
posteriores al periodo del postnatal. Asimismadot maximo del subsidio disminuye a la mitad (de
60 a 30UF) con respecto a la legislacion vigenteremmente, sin estar este proyecto acompafado de
otras medidas que promuevan una mayor incorpordaimral de mujeres pertenecientes a estratos
socioecondmicos mas bajos —donde la participaeidoral femenina es menor—, ni la expansion de
los sistemas de cuidado luego de la reincorporat@das mujeres al trabajo, al término del postnata
Finalmente, si bien este proyecto amplia la coledumujeres que cuentan con un contrato de plazo
fijo o por obra, se les exige tener 12 meses diacfin previsional previa al embarazo, y tener 8
cotizaciones continuas u 24 discontinuas en losn2des anteriores al embarazo, lo cual también
afiade un factor de dificultad para quienes no reéstas condiciones.

Considerando la alta segmentacion del mercadodabda desigualdad de las condiciones
laborales a las que se enfrentan las mujeres da, Ghdiscusion sobre el postnatal, siendo de alta
relevancia para avanzar en la plena realizaciGsudederechos econémicos, requiere ser ampliada
al conjunto de las limitantes que enfrentan hoynageres para insertarse plenamente en los
sectores de productividad media y alta del merdaboral. Esta discusion incluye la situacién de
las mujeres en el empleo informal, asi como lastopwlades y los incentivos para fortalecer una
cultura de corresponsabilidad en el cuidado y anph oferta institucional de instituciones
especializadas en esta labor. Por si sola, laquiéte social a las trabajadoras embarazadas, no
parece resolver el conjunto de los desafios expsiestteriormente.

8 En 2009 se promulgé la ley 20.348 que resguamdierecho a la igualdad de las remuneraciones. &Quentliente para una

proxima evaluacion estadistica una potencial nzfriesta brecha producto de la puesta en marestedegislacion.
8  Considérese, por ejemplo, la desigualdad encesaca establecimientos de educacién pre-escolameion de los
quintiles de ingreso (véase grafico 18).
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E. Subsidios al transporte

Ademas del subsidio al pago del consumo del pdsliagua potable descrito como parte de la Red
Protege, existe también una serie de subsidiosadsporte. La ley 20.378 de 2009 cred el subsidio
nacional para el transporte publico remunerado alajpros, el cual es de carga fiscal y esta
destinado a compensar frente a la tarifa reducagdtangjzada a los escolares (Gobierno de Chile,
2011a). En 2010, el Ministerio de Transportes ye@@mnunicaciones implemento los siguientes
subsidios (Gobierno de Chile, 2010a):

1.

Rebajas de tarifas para adultos y escolares qukeeam un gasto de CLP$17.113
millones (US$36,5 millones) y que han beneficiadoés de 1.800.000 personas.
Rebaja en la tarifa escolar para zonas no licitpdas alumnos de regiones que pagan,
proporcionalmente, mas que los de Santiago. Palemente, este subsidio beneficia a
564.145 estudiantes con un gasto estimado en C28038illones (US$7 millones).
Subsidio especial para el transporte escolar panasz afectadas por el terremoto,
beneficiando a 1.033 alumnos de escasos recumssjrcgasto de CLP$84 millones
(US$ 178.000).

Subsidio al transporte publico regional, con untmade CLP$39.000 millones
(US$83.079), destinado a obras de infraestructurmejyoramiento del transporte
en regiones.

Subsidio a las zonas extremas, con un gasto de Z27Rillones (US$483.565).
Subsidio al transporte escolar en zonas aislatl@siaé aumentd su cobertura el 18%
respecto de 2009 y considerd un gasto de CLP$1&0hes (US$27,7).
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VI. El sistema de proteccion social en Chile: Una
mirada panoramica desde el gasto social y sus
Impactos redistributivos

Una mirada sindptica del sistema de proteccidénakatileno revisado a lo largo de los capitulos,
muestra la intensidad de las reformas e innovasigoe se han incorporado en los diversos sectores
de la politica social. Estas comprenden procesoirde plazo orientados a reformar de manera
permanente la institucionalidad y enfoques predames en determinadas areas —el caso de la
proteccion social no contributiva para sectoresenables, la prevision social, la salud y educaeipn

asi como medidas transitorias que buscan palasciihes concretas de emergencia o riesgo
(véase Cuadro 5).

Asimismo, es relevante también considerar la psigdad de las medidas, en cuanto éstas
expanden sostenidamente las garantias de protemoi@sibles para la ciudadania en cada una de
las areas de politica social, cubriendo dinamicamemecesidades diversas y articulando
crecientemente los sectores contributivos y nortmrtivos, particularmente en el campo de la
reforma previsional. De esta forma, se genera tm wda oferta para las personas viviendo en
situacion de extrema pobreza, sino un continuontenienciones que protegen al conjunto de la
poblacion ante riesgos diversos y a lo largo ddbale vida (véase Gréfico 25).

Antes de analizar cuales son los resultados densésde proteccidn social chileno, y el
gasto asociado, en términos de sus efectos rédisios, es importante hacer mencién a que Chile
se encontraba en un buen pie para hacer frentgexitnte crisis econémica internacional y los
riesgos que ésta involucraba para el deterior@sledndiciones de vida de la poblacién, gracias a
la politica fiscal de balance estructural del septlico implementada desde 2001. La politica de
balance estructural se fundamenta en la situaiséal fdel pais en el mediano plazo, mas alla de las
circunstancias coyunturales: se estiman los ingrdiscales que se obtendrian si el producto
estuviese en su nivel potencial y el precio defredbese el de mediano plazo —sin considerar los
efectos ciclicos y aleatorios (Marcel y otros, 200Y se proyecta la dinamica del gasto publico en
funcién de tales ingresos. Como efecto principaksta politica, se promueve el ahorro fiscal en
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tiempos de bonanza —entre 2001 y 2007, se definiddta de superavit estructural del®1%
para inyectar el gasto publico cuando se requienaciona, por tanto, de manera anti-ciclica.

La politica chilena de balance estructural es foreddal para asegurar la estabilidad del
gasto publico social en el pais. La sustentabilidatitucional de esta politica esta garantizada po
la Ley de Responsabilidad Fiscal No. 20.128 de 2@G0@ual crea fondos de inversion para los
excedentes fiscales. Ademas, ésta crea un programeanente de contingencia frente a situaciones
de desempleo, obliga al Presidente de la Republicdormar sobre su politica fiscal y entregar
informacién respecto del balance fiscal, entresatnadidas.

8 Este superavit fue determinado por el Banco @egtbusca reflejar la variacién patrimonial ne&ala operacién de
las finanzas publicas durante el afio (balanceajo¥ty la contabilidad fiscal sobre una base dea@gsglLa puesta en
marcha de esta politica refleja un aprendizajepdé frente a la ocurrencia de un déficit estratflaomo el que
ocurrio a partir del rescate de la banca en los atbenta o la politica cambiaria de los noventar{As de Mesa,
2008). En 2008 la meta del 1% fue re-adecuada% 6¢3 PIB y en 2009 y 2010, a un 0%.
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PRINCIPALES INNOVACIONES DE POLITICA SOCIAL EN CHIL E (2002-2011)

CUADRO 5

Empleo Jubilaciones, pensiones y Transferencias Salud Educacién Vivienda Intersectorial
seguros monetarias
Aumento de cobertura de Fondo de Reserva de Pensiones Ley de Ley de Aumento delas  Aumento de Fondo de
programas de inversion publica (Ley de Responsabilidad Fiscal) Responsabilidad financiamiento de  partidas de las partidas de Estabilizacion
gue demandan mano de obra. (2006). Fiscal (2006). la Reforma gasto. gasto. Econémica y Social
' ) 2003). FEES) (2007).
Medidas gscales Fondo de Reserva de Pensiones ¢ ) ¢ ) )
centrales”. (FRP) (2006).
Subsidio a la contratacion Reforma de pensiones (2008). Bono de Plan AUGE y Ley  Sistema de Expansion de Acciones

Innovaciones
instrumentos de
politica en materia de
cobertura o
prestaciones.

Cambios en
modalidades de
gobierno.

Politicas y programas
explicitos de combate
ala pobrezay
desigualdad frente a la
crisis (2008-2009) u
otras contingencias’.

(empleo joven) (2008)

Bonificacion a la contratacion y
a la retencion (2009).

Postnatal (pendiente
aprobacion).

Extension cobertura postnatal a
trabajadoras a plazo fijo y por
obra (pendiente aprobacion);
disminuye subsidio.

Acuerdo nacional por el
empleo, la capacitacion y la
proteccion laboral (2009).

Reforma al Seguro de Cesantia
(2009).

Eliminacion del 7% de descuento
en salud a los pensionados
(2011).

Pension basica solidaria (PBS) y
Aporte previsional solidario
(2008).

Obligatoriedad del seguro de
cesantia (2002/2009).

Bono por Hijo (2008).

Subsidio Previsional para los
Trabajadores Jévenes (2008).

Cotizaciones extraordinarias al
seguro de cesantia en el marco

del plan de estimulo fiscal (2009).

proteccion y bono
de egreso (Chile
Solidario) (2004).

Bono de
proteccion a la
familia (2009).

Asignacioén Social
(2011).

Bonos de Apoyo a
la Familia, en el
contexto del plan
de estimulo fiscal
(2009-2010).

de Autoridad

Sanitaria (2004). de la Calidad

de la Gestion
Bono AUGE Escolar (2003).
(2011).

o Subvencién
Objetivos escolar
sanitarios 2011- preferencial
2020. (2008).

Chile Crece Chile Crece

Contigo (2007). Contigo (2007).
Reforma a la
educacion
2011.

Reforma de la Reforma a la

Salud y Plan educacion

AUGE (2004). 2011.

Plan de

reconstruccion

(2010).

Aseguramiento

instrumentos
crediticios y
subsidios para
grupos
vulnerables y
medios.

Incorporacion
de la figura de
las Entidades
de Gestion
Inmobiliaria
(EGIS) (2005).

Politica de
reconstruccion
(2010).

intersectoriales de
proteccion social: Red
Protege.

Apoyo psicosocial
para grupos
vulnerables: Programa
Puente (2004),
Vinculos, Calle y
Caminos (2009).

Creacion del Ministerio
de Desarrollo Social
(aprobado en agosto
de 2011).

Fuente: Elaboracion propia.

&Véase también capitulo Il1.
® Incluye las medidas frente al terremoto.
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CUADRO 6
PRESTACIONES DEL SISTEMA DE PROTECC!()N SOCIAL,
SEGUN QUINTIL DE INGRESO DE LA POBLACION OBJETIVO

ler quintil 2do quintil 3er quintil 4to quintil 5to quintil

Bono de proteccion a/
SUF

Subsidio discapacidad
mental

Subsidio cédula de
identidad

LS EETEES Subsidio agua potable

monetarias
Subsidio preferencial y
pro-retencion escolar

Asignacion social
Bono de apoyo a la familia °
PBS
APS
Bono Agosto
Bono por Hijo
Programa Puente

Programa Calle
Acompafiamiento p Vineul
pSiCOSOCial rograma Vinculos

Programa Caminos

Programas de empleo
directo

PADB °
Acceso gratuito salas cunas °

Acceso preferencial empleos preferenciales
y programas de vivienda °
Otras prestaciones o . 7
Subsidios de vivienda
Programas de empleo indirecto
Programas de micro-emprendimiento y capacitacion d
Post-natal
Seguro de cesantia
FONASA
GES - Bono AUGE

Subvencién escolar (municipal y particular-subvencionada)

Fuente: Elaboracion propia.

2 Transferencias exclusivas del Sistema Chile Sitida

bTransferencias transitorias, entregadas en el xionde la crisis econdmica.

¢ Transferencias y prestaciones exclusivas delrBa&stehile Crece Contigo.

9 Incluyen medidas especificas para grupos mas rabtess (pertenecientes al sistema Chile Solidgrimtyas que cubren
a otros grupos de la poblacion. Incluyen medidassitorias (implementadas en el contexto de I&s@indémica) y
permanente.

Los dos fondos de inversion creados por la leyedpansabilidad fiscal son el Fondo el
Fondo de Reserva de Pensiones (FRP) —creado er29@b Fondo de Estabilizacion Econémica
y Social (FEES) —puesto en marcha en 2007. El pdnuke éstos busca generar reservas de
financiamiento para cubrir pasivos futuros en niatde pensiones equivalente al 0,2% (con un
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maximo de 0,5%) del PIB. El FEES, en cambio, refufms Fondos de Compensacion de los
Ingresos del Cobre (de 1981) y busca otorgar distathifinanciera el fisco, ahorrando en tiempos
de superavit. Estos fondos son administrados p&aato Central, el cual asume una figura de
agencia fiscal, la cual sigue pautas entregadaslpdinisterio de Hacienda.

La efectividad de esta politica puede apreciarssapacidad para responder frente a crisis.
Hasta 2009, el FRP y el FEES habian generado mecadicionales por 2.797 millones de délares.
Estos resultados permitieron comprometer en 2009jena crisis econdmica mundial, un plan de
estimulo fiscal por 2,8% del PIB en programas dgyaglirecto para las familias, inversion puablica,
estimulos para la inversién privada, medidas déepecidn del empleo y apoyo a las pequefias y
medianas empresas, sin que éstos constituyan $ugatendeudamiento para el Estado (Ministerio
de Hacienda, 2010, pag. 7). La fuente principdirdenciamiento de este plan fue el FEES, ademas
de la emisién de deuda autorizada en el presupdes2009 y la reduccidn de la meta de superdvit
estructural al 0% por 2009 y 2010 (CEPAL, 20§0c)

Ademas, en 2009, el gasto total crecié en térmirates en 5,7% y el gasto social (que
representa el 69% del gasto total) en 7,8% (CERAILQc). El gasto social total (y sectorial) como
porcentaje del PIB alcanzé en ese afio su mayor aegele los registros de 1990.

] GRAFICO 25
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PRODUCTO | NTERNO BRUTO (PIB)

(En porcentajes)®
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Fuente: CEPAL, Divisién de Desarrollo Social. Base de datos sobre gasto social.

& Datos del gobierno central. El gasto total incluye el gasto publico en educacion, salud y nutricion, seguridad social, trabajo,
asistencia social, vivienda, agua y alcantarillado. El gasto en seguridad social incluye el gasto publico en seguridad y
proteccion social, trabajo y asistencia social y capacitacién. No se dispone de informacion actualizada para esta partida de
gasto correspondiente a 2009. El gasto en vivienda incluye el gasto publico en vivienda, agua y alcantarillado y otros itemes
no clasificados en las restantes funciones.

Como muestra el Gréfico 25, el gasto social ha atewe en el tiempo respecto de 1990,
aunqgue es posible apreciar fluctuaciones en su adtarpiento. S6lo en 2009 supera la barrera del
15% —en ese afo el gasto social total como poreedi PIB es 16,5%. Como referencia, el

8 Otra medida fiscal que ha permitido frenar p@siimpactos en la economia e ingresos reales deligntes del
pais, y que actud, por tanto, como una medida déequmion, es el Fondo de Estabilizacion de Predes
Combustibles de los Derivados del Petréleo (FEESe fondo, creado por la ley 20.063, oper6 er@fs3/ 2010 y
busco preservar la estabilidad en los precios sl@lévivados del petréleo en el mercado nacional sealChile un
importador neto-. Los excedentes de este fondo.3382miles de délares) fueron depositados en elS~&Eagosto
de ese afio (DIPRES, 2010).
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promedio del gasto publico social en los paisesdréarrollados de la OCDE es de 25% del PIB
(datos para 17 paises, alrededor de 2007, CEPAIQR(®ag. 151), cifra que todavia se ubica por
encima de gasto social maximo alcanzado desd#oehoea la democracia en Chile.

Los sectores que en Chile tienen mayor presencitiaddel gasto social son la seguridad
social y la educacién, aun cuando el gasto en daudomenzado a aumentar producto de la
reforma del sector puesta en marcha durante |alpascada.

Pese a los limites que estos niveles de gastol gwesentan, en su conjunto, las politicas
sociales implementadas durante las ultimas dogldéen Chile han tenido un efecto importante en
la reduccion de la pobreza, lo que se explicagbukna focalizacién de las mismas.

Este efecto se hace mas nitido al contrastar Iltuss dbe ingreso auténomo y total —éste
altimo incluye subsidios y transferencias. Al olvserda distribucion de los ingresos autonomos del
hogar segun decil de ingreso —correspondiente anresos que generan los hogares por sus
propios medios (ingresos del trabajo, asociadagpasesion de bienes, provenientes de pensiones y
jubilaciones contributivas, y otros ingresos degemi privado)—, se observa que ésta ha
permanecido practicamente inalterada entre 199008,2con una alta concentracion de ingresos
(cercana al 42%) en el decil mas rico. Esta teridese revierte en 2006, aumentando la
participacion en los ingresos entre los deciles X, y reduciéndose la del decil X. Sin embargo,
en 2009, vuelve a experimentarse un retrocesotersestido, siendo este afio la participacion en el
ingreso del decil | la mas baja del periodo y vetdo a aumentar la del decil X por sobre el 40%
(véase Grafico 26).

GRAFICO 26
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DEL INGRESO AUTONOMO S EGUN
DECIL DE INGRESO AUTONOMO PER CAPITA DEL HOGAR, 199 0-2009
(En porcentajes)
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1990 14 2,7 3,6 4,5 54 6,9 17,7 10,4 15,2 42,2
1996 1,3 2,6 3,5 4,5 54 6,3 8,2 111 15,4 41,8
2003 1,2 2,7 3,6 4,7 54 6,6 8,2 10,7 15,3 41,5
m2006 1,2 29 3,9 4,9 5,6 7 8,7 111 16 38,6
m2009 0,9 2,7 3,7 4,6 55 7,1 8,5 11,1 15,6 40,2

1990 1996 2003 m2006 m2009

Fuente: Elaboracion propia sobre series CASEN (MAD&N, 2007a; Gobierno de Chile, 2010b).

Se observa, por tanto, una distribucion de ingrastdnomos altamente desigual, cuestion
que se ha plasmado sistematicamente en los ressiltp el pais ha obtenido en el Coeficiente de
Gini. Tal como se evidencid, detras de esta dindésgcencuentran las desigualdades generadas por
el mercado laboral, las que estan, a su vez, \adeslal acceso educacional que tienen las personas
de distintos niveles de ingreso en Chile, entresatactores. Como indicacién, en 2009 el promedio
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del ingreso auténomo mensual per capita por hoglagudntil mas pobre era de CLP$64.36Y el
del mas rico, CLP$2.958.175 (pesos de noviembr20@8) (equivalentes a 128 y 5.800 délares,
respectivamente) (Gobierno de Chile, 2010).

Al contrastar estos datos con los correspondieaitastal de subsidios y transferencias
monetarias entregadas través de las politicas sociales aqui desce@m@bserva que el quintil
mas pobre recibe mensualmente en promedio CLP$L9m8ientras que para el mas rico sélo se
destinan CLP$2.089 (pesos de noviembre de 2009)iv@gnte a 100 y 4 dolares,
respectivamente). En total, un 27% de estos swisssdi destinan a los hogares méas pobres del pais,
y tan sdélo un 1,1% a los mas ricos (Gobierno déeCRD10b). Lo anterior implica un aumento de
un 44% de los ingresos del quintil mas pobre, epde sus ingresos autbnomos, mientras que
para el mas rico, éste es practicamente nulo. Asiderar la distribucion de ingresos totales —que
incluye los ingresos autbnomos vy las transferenejdeente a la de ingresos auténomos, se aprecia
que la primera mejora levemente.

GRAFICO 27
DISTRIBUCION DEL INGRESO AUTONOMO Y MONETARIO DE LO S HOGARES
SEGUN DECIL DE INGRESO AUTONOMO PER CAPITA DEL HOGA R, 2009

(En porcentajes)
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Ingresoauténomo 0,9 2,7 3,7 4,6 55 7,1 8,5 11,1 156 40,2
Eingresomonetario 1,5 31 4 4,8 5,6 7,1 8,4 11 15,3 39,2

Ingreso autbnomo HIngreso monetario

Fuente: Elaboracion propia sobre los datos dedaesta CASEN 2009 (Gobierno de Chile, 2010).

Ahora bien, no todas las politicas sectoriale®tiezi mismo efecto redistributivo, por lo que es
relevante realizar un andlisis mas detallado deripactos de las politicas revisadas en este datame

En primer lugar, al analizar el impacto redistribotde las principales transferencias
monetarias que reciben los hogares, es posibleciaprque, segun datos de 2006, y con la
excepcion de la asignacion familiar entregada attabajadores dependientes, los subsidios
monetarios son altamente progresivos en su distGhyvéase cuadro 7).

87
88

Este monto es casi un tercio del salario ministal@ecido en Chile.

Incluyen las pensiones basicas solidarias de eejsvalidez, los aporte previsional solidariosvdgez e invalidez, los
subsidios de cesantia, familiares, de discapaciuedtal, eléctrico, de pago al consumo de agua [eotab
alcantarillado y tratamiento de aguas servidasbto®s de proteccidn familiar y de egreso, los bait® apoyo a la
familia (marzo y agosto).
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE LOS SUBSIDIOS MONETARIOS SEGUN DECI L DE INGRESO

AUTONOMO PER CAPITA DEL HOGAR Y TIPO DE SUBSIDIO, 2 006
(En porcentajes)

Decil

Tipo de Subsidio | 1l ] [\ \ VI Vil VIl IX X

Pensiones asistenciales (PASIS)® 38,7 17,1 13,0 10,0 6,7 5,3 3,6 2,9 1,9 0,7
Subsidio Unico Familiar (SUF) 399 228 139 9,4 4,8 4,2 2,7 1,4 0,7 0,3
Subsidio Agua Potable 17,6 151 14,8 13,7 10,6 9,9 8,1 5,8 3,4 0,9
Bonos Chile Solidario ° 37,4 21,0 140 9,0 7,9 4,9 3,5 1,6 0,6 0,1
Subsidio Cesantia ° 14,8 13,4 9,5 15,5 2,0 19,2 12,0 5,3 6,7 1,6
Subsidio Asignacion Familiar 9,2 174 17,4 15,0 11,7 10,3 8,0 5,6 3,9 1,6
Total subsidios monetarios 30,1 178 14,2 11,4 7,9 6,9 5,0 3,6 2,4 0,8

Fuente: Elaboracion propia sobre los datos de MID¥P(2007b, pag. 11).

2El programa PASIS fue posteriormente reemplazaddas Pensiones Solidarias bajo la Reforma P i
® Incluye el Bono Puente y el de Egreso.
¢ Se trata de subsidios no focalizados para trabegadiependientes.

En el caso de las pensiones, previamente a 2008¢lséa en este andlisis la informacién
correspondiente al PASIS, el cual cesé sus actieslaon la entrada en vigor de la Pension Basica
Solidaria (PBS). De acuerdo a la informacién déscpara este sector, las pensiones no
contributivas han experimentado un importante agonen su cobertura, particularmente para los
grupos mas vulnerables. Sin embargo, en funciérdates méas recientes de la Encuesta de
Proteccion Social, se constata un desplazamientta alistribucion de los beneficiarios de las
pensiones no contributivas, que eran mas pro-pame2006 respecto a 2009, cuando el grupo
objetivo pasa a ser al 60% mas pobre de la poblafBdavo, 2010). Las transferencias sin
embargo, siguen siendo progresivas, ya que lodibiemi®s de la PBS se concentran en los deciles
mas pobres (véase cuadro 8).

CUADRO 8
DISTRIBUCION DE LOS BENEFICIARIOS DE LA PENSION BAS ICA SOLIDARIA
POR DECIL DE INGRESO EN 2006 Y 2009

(En porcentaje) ?

Decil 2006 (Beneficiarios PASIS) 2009 (Beneficiario s PBS)
I 22,1 10,4
1 22,7 18,1
11l 9,2 10,7
v 14,6 19,1
\% 8,9 13,5
Vi 6,8 9,2
\ii 6,8 8,6
VI 4,8 5,2
IX 2,7 3,2
X 1,5 2
Total 100 100

Fuente: Bravo (2010, pag. 15).
2 Los datos provienen de la Encuesta de ProtecaéialScuya muestra en ambos afios fue de 846 casos.

Tomando en cuenta los datos de la Encuesta decBi@ieSocial, se ha estimado que,
como efecto de la puesta en marcha del sistemamniggnes solidarias en Chile, el ingreso per
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capita de un beneficiario representativo (aquabsi en la mediana de la distribucion del ingreso)
aumentod en 38% entre 2006 y 2009. Al simular elaichp que tendran las pensiones solidarias en
los niveles de pobreza de los adultos mayorespsiblp corroborar que sus ingresos iniciales se
desplazan hacia quintiles mayores en la distrilbud® los ingresos. Se estima, asimismo, que el
porcentaje de adultos mayores viviendo en situad@pobreza e indigencia disminuira a la mitad,
como efecto de la puesta en marcha de este sigttrepe y Larrafiaga, 2010, pags. 179-180)

Asimismo, a partir del Subsidio a la contratacionoyizacion de trabajadores jovenes se
estima un aumento en torno al 10% de la pensidfiaahciada, siendo este impacto mayor para
los trabajadores de menores recursos (Subsecré¢aPeevision Social, 2008, pag. 51).

) CUADRO 9 ,
DISTRIBUCION DEL SUBSIDIO NETO DE SALUD SEGUN QUINT IL DE INGRESOS
DE HOGARES (ANOS 2000 Y 2006)

Afos
Quintil de Ingreso 2000 2006
| 47,5 % 51,7%
Il 32,6 % 34,2%
1 20,3% 18,7%
v 6,9% 5,2%
\% -7,6% -9,9%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos del Deparitode Epidemiologia del Ministerio de Salud (Mdiaiio de Salud,
2010c).

En el caso de la salud, el 95% de la poblacionteueon algun tipo de seguro en salud,
principalmente dentro del sistema publico (FONASA)analizar el subsidio neto de salud — es
decir, el valor de las prestaciones entregadas—ehtienen los hogares como transferencia desde
el sistema publico de salud, es posible identifice distribucion altamente progresiva y focalizada
en los quintiles mas pobres. Por el contrariogtdizaciones de los hogares del quintil mas rico so
mayores que los beneficios recibidos por las prastas de salud valorizadas (MIDEPLAN,
2007a, pag. 23) (véase cuadro 9).

CUADRO 10
DISTRIBUCION DE LOS SUBSIDIOS DE EDUCACION SEGUN QUINTILES DE INGRESO

AUTONOMO PER CAPITA DEL HOGAR SEGUN NIVEL EDUCACION AL, 2006
(En porcentajes)

Nivel de educacion Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Qu intil 4 Quintil 5
Preescolar ? 32,6 25,6 20,0 15,1 6,6
Béasica ° 35,1 25,6 18,0 14,0 7,4
Media ° 29,3 28,0 20,0 15,0 7,7
Adultos 26,7 28,7 21,2 13,4 10,1
Total 33,0 26,3 18,9 14,4 7,4

Fuente: Elaboracion propia sobre datos de (MIDEPL2007a, pag. 17)

2 Incluye Subvencion de Alimentacion Escolar, progia de JUNJI, INTEGRA y Utiles.

®Incluye las transferencias por concepto de subdarte Alimentacion Escolar, Utiles, textos, saltal p escolar.
¢ Incluye las transferencias por concepto de Suliwees Cientifico Humanista, Subvencion Técnico &iohal,
Alimentacion Escolar, Corporaciones, Utiles y texto

En el caso de la educacion, la evidencia mueseasglha alcanzado una amplia cobertura
en los niveles de educacién basica y media, erfouddse la mayoria de la poblacidn inscrita en
establecimientos particular subvencionados y mpaies. En el caso de los nifios de los quintiles
mas pobres, tanto en el nivel de educacién basicaeglia, prima la matricula en el sector

8  Datos elaborados sobre la Encuesta CASEN 2006.
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municipal. Consecuentemente, la distribucion dst@publico en educacion por niveles educativos
(véase cuadro 10) resulta progresiva en todosvetes.

Si se considera solamente los datos para la educeiinico profesional y universitaria, de
acuerdo a los datos de la CEPAL, el gasto resedfeesivo (véase cuadro 11), lo que se encuentra
en sintonia con lo expuesto respecto a los datasloertura para este sector y de resultados de la
calidad de la educacion recibida por los quintilesnenores ingresos en los niveles de educacion
basica y media.

CUADRO 11
DISTRI,BUCION DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION PARAEL NIVEL DE EDUCACION
TECNICO-PROFESIONAL Y UNIVERSITARIO SEGUN QUINTILE S DE INGRESO

PER CAPITA, 2006
(En porcentajes)

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
Técnico-profesional 8,8 10,8 16,9 26,7 36,7
y universitaria
Fuente: CEPAL sobre la base de tabulaciones e$gdia CASEN e informacion del Instituto de Estiachigle la
UNESCO (UIS) (CEPAL, 2010b, pag. 52).

Al considerar en forma conjunta las transferenoiasetarias y el gasto social en salud y
educacién, puede obtenerse un panorama mas comegtecto de su impacto distributivo en el
ingreso total, respecto del ingreso auténomo. Ejuato, el gasto en estos tres sectores hace que la
distribucion del ingreso total sea menos regregigamenta la participacion de los primeros cinco
deciles en el ingreso (véase cuadro 12). Las &earsfias monetarias son mas progresivas que el
gasto en salud y educacién, ya que estan masZadaf en los deciles mas pobres, mientras que
educacion y salud incluyen prestaciones focalizgdasiversales (MIDEPLAN, 2007a, pag. 26),
junto a las de corte contributivo.

CUADRO 12
DISTRIBUCION DE LOS SUBSIDIOS MONETARIOS Y DEL GAST O SOCIAL EN EDUCACION

Y SALUD POR DECIL DE INGRESO AUTONOMO PER CAPITA DE L HOGAR, 2006
(En porcentajes)

Decil
| 1] [} \Y, \% \ Vil VIl IX X
Ingreso auténomo 1,2 29 3,9 4,9 5,6 7,0 8,7 11,1 16,0 38,6
Ingreso total 3,0 4,3 4,9 55 6,0 7,1 8,6 10,5 14,9 35,2

Fuente: MIDEPLAN (2007a, pag. 26)

Finalmente, en el caso de las politicas sectorddegvienda existe evidencia contrapuesta
y altamente dependiente de los tipos de subsidies sg observe. Al respecto, es importante
considerar que las politicas habitacionales tiemea serie limitacion respecto de su impacto
distributivo, dado que la gran mayoria considerama requisito para su acceso la disponibilidad
de ahorros previos. Asimismo, debe tomarse en awgrd parte importante de estos subsidios estan
disefiados para beneficiar a la clase media.

Los gobiernos de la Concertacion hicieron una deadlén explicita respecto de mejorar la
focalizacion de los instrumentos de subsidio, gemeral, de las politicas de vivienda implementadas
De acuerdo a las evaluaciones de MIDEPLAN, la fpaeidn de las politicas habitacionales mejoré
entre 1994 y 1998, aumentando la participaciongdédtii de menores ingresos en los diferentes
programas y soluciones al 28% (MIDEPLAN, 1998 edBT, 2004, pag. 234). Sin embargo la
evaluacion de la distribucién del gasto en distigimgramas especificos de vivienda para el periodo
2002-2006 (Simian, 2010) muestra la variabilidadadeistribucién dependiendo del énfasis de cada
programa (véase cuadro 13). Por otro lado, debs&idemarse el alto nivel de focalizaciéon logrado por
el programa Chile Barrio, el cual estd orientadatender la situacién de vulnerabilidad de las
personas viviendo en asentamientos precarios (D280, pag. 235).
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DE BENEFICIOS EN HOGARES, SEGUN QUINTI L DE INGRESO
(En porcentaje)

Periodo 1994 — 1998 2

Programa Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Subsidio Rural 55 23 12 7 2
Programa Especial para Trabajadores (PET) 16 19 27 31 7
Vivienda Bésica SERVIU 37 30 19 11 3
Programa de Viviendas Progresivas (PVP) Primera 39 26 26 8 1
Etapa

Periodo 2002-2006

Subsidio Habitacional 8 26 21 28 18
Subsidio Rural 48 25 15 8 4
PET 6 21 28 28 18
Leasing Habitacional 17 23 12 19 29
Vivienda Bésica 33 20 23 15 8
Vivienda Progresiva 27 30 27 11 5
Subsidio Vivienda Béasica 26 34 21 11 7
Subsidio Vivienda Progresiva 41 21 20 13 5
Fondo Solidario de Vivienda 38 28 15 16 2
Vivienda Social Dindmica 42 29 16 10 3
Subsidio de Renovacién urbana 7 7 18 41 26

Fuente: Elaboracion propia a partir de DITEC (2Gf&y. 234); Simian (2010, pags. 291-302), sobbase de CASEN
1998 y 2006.

2 Expresa el porcentaje de hogares propietariosvitnda social segin quintil de ingreso.

Ahora bien, desde una perspectiva de género, @garge destacar que la distribucion de
los subsidios monetarios recibidos por los hogdeggfatura masculina y femenina en el pais no se
distribuyen homogéneamente. Es posible aprecimhbseen el monto monetario de los subsidios
recibidos, en detrimento de los hogares de jefatem@enina, en cada uno de los quintiles de
ingreso, a excepcion del més rico (véase Gréfigo 2&a dinamica contribuye a que los ingresos
monetarios en ambos tipos de de hogares sean taohbsguales y menores para los de jefatura
femenina, éstos Ultimos ya afectados por las bsedtwlariales, como se revisG para el
comportamiento del ingreso auténomo en el paig &sun aspecto que sin lugar a dudas, requiere
de mayor atencién y revision.
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GRAFICO 28
SUBSIDIOS MONETARIOS RECIBIDOS POR HOGARES DE JEFATURA
MASCULINA Y FEMENINA

(En miles de CLP$)

e 188187 .
16,4

| 1l 1] \% \Y Total

Hombre W Mujer BTotal

Fuente: Elaboracion propia sobre resultados derQ26889).
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VIl. Reflexiones finales: Desafios desde la igualda d
para fortalecer la proteccion social en Chile

Las politicas de proteccién social en Chile hantrads una progresiva consolidacion a lo largo de
las dos ultimas décadas, como ha acontecido coonglinto de la politica social en el pais. En
primer lugar, se ha afianzado en la institucioraligpiblica un concepto de proteccion social
amplio, construido desde una éptica de ciudadahtajal busca disefiar e implementar garantias de
proteccion al conjunto de la poblacion, a lo ladgbciclo de vida. En las medidas resultantes sle lo
esfuerzos estatales, el enfoque de derechos hda@andugar central y se ha plasmado en disefios
innovadores en América Latina, particularmenteosrchmpos de la salud y la previsidn social.

Al mismo tiempo, bajo el enfoque implementado eileCe ha promovido la construccion
de un sistema de proteccion social crecientemetitellado intersectorialmente desde la Optica de
la gestibn y la informacién social. La sustentabiti fiscal ha sido también considerada
cuidadosamente en el disefio y puesta en marclséstizha de proteccidon y promocion social en su
conjunto. La creacion del Ministerio de Desarrdiocial es una importante oportunidad en el
sentido de fortalecer las practicas y estructueasardinacion intersectorial, y mejorar, por tanto
la disponibilidad de informacién, indicadores yrtdeadecuada a las necesidades de la poblacion en
los diversos componentes de la proteccion y prodmosbcial.

Al analizar el funcionamiento del sistema de prot@t social en Chile, es posible
identificar una serie de innovaciones en cada teu$ dimensiones e instrumentos. En primer
lugar, la proteccién social no contributiva ha ekpentado una importante expansion y
diferenciacién en sus objetivos, con respecto ajurio de la politica social. Por una parte, es
posible encontrar prestaciones especificamentatadas a las personas viviendo en situacién de
pobreza y mayor vulnerabilidad, para quienes sedispuesto una serie de programas que
fortalezcan su conexion a la oferta publica seaftoyi de promocién social existente, y que
resuelvan, en lo inmediato, parte de sus caremigasgresos a través de variadas transferencias
monetarias. En este sentido, la puesta en marcha Asignacion Social constituye un esfuerzo
relevante para atender a estas problematicas,devastdo prestaciones monetariamente superiores
que en el pasado. Por otra parte, el conjuntoatsferencias implementadas en el contexto de la
crisis financiera, da cuenta de la flexibilidadaslzada por el sistema, de manera de adecuar su
oferta y disponibilidad de instrumentos frente attmencias y riesgos coyunturales de los ciclos
econdmicos, los que pueden afectar gravementermtiar de las personas.
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En segundo lugar, se ha buscado también profunidigaarticulaciones entre el sistema de
prestaciones no contributivas y contributivas. lefiomrma previsional ha constituido un paso
decisivo en este sentido, la cual, junto con gaanun piso minimo de ingresos en la vejez a
quienes no cuentan con otras fuentes de ingresogra una serie de incentivos para incorporar
mas activamente a los trabajadores al sistemailootivo en materia de desempleo y jubilaciones.
La reforma también consider6 las desigualdadesémerg en el acceso a la seguridad social,
disponiendo medidas especificas para su combatggygsiva eliminacion.

La proteccion social entendida como acceso a léiticas sectoriales y de promocion
social, también ha experimentado un fuerte impusempre desde la mirada del ciclo de vida, la
puesta en marcha del Sistema de Proteccion adadiaf, Chile Crece Contigo, permitird expandir
el ciclo de proteccion publica desde la gestacitejorando la igualdad de oportunidades
nutricionales y cognitivas de los nifios y nifias ghils. De manera similar, la reforma de salud ha
avanzado en instalar la nocién de garantias deqmiéh, ampliando progresivamente su radio de
accion. Las coberturas de los servicios socialesard y educacién se han ampliado a lo largo de
los afios, asi como se han diversificado las patiticsubsidios de vivienda, y las de empleo. Estas
tltimas, han implementado también, junto a esfieprmanentes, mecanismos especificos ante
periodos de crisis, los que han incluido transf@esndirectas y subsidios para contener frente a
posibles aumentos en el desempleo y pobreza. Ercosjunto, estas politicas han sido
implementadas bajo criterios que combinan una t@d#in hacia la focalizacion de los esfuerzos y
la universalidad en el acceso a los servicios Exia

Al revisar sus impactos redistributivos, encontramae gran parte de estas politicas son
progresivas, particularmente aquellas transfersrgige precisamente son focalizadas en personas
viviendo en situacion de pobreza y pobreza extré&naotros casos, la distribucion de los subsidios
se vuelve mas pareja a lo largo de los quintiles padbres, reflejando una cobertura mas amplia.

Sin embargo, al analizar los impactos de las paltide proteccion social, es posible
identificar una serie de desafios por resolverpimer lugar, si bien la pobreza y pobreza extrema
han disminuido considerable desde 1990, no ha idithle superarlas, pese a que importantes
esfuerzos de proteccion social no contributiva @e tentrado en esta poblacion. Este dilema da
cuenta de las dificultades que todavia muestrams gatogramas para articularse con politicas
promocionales efectivas, en cuya sinergia resi@snplosibilidades para la erradicacion de la
pobreza. En este sentido, la creacién de politd@gpromocién social —particularmente, de
aquellas vinculadas con el fortalecimiento de labilldades para la empleabilidad, de
intermediacion laboral, y medidas directas e ird#re de creacion de empleo— parecen ser la gran
deuda de la politica social en Chile, y una queatdinel potencial efecto transformador de la
proteccion social.

En segundo lugar, la definicion de los nivelesrdgdso considerados fundamentales para
el bienestar de las personas no ha sido tema cgsiia central en cuanto objetivo de la proteccion
social. En consecuencia, las transferencias moagtacorporadas en las politicas no contributivas
de proteccion social se han ubicado sistematicampat debajo de las lineas de pobreza e
indigencia nacionales, a excepcion de la pensiéit®&olidaria para los adultos mayores. No se ha
resguardado de igual forma, por ejemplo, los ng/efénimos de ingreso a los que deben tener
acceso los nifios y nifias y jovenes del pais, sdgsestareos sobrerrepresentados en la
distribucion de la pobreza.

La CEPAL (2010e, pag. 212) ha hecho hincapié entifitar aquellos esfuerzos que los
paises podrian impulsar, en consideracion de suslesi presentes de desarrollo social y
econdmico. Al calcular el costo que tendria trairséd equivalente a una linea de pobreza a nifios
menores de 5 afos alrededor de 2008. Se estima,epaaso de Chile, que esta transferencia
tendria un costo de 0,44% del PIB para todos lidssnile hogares vulnerables, y de 0,84% del PIB
en su version universal para este segmento de Ateshlizar un ejercicio similar para los nifios y
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jovenes entre 5 y 14 afios, se obtiene que unddransia equivalente a media linea de pobreza
representa 0,55% del PIB, si se entrega sélo agsliprovienen de hogares vulnerables, y 0,83%
del PIB, si se entrega universalmente en este tridi@o. En ambos casos, no parece éste un
esfuerzo desproporcionado a la luz de los bensfigiee una politica de este magnitud podria traer
aparejada para los rendimientos presentes y futler@sipital humano e inversién social.

En tercer lugar, es posible identificar en el fonamiento de la proteccién y promocién
social en Chile brechas de equidad significativaslas resultados de las politicas sectoriales,
particularmente desde el prisma de la calidad seséovicios a los que se accede. Esto se verifica
tanto para el caso de la salud, como para el dduaacion, pese al sistema de garantias exigibles,
becas y subsidios que se ha disefiado en cadd_oasmpactos de estas brechas son centrales para la
proteccion social, pues nuevamente, son estascpselias llamadas a fortalecer los activos de las
familias e individuos de manera de que éstos snpesaiesgos estructurales de manera permanente.

La desigualdad en la acumulacién de los activoomxpambién desigualmente a las
familias e individuos frente a los riesgos coyualkes que éstos pueden atravesar a lo largo de su
vida. Asi, por ejemplo, se ha constatado la regdesi de los gastos en medicamentos y como
éstos pueden significar una proporcién importamtdod presupuestos familiares, particularmente
entre los hogares de menores ingresos, aspectequiere de mayor atencion. De manera similar,
acceder a una educacion de menor calidad blindendsrfrente a coyunturas como el desempleo y
la pobreza. La CEPAL (2010b) ha estimado que, phreaso chileno, se requieren 13 afios de
escolaridad para tener una menor probabilidad @& ea la pobreza que el promedio de la
poblacién. Para tener ingresos laborales mayorelpromedio, la exigencia de escolaridad sube
a 16 afos. Si se considera que pese al sostemuéude la cobertura, el promedio de escolaridad
en Chile es de 10,4 afios, se evidencia que uraipgrbrtante de la poblacidén se encuentra todavia
lejos de alcanzar estos umbrdie€n este contexto, el desafio de la calidad se hats agudo,
puesto que detras de esta desigual estructuraudeubacion de activos, pareciera estar la clave para
comprender la movilidad de la dinamica de la padorem Chile (OSUAH, 2007) y de la baja
movilidad de ingresos (Nufiez y Miranda, 2008).

Las encuestas de tipo longitudinal que han comenzader realizadas en el pais han
mostrado la alta movilidad que ha existido en tanha linea de pobreza durante los periodos 1996-
2001 y 2001-2006, la que permanecia oculta hastamess en los datos transversales. Si bien de
acuerdo a la encuesta CASEN, la pobreza entrefios 8996 y 2006 ha disminuido en casi 10
puntos porcentuales, tres de cada diez personasitéran por la pobreza alguna vez en este
periodo, indicando una alta vulnerabilidad de lalacién (OSUAH, 2007). Cerca de la mitad de
guienes vivian en situacion de pobreza en 1996ahaalido de ésta para el afio 2001. Por otra
parte, un 9,7% de quienes no eran pobres en 18@hcontraban en esta situacion el afio 2001. En
2006, 7 de cada 10 personas que estaban en situhcigobreza el afio 2001, eran no pobres, y en
el periodo 2001-2006, un 23,5% de la poblaciorovén situacidén de pobreza.

Asimismo, los datos de la encuesta panel levandedpués del terremoto, establece que
entre las fases de las encuestas correspondie@@39ay 2010, 10,5% de la poblacién ingreso6 a
una situacion de pobreza y 7,4% salié de ella,ue i@presenta un aumento neto de 3% para la
incidencia de pobreza naciotfa(MIDEPLAN, 2011d). Identificar de manera oportunala
poblacién que circula en torno a la linea de largrndy es central para la definicion de la poblacién

% Debe considerarse en esta argumentacién queseisible que, conforme aumente el promedio de aificale la

poblacién, se incremente también el nimero de afmseridos para tener una menor probabilidad de erada
pobreza que el promedio. En otras palabras, estenda muestra la brecha que se perpetuara, & imbesviene para
alterar sustantivamente la desigualdad educativd pais.

Pese a lo anterior, en estos resultados debesideoarse las limitaciones del disefio longituda®lla encuesta y la
estacionalidad asociada (MIDEPLAN, 2011d).
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objetivo de cada una de las politicas a implemeatircomo para la realizacién de los derechos
sociales de la ciudadania.

Dos temas claves emergen de esa discusion. Poparte se refuerza la necesidad de
fortalecer las politicas sectoriales y promocioniatemo claves para activar las sinergias de la
proteccién social. Asi, la igualdad en el accegmléticas de igual calidad se vuelve parte de la
agenda central de la proteccién social. En otrbebpss, proteger socialmente hoy en Chile implica
desafios tanto desde la igualdad, como de la pabrez

Por otra parte, desde la 6ptica de la protecciérakno contributiva, la movilidad en torno

a la linea de la pobreza y la no superacion sadikntle las condiciones de vulnerabilidad a las que
esta expuesta una proporcion importante de la pidolachilena, obliga a repensar el esquema de
transferencias como uno especificamente centratto myblacion viviendo en situacion de pobreza
extrema, asi como los esquemas y tiempos de griédude estos programas. En este sentido,
proyectar periodos de acompanamiento de largo pksgmecialmente cuando se trabaja con las
familias més pobres, pareciera ser una medida aeagsara fortalecer los activos familiares y
estrategias que permitan la superacion susterdabla pobreza en el largo plazo. De igual forma,
se requiere generar estructuras de respuestakeestanérgicas frente a eventos coyunturales, pero
de constante ocurrencia en el pais, como los tetosno desastres naturales producto del cambio
climético. Este es crecientemente un desafio pasistema de proteccion social como el chileno,
el cual se orienta a generar garantias de protedaidmicas y universales.

En cuarto lugar, nuevamente, desde la mirada ideidddad, los instrumentos de proteccién
social del empleo revisados resultan insuficiefrirgte a la magnitud de los desafios que enfrenta
este sector. Por una parte, existen una seriefidaldides que limitan la posibilidad de acceder al
conjunto de los trabajadores al seguro de desenoplexen que los montos recibidos no permitan
disponer de los recursos necesarios frente a egtmtura, ya sea debido a la falta de suficientes
cotizaciones o por las caracteristicas de infodadlien las que se ejerce el empleo. Por la otra, si
bien los subsidios dispuestos frente a periodosrides econdmicas han permitido resguardar los
niveles de empleo, al revisar la distribucion agjréso autbnomo y de los ocupados por quintiles
de ingresos, se evidencia la magnitud de la ddsigdague se enfrentan desde las politicas
laborales. En particular, destaca la necesidgubtinciar el rol de la proteccién social en cuanto
la regulacion de los mercados laborales para getratzajo decente, aspecto que hasta ahora ha
permanecido invisibilizado en esta discusion.

En quinto lugar, ante las desigualdades expuestdgjacen aquellas vinculadas con el
género, y otras no exploradas en este documentw pertenencia étnica. En el primer caso, las
politicas implementadas en Chile han intentadoganitias desigualdades de género desde diversos
prismas —previsional, educacional y en el accggmgramas de empleo—. Las intervenciones han
sido menos efectivas en lo que refiere a la inderaboral de las mujeres, la promocién efectiva de
una cultura de corresponsabilidad en el cuidada geffinicion de politicas institucionales afines
—y que podrian alcanzar, simultineamente, impaetgspiciosos en cuanto al acceso a la
educacién preescolar de los nifios y nifias. De iguatera, es preciso analizar los efectos en
términos redistributivos de las transferencias Ysilios entregados a hogares con jefatura
masculina y femenina. Por otra parte, posiblempatmanecen ocultas una serie de desigualdades
en el acceso a cada uno de los instrumentos decprh social por parte de otros grupos de la
poblacion, como es el caso de los pueblos indigdRegisar el funcionamiento del sistema de
proteccion social desde la mirada de igualdad se, lpr tanto, perentorio.
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A. Descripcion de las principales politicas sectori ales

1. El sector de la salud

a) El sector de la salud: datos de su organizacion
En su conjunto, la red de salud publica en Chiié@ esmpuesta por:

- 1.870 establecimientos municipales de atencidmgpia de salud (APS), incluyendo
1.163 postas de salud rurales (PSR), 126 consdtageneral urbano (CGU), 104
consultorios general rural (CGR), 284 centros diedstamiliar (CESFAM), 129 centros
comunitarios de salud familiar (CECOF), y 64 cemtommunitarios de salud mental
(COSAM);

- establecimientos asistenciales publicos de bagaiana y alta complejidad bajo control
de los Servicios (192 hospitales) y 17 centros dantwios de especialidad;

- establecimientos publicos o privados que manteegavenios con los servicios.

La gestion en red de estos establecimientos estiga de 29 Servicios de Salud (6 de ellos
en Santiago) a partir de la Ley de Autoridad Sanaitde 2004.

La Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion (Ley 19.98F 2004) busca promover la
separacion de funciones dentro de las entidaddiasivinculadas a la salud, mejorar el modelo de
atencion en torno a redes asistenciales y fortalleceegulacion. Con este fin, se crearon dos
organismos con funciones especificas: la Subseiereta Salud Publica pasa a estar encargada de
formular politicas, ejercer su regulacién vy fiszadiién (autoridad sanitaria), y la Subsecretaria de
Redes Asistenciales busca fortalecer la articutagicoordinacion de las redes de salud, ejecutando
acciones integradas. En el nivel territorial, dl de autoridad sanitaria es cumplido por los las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) dadsd el de gestor de redes, por los directores
de los Servicios de Salud. Estos Gltimos organipimifican, coordinan, evallan y controlan “la
accion de la red asistencial de su territorio”amelb por la efectiva derivacion y referencia de los
usuarios del sistema (Ministerio de Salud, 2010).

La atencién se organiza en funcion de la compldjidia los establecimientos —siendo la
menos compleja la de la APS. En cuanto a los mewesi de articulacion del sistema, se cuenta
con un Consejo de Integracion de la Red Asisterf€HRA) (opera dentro del Servicio de Salud
con caracter asesor y consultivo conformado porektsblecimientos privados y publicos que
forman parte de la red), el Consejo de Coordinad@iiRedes Regionales (entre distintos servicios
en una misma region) y Directorios de Compra (los germiten articular distintos servicios a
través de contratos que facilitan la complemerdadale prestaciones).

b) Politicas gestionadas a nivel ministerial

El sistema publico de salud gestiona una ofertedBpa de programas, la que comprende
programas de larga data en materia de mortalidadtihy materna, incluyendo el conjunto de
programas alimentarios, contra el cancer, de codioda salud infanto-juvenil y materna, y el
Programa Nacional de Alimentacion ComplementarldX®) que desde 1952 distribuye alimentos
para la poblacion infantil y embarazadas, y queetiena cobertura total de 1.068.984 persénas

92 De acuerdo al Censo DEIS-MINSAL (2009). El pragaaincluye en la actualidad como obijetivo la redircde la
obesidad y la prevalencia de enfermedades créniwdasansmisibles. Ademas, ha diferenciado su ofeata nifios
menores de seis afios y nifios en riesgo de desnutrir desnutridos. Véase [en lineal:
<http://www.redsalud.gov.cl/archivos/alimentosymzitn/programaalimentario/Ficha_Resumen_Programaidial
_de_Alimentaci.pdf>. Ademas, se introduce el PNA& Hifio Prematuro Extremo y el Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor (PACAM
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Por otra parte, se afiaden y articulan a estav@meiones, nuevos programas con un mayor enfasis
en la prevencion y promocion de la salud, y queddointegralmente las problematicas de salud y
los cambios epidemiolégicos en la poblacién. Ast,gemplo, dentro de los programas que operan
desde el Ministerio de Salud, se contemplan acsi@memateria de salud ambiental infantil (en
funcionamiento desde 2007) para desarrollar aléetapranas frente a la exposicion de este grupo
a sustancias toxicas, prevencion del tabaquisnmstgigéo politicas de ambientes libres de humo
desde 2001), salud bucal, ocupacional (vinculalds aondiciones en las que se realiza el trabajo)
Asimismo, se cuenta con un programa de salud castolar, con una cobertura a diciembre de
2006 de 1.160.379 personas hipertensas y 372.98tnas diabéticas atendiéndose en el sistema
de atencion primaria. A estas acciones, se sumaeghategia de promocion mental y la
prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitaclérlios trastornos mentales (el Programa de Salud
Mental y Psiquiatri&) (Ministerio de Salud, 2011).

B. Politicas y reformas a la educacion (1990-2011)

El Estado chileno ha implementado dos grandesmefera la educacion durante las ultimas tres
décadas: la reforma de 1994 y la de 2005. Estsyvaz, son herederas de las reforma de 1981, en
cuanto no han transformado sustantivamente laotsteuentonces definida para el acceso, gestion
y financiamiento de los establecimientos educadésnaEsa reforma, entre otros aspectos,
transfierio la administracion de los establecinmosrgducacionales publicos a las municipalidades, y
en algunos casos, a corporaciones privadas; méddi¢orma de financiamiento de la educacion,
introduciendo la modalidad de subvencion escolaaponno atendido y cred los establecimientos
particulares subvencionados.

La reforma de 1994 busco resolver las condiciomggas de acceso y desigualdad en la
cobertura e infraestructura educativa, producidpartr de la reforma de 1981. Los resultados del
censo de 1992 mostraron que el 5,4% de la poblagi@nanalfabeta (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2003). Asimismo, segun datos de ISEM en 1990 el 3,1% de los nifios no estaba
matriculado en la educacion bésica, el 11,0% nticgzaba de la educacion media y el 98% de los
nifios no accedia a educacién pre-escolar (Ministdgi Salud, 2002, p4g. 17). Existian asimismo
profundas inequidades de género, regionales yastnRor ejemplo, en 1992 el analfabetismo en las
zonas rurales era 14%, mientras que en las zor@zmas era 3,7% (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2003). Adicionalmente, en 1990 arfaiamiento entregado a la educacion habia
disminuido en un 26% con respecto a 1982 (Cox, 2003

Tras la constatacion de las graves inequidadesisteima educativo chileno, en 1994 se
puso en marcha una reforma para mejorar el accealidad de la educacion recibida por los nifios
y jovenes de menores recursos. Cuatro son loglejesreforma de 1994: a) la reforma curricular,
gue definiendo objetivos fundamentales y contenidisémos obligatorios para la educacion bésica
y media, asi como objetivos transversales parasardollo personal y social de los/las alumnos/as;
b) la renovacién pedagodgica; c) el fortalecimied®# sector docente, en el que se incluye el
desarrollo profesional de los docentes, incluyeha® dimensiones de las remuneraciones,
incentivos, pasantias y politicas de perfeccionatojegy, d) la implementacién de la jornada escolar
completa (JEC), la cual duplicaba la jornada dempeencia de los alumnos/as en los
establecimientos, ademas de aportar en infraestauct

% Este programa considera acciones para fortalesevinculos entre el nivel primario y secundari® atencion en

salud, de fortalecimiento de los factores protestate la salud mental entre la poblacion, una deri@ntroles como
parte de la estrategia de prevencion, ademas denascconcretas para la atenciéon y tratamiento.s&édan
linea]:<http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/itefi/e4f2dd2b628460e04001011f01239d.pdf>.
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Las acciones buscaron mejorar la calidad y equiddds aprendizajes, a traves de programas
como los de Mejoramiento de la Calidad Educativ&& @4 Basica y MECE Media), abocados a
fortalecer la infraestructura, equipamiento escatatodologia de ensefianza y mejoramiento de las
condiciones asociadas al aprendizaje (incluyersldrabitos de la salud y alimentacion). Asimismo, se
gestaron otros programas especificamente dirigid@scuelas que mostraban mayores indices de
vulnerabilidad y mas débiles resultados (Prograemiasi900 Escuelas, Programa de Educacion Rural y
Programa Liceo para Todos), asi como aquellos gsealbon motivar a las escuelas para generar nuevas
estrategias de mejoramiento interno y delinear toedexitosos e innovadores potencialmente
replicables por otras escuelas tales como el Fdederoyecto de Mejoramiento Educativo (PME) y el
Proyecto Montegrande o Liceos de Anticipacion.

Como parte de los nuevos programas implementadasitéua década pasada, se ponen en
marcha una serie de esfuerzos para asesorar dimtta las escuelas mas vulnerables, incluida la
llamada Estrategia de Asesoria a la Escuela patmpéementacion Curricular en Lenguaje y
Mateméatica (LEM) que comienza en 2008.

Se pone también en marcha a partir de 2003 elnSistle Aseguramiento de la Calidad de
la Gestion Escolar, que busca articular iniciativascursos y herramientas vinculadas al
mejoramiento de la calidad al interior de los ds@mientos, ademas de lanzarse un plan
especifico de apoyo técnico a las escuelas cquelm®s resultados en el pais.

C. Politicas de vivienda durante las décadas delno  venta y 2000

1.Programas durante la década de los noventa

Entre los programas especificamente destinados grigpos de escasos recursos, destaca el caso
del programa de Vivienda Béasica (1984-2002) quergentaba a familias pobres viviendo en
situacion de allegadas o que sean arrendatari@nesupodian acceder a través de un ahorro previo
y un crédito habitacional (otorgable de manera @i por SERVIU) a viviendas sociales
construidas por este organismo. A esta modalidadl 990 se agreg6 el programa de Vivienda
Progresiva, que entregaba un subsidio para la @imepa de una vivienda de hasta 23 metros
cuadrados en un sitio urbanizado. Si es que naefpesible para el beneficiario completar la
construccion de la vivienda, se accedia a un sigbsiduna segunda fase del programa.

Programas que venian de la década de los ocherae yse mantuvieron durante los
noventa y parte de la década pasada para persdaaslias con capacidad de ahorro y acceso a
créditos, son el Subsidio General Unificado (SGWP8E-2007), el Programa Especial de
Trabajadores (PET) (1985-1994) y el Subsidio R(agbartir de 1980/1986), al que se afiade una
modalidad de libre eleccién de los programas déeVidla Basica y Progresiva (1994-2064)

Junto con el acceso a los subsidios y viviendagtssducen a partir de los noventa una
serie de programas de atencion a los sectorespdbrele se localizaban las viviendas sociales,
incluyendo programas de mejoramiento integral deelatornos y de equipamiento comunal —los
programas de Mejoramiento de Barrios (ejecutado gdoMinisterio del Interior), Pavimentos
Participativos, Equipamiento Comunitario y ProgratieaParques y Vialidad Urbana— (DITEC,
2004; Simian, 2010). Finalmente, en este periogl@omienza a catastrar a las personas viviendo

% ElIsGuU permitia financiar sélo una parte de laerida, y requeria de un ahorro previo documenpada postular y

de un crédito hipotecario. El Subsidio Rural —althémte, Fondo Solidario de Vivienda llI- estabatihesio a la
poblacién rural de bajos ingresos y demandaba arr@bprevio equivalente a entre el 4% (en 1995%y(6n 2002)
del subsidio total. EI PET estaba dirigido a grugeshogares de sectores medios. La modalidad eedireso para
la Vivienda Basica o Progresiva permitia, sujetia @apacidad de ahorro y pago de crédito de logflnéarios,
construir una vivienda o comprar una vivienda doui@va o usada.
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en asentamientos precarios (campamentos) y aipkamifna intervencion integral en estos (a través
del programa Chile Barrios).

2. Programas implementados desde el 2000

La politica habitacional pretende abordar fundaalemnte dos dmbitos criticos detectados en el
periodo anterior: la focalizacion de los subsigiaga los mas pobres y la calidad de las viviendas
construidas por SERVIU. Esta incluye un programaVidéenda Social Dinamica en la que se
disefian solucionead-hoc que no involucren endeudamiento para los bengbsiay el Fondo
Solidario de Vivienda (FSV) (también llamado For@oncursable para Proyectos Habitacionales
Solidarios), que permite una serie de opcionesiyeeldo la construccion, asi como la compra de
viviendas nuevas y usadas, ademas de la habikltagdnmuebles, la instalacién de &reas verdes y
equipamiento comunitario como parte de una esieiegegral para las soluciones habitacionales.

Ademas de estos dos programas, se promueven acderemnsolidacion legal y social en
relacion a la entrega de viviendas sociales, los mecluyen programas de mejoramiento,
saneamiento de titulos e inversiones comunitaRasa quienes disponen de mayor capacidad de
ahorro, se mantienen los instrumentos de Subsidhitational (D.S. 40) —creado en 2004 como
reemplazo al antiguo SGU y Vivienda Basica de LBlexcion—, ademds del Leasing, mecanismo
que comenzo6 a ser utilizado en 1993 y que perngtarca comprar una vivienda que ha sido
arrendada por largo tiempo, sin exigir ahorro @8vi

En 2006 se pone en ejecucion una nueva politic#alcadnal, que nuevamente aposto
como pilares por el mejoramiento de la calidad yiagracion social (MIDEPLAN, 2008c), junto
con promover la movilidad habitacional y determinaevos y mejores estandares de construccién
y disefio de las viviendas sociales. Esta politarséaleciéo el programa del Fondo Solidario de
Vivienda para personas viviendo en situacion degrab—identificado segun el puntaje obtenido
en la Ficha de Proteccién Social—, incorporandonmdmera complementaria un Subsidio de
Localizacion que financia la compra del terrenapadificacién de la vivienda, ademas de otorgar
un subsidio de equipamiento. Ademas, se incluydreigrama de Proteccién del Patrimonio
Familiar®, el cual permiti6 a los propietarios o asignatarite una vivienda social —la hayan
adquirido con o sin subsidio—, mejorar la viviengasu entorno (en aspectos de seguridad,
equipamiento y areas verdes), y realizar ampli@soara los sectores medios, en el marco del
Subsidio Habitacional D.S. 40, se introduce un Blibbgle Interés Territorial para adquirir una
vivienda econdémica en un sector de renovacion arbmrdesarrollo prioritario, asi como un
Subsidio de Rehabilitacion Patrimonial en zonasateservacion histoérica.

% El programa Vivienda Social Dindmica se orient@asonas sin capacidad de acceder a créditos tetades

financieras y que se encontraran bajo el promeglipabbreza regional (de acuerdo a la ex ficha CR8jueria de un
ahorro equivalente a CLP$210.000 —equivalentesOaddBares, expresados en las Unidades de FomeR)o ¢ada
una equivalente en Enero de 2011 a CLP$21.467ergaiba un subsidio maximo de 280 UF (equivalent&®.@00

dolares). El FSV, por su parte, se focaliz6 engres viviendo bajo la linea de pobreza, que forpsate de un grupo
organizado y no hayan accedido a un subsidio preange. Actualmente, opera bajo tres modalidadémdis. La

primera de ellas no requiere de crédito, mientraslgs otras dos, si permiten un crédito compleanentEl monto

del ahorro total requerido varia entre 10UF (56@m@§) y 30UF (168 ddlares). El monto maximo délsédio para la
vivienda por familia varia, dependiendo de la regibnde se ubique la vivienda, y de la modalidddsdbsidio,

entre 280 UF hasta 470 UF (20.000 ddlares). Em® del Subsidio Habitacional, creado por Decrefaré&dno No.

40, se requiere de ahorro previo y un crédito cuminipotecario, permite obtener una vivienda ecac@me hasta
1.000 UF (4.300 ddlares) y entrega un subsidio Idsledor de 200UF (8.600 ddlares), con variacisezgin la

ubicacién geografica. Finalmente, el Leasing estdido a personas con capacidad de pago de aojgeto que no
pueden acceder a otros subsidios. Financia la @opviviendas de hasta 2.000UF (80.600 dolares)jtnega un

subsidio de alrededor de 200UF, con variacionedrskgubicacion geogréfica.

Para viviendas cuyo valor de tasacién no searisu@e650UF (28.000 dolares) y entrega un subsidialrededor de
200UF (8.600 ddlares)
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Esta politica introduce una modificacion clave mgéstion de la politica habitacional. Al
ser el subsidio otorgado para una vivienda nuevaghstruccion queda asignada a una Entidad de
Gestion Inmobiliaria (EGIS) —la cual puede ser m#l(municipalidades o corporaciones
municipales) o privada, con o sin fines de lucr@&ada proyecto elaborado por una EGIS debe ser
autorizado previamente y considerar al menos lieéndias.

Bajo la nueva administracion, la oferta de subsidinantiene estas cuatro lineas
principales: Subsidio Habitacional D.S. 40, Leaskabitacional, Programa de Proteccion de
Patrimonio Familiar y Fondo Solidario de la ViviendSe mantienen también los programas de
mejoramiento de los barrios y urbano, asi comoel@de sde medidas y politicas en torno a la
planificacion y obras urbanas (MINVU, 2011a).

D. Politicas de empleo

Ademas de quienes son ocupados y atraviesan pdicaores de precariedad laboral, las primeras
intervenciones durante la década de los noventzestaron especificamente en las mujeres y
jévenes viviendo en situacion de pobreza y consbhpbilidades para insertarse en un empleo
productivo. El programa Chile Joven nace en esaapon la finalidad de incorporar al mercado
del trabajo a jovenes viviendo en situacion de @odrEn el contexto de este programa, entre 1991
y 1995 se implementaron una serie de actividadesyplgcitacion ejecutadas a través de organismos
privados —los Organismos Técnicos de Capacitad@®hEC)—. Este programa fue coordinado
desde el Ministerio del Trabajo y ejecutado pofSetvicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE), dependiente de éste ultimo, y el Fond8dalelaridad e Inversion Social (FOSIS), bajo la
tutela del Ministerio de Planificacion, orientadarea poblacién de 200.000 jévenes. Asimismo, el
Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) —en coordiitmm con otros ministerios e
instituciones— ha implementado desde 1992 el progriujeres Jefas de Hogar, el cual busca
promover la empleabilidad de las mujeres para iedigobreza y la discriminacién de género,
llegando a cubrir 60.000 mujeres. El programa imleta acciones de capacitacion, formacion de
habilidades para el trabajo, intermediacion lahoegoyo al trabajo independiente y micro-
emprendimiento, nivelacion de estudios, y accelsorad de programas sociales en salud, cuidado
de nifos y asistencia judicial (Sepulveda, 2009).

Los programas de empleo directo e indirecto cueotemfinanciamiento fiscal y operan
como instrumentos contra-ciclicos frente a alzaslelesempleo. Un hito importante en la politica
de empleo de este tipo durante de la década pasada creacion, el afio 2000, de la Unidad de
Empleo —o Programa PROEMPLEO— al interior de las®abetaria del MINTRAB. Esta unidad
impulsé una serie de programas de creacion diedtairecta de empleo. En el caso del empleo
directo, la Unidad financié el desarrollo de odmsles intensivas en el uso de mano de®4laai
como una serie de programas de emergencia. Dwhptener trimestre de 2009, la cobertura total
de estos programas alcanz6 a cerca de 26.000 psrson

Adicionalmente, otros programas de creacion de emgirecto han sido ejecutados por
SENCE (como el programa Mejor Trabajo en 2007) iylpcsubsecretaria de Desarrollo Regional
(SUBDERE) (en el caso del Programa de Mejoramielmb@no). Con respecto a los programas de
bonificacion y subsidios a la contratacion, se haresto en funcionamiento una serie de
experiencias surgidas como medidas de compensantérel alza del desempleo, particularmente
frente a periodos de crisis. Estos pueden, o riar dgigidos a grupos vulnerables como foco
principal de atencion. Entre los programas recieatge implementados, se cuenta el Subsidio al
Empleo Joven y la Bonificacién a la mano de obmab@s ejecutados por SENCE, con una linea

% Actualmente corresponden a los programas Sesviwiales y de Inversién en la Comunidad (Ministdel Trabajo
y Prevision Social, 2011). Véase también Velas¢2e@9).
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regular, y dos lineas adicionales: personas beaedéis de Chile Solidario, y jovenes beneficiarios
de este programa. En el primer caso, se trata dwilosidio para trabajadores jovenes vulnerables
(equivalente a CLP$384.000, aproximadamente 768res);, en el segundo caso, el programa
bonifica por hasta el 40% de un ingreso minimoquatro meses, siendo opcional el acceso a una
capacitacion (SENCE, 2011). Ademas, como partead®dforma Previsional, el Instituto de
Prevision Social (IPS) gestiona un subsidio a latretacion, el cual busca fomentar la contratacion
juvenil, incrementando sus fondos previsionaleacerntivando su formalizacion. En este ultimo
caso, el beneficio consiste en un aporte equivalahts0% de la cotizacion previsional de un
ingreso minimo mensual por cada trabajador comtwatke entre 18 y 35 afios de edad, que gane
hasta 1,5 veces el empleo minimo y por un periedoagta 24 meses de cotizaciones (Instituto de
Previsiéon Social, 2011).

En el caso del empleo indirecto, el MINTRAB ha pomdo politicas de capacitacion y
bonificacion a la contratacion. EIl SENCE ha implatado una serie de politicas de capacitacion,
algunas de las cuales estan centradas en fortédedeabilidades laborales de los ocupados, astravé
de un sistema de franquicia tributaria; nivelar dasnpetencias formales de los trabajadores con
formacion incompleta, a través del programa Ch#kfiCa (dependiente del Ministerio de Educacion,
en convenio con los ministerios de Economia y Tedpg trabajar con los desempleados y grupos
mas vulnerables a través de diversos esquemaspdeiteaion y habilitacion laboral. Entre éstas
tltimas, se destacan programas como Jévenes Biegiotdque atiende a la poblacion juvenil con
mayores niveles de vulnerabilidad e incluye compt®® de practica intermediacién laboral,
subsidios de alimentacion, transporte y cuidadaniiiff y emprendimientos), Mujeres Jefas de Hogar,
el programa Aprendices (que otorga un subsidio@dratacién por un ingreso minimo mensual y
ofrece capacitacion en oficios) y el programa dan¥ferencias al Sector Publico (para mejorar la
empleabilidad de quienes realizan el servicio amjlitLas capacitaciones son disefiadas por SENCE,
en el nivel territorial, pueden quedar a cargoageQficinas Municipales de Intermediacion Laboral
(OMIL), y son impartidas por OTEC.

Ademas del SENCE, otros organismos ofrecen prograteecapacitacion y desarrollo de
habilidades laborales para grupos vulnerables, cemel| caso del FOSIS y el programa de
Preparacion para el Trabajo, y el Programa de @ap#m en el Oficio y el de Desarrollo de
Competencias Laborales (para mujeres perteneciar@ile Solidario) (PRODEMU, 2011). En el
caso de éste Ultimo, se trata de una iniciativguota entre PRODEMU, MIDEPLAN vy el
MINTRAB, e incluye moédulos de desarrollo personabmpetencias de empleabilidad y
capacitacion técnica. El SERNAM ofrece también istema de becas de practica profesional
remunerada llamado Buenas Practicas Laborales, casio el Programa Mejorando la
Empleabilidad y Condiciones Laborales, también miédo a mejorar las condiciones de
empleabilidad de las mujeres trabajadoras pobrde gectores medios, incluyendo moédulos de
alfabetizacion digital, intermediacion laboral, femto productivo, nivelacién de estudios y atencion
educativa y en salud.

En términos de la existencia de experiencias d@nmdiacion laboral en el pais, ademas
del rol cumplido por las OMIL, el FOSIS lleva a cabl programa de Empleabilidad Juvenil, el
cual busca brindar oportunidades de capacitacidn gpoyo personalizado a jévenes vulnerables
—beneficiarios de Chile Solidario o con un puntaggo en la Ficha de Proteccion Social— en el
proceso de busqueda de empleo. Finalmente, ChiiicEacuenta también con una linea de
informacién e intermediacion laboral

A continuacién se muestra la cobertura de los progs de empleo que actualmente se
implementan en el pais y que cuentan con apoyal fisga el periodo julio-septiembre 2010 (véase
cuadro 1). Como puede observarse, la mayor partesdempleos generados (59%) provienen de
programas de inversion publica que demandan maobrde seguidos por los programas indirectos
que representan el 24%.
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CUADRO A1
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE EMPLEO CON APOYO FISCAL, TERCER
TRIMESTRE 2010

LINEA INSTITUCION Y PROGRAMA COBERTURA
Programas de Ministerio del Interior 61.497
Inversion Pablica que
demandan mano de Ministerio de Obras Publicas 88.266
obra
Ministerio de Salud 12.262
Ministerio de Vivienda y Urbanismo 412.469
Otros 52.314
Total programas de inversion publica 626.808
Programas de empleo Corporacion Nacional Forestal - Programas de emergencia de 14.799
directo con apoyo empleo
fiscal
Subsecretaria del Trabajo - Inversién en la comunidad, linea 36.414
Intendencia
Subsecretaria del Trabajo - Inversién en la comunidad, linea SENCE 56.737

Mejor Trabajo

Subsecretaria de Desarrollo Regional - Programa de Mejoramiento 10.243
Urbano y Equipamiento Comunal, PMU

Gobierno Regional - Programa Generacién de Empleo 1.754

CONADI - Programa Generacion de Microemprendimiento Indigena 127

Fundacién para la Superacion de la Pobreza - Servicios Sociales 1.353

FOSIS — Microempredimientos 63.003

Total programas de empleo directo 184.430

Programas de empleo PRODEMU - Desarrollo de Competencias Laborales Mujeres Chile 94

indirecto con apoyo Solidario
fiscal
SENCE - Bonificacién a la contratacion de mano de obra para 358

beneficiarios del sistema Chile Solidario

SENCE - Bonificacién a la contratacién de mano de obra para 137
jévenes en riesgo social del sistema Chile Solidario

SENCE - Bonificacion a la contratacién de mano de obra 90.124

SENCE - Subsidio al empleo joven Ley No. 20.338 156.390

Instituto de Prevision Social - Subsidio a la contratacion de jévenes 11.345
Total programas de empleo indirecto 258.448

Fuente: Direccion de Presupuestos (2011).
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