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PRESENTACTION

Este documento es producto de un intercambio docente realizado entre el
Instituto de Sociologia de la Universidad Catdlica y el Centro Latincamericano
de Demografia de Naciones Unidas (CEIADE).

Se basa en los contenidos de 2 cursos dictados durante 1988: '"Diserfio,
Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales" del Programa de Maestria en
Programacidén Social del Instituto de Sociologia y "Monitoreo y Evaluacidén de
Programas de Pcblacién" del Curso de Posgrado en Poblacidén del CEIADE.

El cbjetivo del trabajo es de servir como texto para la capacitacién en
los pasos metodoldgicos orientados a disefiar, monitorear y evaluar
intervenciones a nivel de programas. la ejemplificacién del texto se hace
tomando principalmente el caso chileno y eligiendo 5 sectores como campos de
aplicacién que son educacidén, salud, vivienda, justicia y poblacién. Si bien
el sector poblacional no tiene el mismo status institucional que los restantes
sectores considerados creemos importante considerarlo por el caracter
multisectorial de las intervenciones que realiza para afectar la fecundidad,
la mortalidad y la migracidén interna. El1 sector poblacional se lo incluye
también por el rol que juega como insumo en el disefio, seguimiento y
evaluacién de programas sociales en general.

El trabajo consta de 5 partes, la primera corresponde a la precisién de
los conceptos bdsicos, las siguientes tres corresponden a los 3 pasos légicos
de una intervencidén social: el disefio del programa, el monitoreo de éste y su
posterior evaluacién y la ultima tiene como objetivo dar una visidén
alternativa y participativa de la programacién social.

Ios autores estdn concientes de los vacios que quedan en el texto y de la

necesidad de seguir profundizando en muchos aspectos, sin embargo, se presenta
ésta versidén que representa una sintesis de lo realizado hasta este momento.

Santiago, noviembre de 1988.



INTRODUCCION

En los ultimos afios los drasticos cambios experimentados por el estilo de
desarrollo afectaron indudablemente el marco metodolégico de las politicas y
programas sociales en la regidn.

En lo que respecta a América Iatina y el Caribe la poblacidén a 1988 era
de 430 millones aproximadamente y llegarda en el afio 2000 a 540 millones
(CEIADE, 1988). Para esa fecha existirdn 170 millones viviendo en situacidén
de pobreza que corresponde a casi un tercio de la poblacidn total, a un quinto
de la poblacidn urbana y a la mitad de la poblacién rural (Guimaraes, 1988).

Un aspecto central de los paises de la regidén es su heterocgeneidad
interna que se expresa en profundas diferenciaciones sociales y altos
porcentajes de poblacién pobre. Se ha comprobado histéricamente que las
tendencias del sistema social dejado a su libre juego implican acentuar aun
mids estas desigualdades. El papel del Estado latinocamericano en cuanto a
intervencidén social se refiere es la de paliar estas tendencias hacia la
concentracidn y exclusién social.

Una de las vias institucionales que dispone el Estado para enfrentar este
desafio, dentro del actual contexto de crisis, es la ejecucidén de programas
sociales debidamente formulados y con posibilidades de ser evaluados para su
mejor funcionamiento.

En el caso de Chile se han incorporado criterios de disefio y evaluacién
concordantes con la aproximacidén neoliberal del actual gobierno, destacandose
el rol subsidiario del Estado frente a las necesidades basicas de 1la
poblacién. Es notorio en tal sentido, la sofisticacién en la formulacién de
programas soclales y la busqueda en éstos de altos estandares de eficacia y
eficiencia. Tal modalidad a la vez ha generado disfuncionalidades que
afectardn la capacidad de la poblacién tanto beneficiaria como de la commidad
en general para insertarse en una perspectiva democritica y participativa en
la formulacién de dichas intervenciones sociales.



I. NECESIDADES, SECTORES Y PROGRAMAS

En paises con modelos neoliberales, el acceso a bienes y servicios
sociales estd determinado por las preferencias de los consumidores y 1la
correcta asignacién de bienes y servicios por parte de los oferentes privados
de estos bienes. El Estado actua en forma subsidiaria o compensatoria frente
a los sectores en extrema pobreza que no podrian acceder a este mercado.

Una visién mds cuidadosa del estilo de intervencidn estatal demuestra que
no todos los programas se derivan de una aplicacién estricta a esquemas
neoliberales, expresan mas bien un intento de ajuste exitoso o limitado -sequn
los casos- de programas tradicionales redimencionados segun la optica neo-
liberal. En Chile 1la aproximacién neoliberal ha sido tajante en 1la
transferencia de la administracién de tales programas al sector privado, o en
su defecto a la administracién publica local.

Ia teoria del capital humano es utilizada como justificacién tedrica de
los programas sociales y sostiene que 1la inversién en educacidn,
alimentacidén, capacitacién y programas similares incrementa la calidad de la
fuerza de trabajo y naturalmente el retorno de tal intervencién es mayor a
medida que esta es mds intensa y se concentra en las edades tempranas. Ia
teoria del capital humano es claramente aplicable para determinar los
beneficios futuros de decisiones individuales, pero dificilmente puede
utilizarse para establecer la correcta asignacién de recursos de programas con
externalidades o beneficios indirectos. De este modo la teoria castiga con su
légica a los programas con beneficios de dificil cuantificacién o en aquellos
en que los efectos solo se logran determinar mediante secuencias causales de
larga duracidén en el tiempo. Los rasgos principales para la priorizacién de
programas son:

~Ila focalizacidén: dentro de la concepcién gubernamental de politica
social, un punto recurrente de preocupacidn, es el volumen y destino del gasto
social. En principio, se reconoce la rentabilidad del gasto social dada su
alta tasa de retorno social y privada. Sin embargo, dentro del esquema de la
econcomia del bienestar la expansién del gasto social no puede ser infinita, en
algin mcomento resulta competitiva e incluso lesiva para la tasa de inversidén
en capital, se hace entonces crucial lo que se denomina "optimo social', el
punto en el cual el incremento en la inversidén social es contraproducente ya
que produciria costos sociales por la via del desempleo o la baja de
remuneraciones reales. En este marco el actual gasto social habria superado
su nivel dptimo y se hace necesario dismimuirlo y especialmente focalizarlo, o
sea concentrarlo exclusivamente en la pablacidn pobre. Los programas sociales
deben dejar de ser universales, o sea accesibles al conjunto de la pablacidén y
deben ser erradicatorios y subsidiarios solo a los estratos mds pobres de la
poblacién. El argumento aunque juridicamante discutible, porque priva a la
poblacién de un derecho adquirido; es de creciente aceptacién entre los
programadores sociales, especialmente cuando se acumula evidencia empirica
sobre los mecanismos de captura desproporcicnada de beneficios sociales por
parte de los sectores medios y altos de la poblacién.

l1a operatoria de la focalizacidén esta dada por instrumentos estadisticos
basados en indicadores campuestos de nivel social. En Chile, estos
instrumentos focalizadores utilizan indicadores centrados en la vivienda.



Para el nivel nacional y regional se utiliza el mapa de extrema pcbreza
derivada de los censos de 1970 y 1982, y para el nivel local, vecinal y
unidades familiares la ficha Comité de Accidén Social, mds conocida camo ficha
/CAS. Esta ficha permite discriminar entre 5 niveles de pabreza enfatizando la
asignacién de programas sociales a los niveles extremos, osea, 1, 2 y 3, en
otras palabras, los segmentos mas pauperizados.

Ia delimitacién de los grupos cbjetivos y la cobertura del programa se
definen en base a datos derivados de este instrumental y en algunos casos
particulares de estudios de carencias, diagnésticos ad hoc mediante
cuestionarios estructurados, o procesamiento de datos secundarios de origen
administrativo.

-Ia nocién de grupo de alto riesgo: a la concepcién de tratar de
invertir en recursos humanos hay que afiadir que en base a metodologias
inferidas de estudios sobre salud publica, se trata de identificar en la
poblacién los factores mds asociados a la incidencia de un fendmeno
particular. En el caso que un grupo reuniera simultdneamente varios factores
que podrian implicar el agravamiento de una variable critica, se le definiria
como grupo en riesgo, sujeto a programas sociales. los programas tendrian un
caracter preventivo, limitando el riesgo de desarrollo de la carencia o
deficit detectado.

El concepto de riesgo se aplica especialmente a programas sociales
dirigidos a personas o grupos vulnerables desde el punto de vista nutricional
o incluso con riesgo de muerte; en este caso se incluyen a las madres
embarazadas y a los nifios de corta edad, tipicamente de 0 a 6 afios. Si se
unifican los enfoques de capital humano y de alto riesgo se concluye que los
programas dirigidos a infantes pobres es donde seria mds importante canalizar
la accidén estatal.

-La intervencién temprana: los programas sociales en Chile tienden a
favorecer las intervenciones tempranas, ya sea a nivel de la madre embarazada
o de las menores de edad, especialmente programas directamente focalizados
sobre el sector pobre de 0 a 6 aflos. El volumen de recursos orientados a
programas de intervencién temprana en poblacién de alto riesgo y en que
empiricamente el retorno en capital humano es alto, sin embargo no campromete
el conjunto de los programas sociales. El disefioc de programas sociales
plantea rigideces institucionales que afectan la formulacidén de las politicas
sociales e impide una facil transferencia de recursos estatales a los sectores

mds prioritarios sequn la estrategia gubernamental.



A. NECESTIDADES Y SECTORES

El punto inicial en el disef® de un programa es partir de las
necesidades de la poblacién, las que a su vez son el referente de impacto una
vez que son satisfechas. El procesamiento de las necesidades en la voluntad
institucional de satisfacerlas conlleva al desarrollo de programas.

Para los fines de este trabajo entenderemos por programas sociales
aquellas actividades especificas en que se diferencia una politica, por
ejemplo un programa materno perinatal como una actividad especifica dentro de
la politica de salud. Ios programas se formilan e implementan desde una
institucién puiblica o privada. Sus acciones estadn dirigidas a aquel
subconjunto de la poblacién carenciada y que no puede acceder a los bienes y
servicios basicos para su scbrevivencia en sociedad. Esta caracteristica
convierte a este conjunto poblacional en uno de alto riesgo que podria
experimentar las consecuencias de la carencia de estos bienes y servicios
tales como la mortalidad y desmutricién infantiles, la morbilidad, el
desamparo fisico, la falta de calificacién educativa, la permanente mcobilidad
espacial, la inestabilidad familiar, la vagancia y la drogadiccién juveniles,
el desamparo legal, etc.

Ia deteccién de necesidades permite formular o rectificar el disefio de
los servicios (programas) existentes, el sistema de entrega de 1las
instituciones y permite establecer prioridades para programas ruevos o para
programas existentes.

Generalmente no hay corresporndencia entre la necesidad definida desde
afuera en base a criterios técnicos y la necesidad percibida por la poblacién,
por ejemplo, estudios del PET establecen que la parafina y el transporte son
claves en la estructura del presupuesto familiar (22% del gasto) representando
por lo tanto una necesidad objetiva de la poblacién, sin embargo no hay
correspondencia entre este alto margen de gasto familiar con las necesidades
subjetivas que implican generalmente movilizacién u organizacidén poblacional
usualmente orientados a demandar empleo, ingreso u otras necesidades béasicas.
Esta discrepancia se acentiia cuando se recurre a la poblacién cbjetivo camo
informante al tomar en cuenta el investigador la vivencia popular de
problemas, deficits o carencias. Ia resolucién de este dilema descansa en
buena parte en la concepcién de planificacién democratica que sustente el
aparato de Estado.

Como se planteaba en la presentacién en este trabajo se hace especial
referencia a 5 sectores: educacidén, salud, vivienda, justicia y poblacidn.

Se consideran estos sectores en cuanto implican una atencién preferencial
del Estado y se traducen en programas especificos basados en intervenciones
que afectan directamente la calidad de vida del sujeto. Es evidente que otros
programas de caracter productivo tienen impacto en los aspectos sociales del
desarrollo, pero en este texto se ha preferido distinguir intervenciones
especificamente sociales.

Por otro lado, estos programas conllevan un disefio y una estrategia
evaluativa diferente a los programas de formacién de capital. No se desconoce
sin embargo que los programas sociales tienen impacto macroecondmico
generalmente detectables en la distribucién del ingreso en los deciles mas



defavorecidos de la pablacién.

Educacidén: se refiere a disponer de una serie de conocimientos basicos,
desarrollar un conjunto de valores y capacidades, adquirir instrumentos para
camprender y juzgar la realidad y guiarse en ella, de modo que permitan a las
personas participar efectivamente en el trabajo, en la cultura, en la vida
social y politica de la sociedad (Schkolnik y Veldsquez, 1986, 65). ILos
programas educacionales siguen la distribucién etdrea de la poblacién, en las
edades que psicolégica y socialmente es necesaria una socializacién
formalizada.

Salud: sequn la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (QMS)
es no solo la ausencia de enfermedades, sino el campleto estado de bienestar
fisico, mental y social (Schkolnik y Veldsquez, 1986, 103). Al igual que el
sector educacién la estructura de los programas sanitarios se asocia a
distintos grupos etdreos que tienen necesidades fisioldgicas especificas. Se
introduce ademds el nivel de atencién si este es de caracter preventivo, de
tratamiento y rehabilitacidn

Vivienda: es una necesidad bdsica de cada familia; no solo es
fundamental para la subsistencia sino para el buen desarrollo fisico y mental
de la poblacién. Una vivienda no es solo un techo, debe ser un lugar
agradable y cdmodo que permita a la familia convivir y a cada uno de sus
miembros tener un espacio propio de descanso o de juego (Schkolnik vy
Veldsquez, 1986, 47). la demanda habitacional se determina por la tasa de
nupcialidad o la constitucién de futuras familias, migraciones, o deterioro u
obsolescencia del parque habitacional existente, etc.

Justicia: este sector tiene como finalidad facilitar el acceso a la
proteccién de la Jjusticia a todas aquellas personas que necesitandola no
tengan los recursos para financiar este servicio, también estid destinado a
rehabilitar aquellas persocnas que tienen conflictos con la justicia y a velar
por los menores en situacidén irregular (Odeplan, 86 p.159). Ia falta de
acceso de los sectores populares a la legalidad vigente pasa a ser en muchos
casos una necesidad bdsica. Ios programas sociales emmarcados en el sector
justicia pueden ser de tipo preventivo, de tratamiento y control, vy
rehabilitacidn.

Pablacidn: esta es un area mltiprogramdtica cuyas intervenciones
intentan modificar variables como fecundidad, mortalidad y migraciones. El
caracter multisectorial se refleja en que institucionalmente los programas de
pcoblacién estan insertos en agencias educativas, sanitarias u otras. En
algunos paises de América Iatina existen agencias institucionales especificas
para programas de poblacidén. Para muestro enfoque de programacién social el
sector de politicas de poblacidén justifica un anAlisis diferenciado por el uso
de disefios programaticos y estrategias evaluativas similares a los programas
de los sectores anteriormente mencionados.

Este sector puede ser considerado desde dos puntos de vista. Por una
parte, como se lo entiende en la definicién anterior, es decir, camo el
disefio, implementacién y evaluacién de programas pcblacionales destinados a
afectar alguna de las variables demogrdficas. Dentro de esta linea se han
constituido Unidades de Politicas de Poblacién o Consejos Nacionales de
Poblacién en diferente paises de la regién, el mads conotado de los cuales es



el caso mexicano, otro caso reciente es el Programa Nacional de Paoblacién
1987-1990 de Perti (Consejo Nacional de Pablacién, 1988).

Por otra parte este sector se lo puede entender también en la linea de
la incorporacién de lo demografico como insumo para el disefio, seguimiento y
evaluacién de programas sociales. En esta perspectiva lo demografico no es un
fin en si, sino un insumo. Por ejemplo, en la definicién de una politica
habitacional es fundamental disponer de insumos demograficos (proyeccién de la
pcoblacidén, tasa de nupcialidad, etc) que permitan determinar la poblacidén
deficitaria y el tipo de demanda a satisfacer, en el seguimiento de esta misma
politica los insumos demograficos actualizados pueden ser de mucha importancia
y finalmente estan los aspectos relativos a la determinacidén de los efectos
demograficos de esta politica.

Eventualmente se podria ligar el sector poblacidén a la ejecucidén o los
procesos propios de la intervencién social, lo cual seria formalmente légico
desde el punto de vista del ciclo de la programacién social (formulacidn,
ejecucién y evaluacidén). Sin embargo el comportamiento de las variables
demograficas y sobre todo su evalucién temporal es mis prolongada o
distanciada que la duracidén de la intervencién. De alli que se replantee la
influencia del sector paoblacién en los resultados de programas sociales, es lo
que habitualmente se conoce camo la evaluacién de las consecuencias
demograficas de programas sociales; la evaluacién se hace confiando
principalmente en estrategias evaluativas que permiten establecer el impacto
de estos programas en modificaciones estructurales del comportamiento
demogrdfico (United Nations, Assessing the demographic..., 1988).

Ia medida de la satisfaccidén de las necesidades en cada uno de estos
sectores estd dada por ciertos estandares que son compartidos
internacionalmente: en educacién (porcentajes maximos de analfabetismo,
porcentajes reducidos de desercidén y ausentismo estudiantil,, etc.), en salud
(mimero de calorias minimas diarias, disminucién de 1la incidencia de
enfermedades infecto contagiosas, mortalidad infantil, etc.), vivienda (mimero
de cuartos segun tamarfio de la familia, porcentajes de viviendas deficitarias,
deficits aceptados, etc.), justicia (normas legales basicas que deben estar
presentes en un cuerpo legislativo, Juicios y sentencias Jjustas en
delincuencia adulta y de mencres, etc.), poblacién (normas de salud materno
infantil, condiciones de la planificacién familiar, normas para la movilidad
espacial de la poblacidén, etc.).

Se plantea que la superacién de la extrema pobreza estd directamente
ligada a la satisfaccién de estas necesidades bdsicas, sin embargo esta
latente la polémica de si es posible superar la pobreza satisfaciendo solo
estas necesidades en un contexto de crisis o ajuste estructural, o si 1la
variable central a privilegiar es la redistribucién del ingreso por mecanismos
macroecondmicos externos al impacto especifico de programas sociales.



B. IO0S PROGRAMAS SOCIAIES: DEFINICION E HISTORIA

Desde un punto de vista deductivo las grandes decisiones referidas a la
calidad de vida de la poblacién se estructuran en definiciones basicas dentro
del aparato del Estado. El marco glabal lo expresan representaciones futuras
del camportamiento de las grandes variables del desarrollo social. Este marco
normativo se lo conoce camo estrategia o modelos de desarrollo. Usualmente se
fija horizontes de tiempo de largo plazo que implican decisiones glcbales para
enfrentar los problemas sociales del pais en cuestién. Ia estrategia estad muy
asociada a elementos tales como visién del hambre, tipo de sociedad deseada,
rol del Estado, insercién de la sociedad civil, etc.

Ia estrategia se formaliza posteriormente en un plan de desarrollo con
horizontes de tiempo precisos, montos asignados dentro del gasto fiscal,
especificacién en politicas, desagregacién territorial y funcional y una
precisién sobre su base institucional.

Ias politicas sociales, son entonces, la concrecién de cada una de las
lineas u orientaciones sectoriales de la estrategia y por lo tanto deben
adaptarse a los limites impuestos por el plan. Por ejamplo, en el caso
chileno, las politicas de educacidén, salud, vivienda y Jjusticia, expresadas
institucionalmente en los ministerios correspondientes, representan a los
sectores del mismo nambre y todas deben adaptarse a la normativa del plan en
lo que respecta a la focalizacidén, a la accidn scbre grupos de alto riesgo y a
la realizacidén de intervenciones tempranas.

Por lo general las politicas sociales tienen como componentes esenciales
una serie de intervenciones especificas las cuales son usualmente conocidas
camo programas. El programa es parte de una organizacién y camo tal
experimenta todos los procesos que afectan al desarrollo de la organizacidn
los que a su vez son reflejo de los cambios societales.

Ia generacidén de un programa social puede provenir directamente de 1la
presién popular, demandas de representantes legislativos u organismos de
planificacién. Su gestidén dentro del aparato del Estado sigue una secuencia
relativamente conocida, cual es su aprobacidén en instancias locales,
regionales o nacionales. Formalmente estas instancias operan con criterios
decisorios pre-establecidos y objetivos. Sin embargo en la préctica el flujo
decisional esta afectado por la presencia de grupos de presidén, alianzas
locales o sectoriales o o consideraciones politico ideoldgicas.

Un programa puede depender de una o mds instituciones que son
generalmente ministerios. Cuando la dependencia es multiple hay mds
posibilidades de roces, retardos y problemas (como el manejo presupuestario
de instituciones que tienen financiamiento amual que no siempre se adecuan al
movimiento financiero de un programa). También se pueden producir roces
cuando cambia la dependencia de un programa (privatizacién de la postas y
policlinicos de salud) o existe una multidependencia de varios ministerios
como sucede con la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y con el
Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Para el disefio e implementacién de intervenciones sociales la unidad



analitica mAs adecuada es el programa, ya que permite asociar una base
institucional definida y el uso estable de recursos humanos, materiales y
estilos diferentes de intexrvencidén.

El nivel de proyectos finalmente se refiere a intervenciones de tipo
innovativo y discontimas. El proyecto una vez establecida su eficacia
usualmente se traduce en programas institucionales. También se puede
considerar como proyectos las diferentes actividades de un programa.

De este modo la temdtica de este texto estd contenida dentro del area de
intervenciones en sistemas sociales mediante programas sociales. Aqui cabe
destacar, camo plantea Carlos Franco (1988) el cambio de la visidn de 1la
relacién entre politicas sociales y econdmicas. A finales de los 50tas se veia
a las politicas sociales como subordinadas jerarquicamente a las politicas
productivas. En los 60tas y comienzos de los 70tas se habla de camplementacién
entre ambas, y en los 80tas se produce una autonomia de las politicas
sociales, estableciendose metas sociales a pesar de la recesién econdmica.

Ia reflexién sobre la programacién y evaluacién social en Chile y la
regién cobra especial énfasis en esta década. Aun asi en el corto plazo no
existe un didlogo fluido entre los especialistas en la tematica producto de
formaciones profesicnales miy diferentes como de una falta de cursos de post-
grado homogenizadores en la temdtica. Recién en 1988 el Instituto
Iatinocamericano de Planificacién Econdmica y Social (ILPES) presenta como una
de las especialidades de su curso para estudiantes latinoamericanos 1la
planificacién social.

Se pueden distinguir 5 etapas en la génesis y evolucién de los programas
sociales en Chile.

la primera (hasta 1810) se confurde con los inicios de la conquista
espafiola, en que ordenes caritativas se encargaban de dar rudimentos de
educacién y cuidados sanitarios a la poblacidn.

I1a segunda etapa empieza con la Republica (1810-1880) donde la progresiva
laicizacién del Estado permitié transferir los primeros servicios
asistenciales a la esfera estatal, aunque se mantuvo el asistencialismo
privado formado por el conjunto de intervenciones que hacia principalmente la
iglesia y las mutualidades.

Ia tercera etapa (1880-1920) corresponde al traspaso creciente al sector
estatal de estas actividades de beneficiencia privada creadas en el periodo
anterior como hospitales de monjas, hospicios, centros de capacitacién
técnica, etc. los primeros programas sociales se concentraron en areas
urbanas y satisfacieron la demanda de los sectores medios y de la naciente
clase cbrera urbana. Se expandidé el sector educacidén, y en menor grado el
sector salud.

Ia cuarta etapa (1920-1973) correspornde en sus inicios a la creacidén de
los llamados ministerios sociales (previsién, educacién, vivienda, salud, etc)
que surgen principalmente de la crisis de los 30 y producto de las presiones
que sobre los gobiernos realizan los grupos sociales, especialmente capas
medias y proletariado urbano.



Ia constitucién de gobierncs de centro incentivd esta expansién que se
caracterizé por la oferta de bienes y servicios sociales adscritos a los
fondos previsionales de la poblacién del sector formal de la econamia. Ia
expansién de los servicios sociales es de tipo cuantitativo y por agregacidn,
creandose en el Estado nuevas agencias responsables de programas especificos.
Se aumenta la oferta de viviendas asociada a la presién ejercida por los
sectores populares en un periodo de altos niveles de crecimiento demografico y
migraciones hacia zonas urbanas y metropolitanas.

Esta etapa culmina con el gabierno de Salvador Allende donde la expansidén
de la cobertura de los programas sociales llega a su maxima expresidén.

Ia quinta etapa (desde 1973) iniciada por el actual gobierno, define al
Estado en su accidn social como de tipo subsidiario, e incentivando 1la
participacién del sector privado en la administracién de programas sociales.
En un periodo inicial hay una fuerte contraccién en la oferta de bienes y
servicios sociales estatales. Posteriormente le sigue una reestructuracién de
la accidén estatal en lo social transfiriendo buena parte de los programas
sociales centralizados al gobierno local o corporaciones privadas subsidiadas
El contexto de crisis posterior se asocia a la restriccién del gasto social
derivado del endeudamiento externo lo que lleva a focalizar los programas a la
poblacidén con carencias extremas, incentivarndose para este propdsito 1la
evaluacién social de las intervenciones hechas.

Camo 2 ejemplos de lo dicho anteriormente se hace mencién a los programas
de la JUNAEB que entregaba becas alimenticias a la educacidn bdsica y media y
que actualmente se restringe solo a las escuelas basicas y dentro de ellas a
los mencres en extrema pobreza.

Camo segundo ejemplo se menciona al programa nutricional de reparticidn
de leche via control de salud a toda la poblacidn y que en esta etapa se
restringié a los sectores de extrema pcobreza y a los asalariados con ingresos
inferiores a 20.197 pesos (Revista Andlisis del 18 de Julio de 1988).

El periodo actual también se caracteriza por 1la produccién de
conocimiento y el copamiento institucional por parte del equipo neoliberal que
se forma en torno a Miguel Kast y la forma como va evolucionando la influencia
de su conocimiento y sus criticas intermas. Incluso esta produccién de
conocimiento se evidencia en las universidades y sus intentos de formalizar la
formacidén profesional de un planificador o programador social. Tal es el caso
del postgrado que empieza en el Instituto de Sociologia de la U.C. en el afio
1981. Anteriormente tal tendencia se advierte en los organismos
internacionales en Chile, la crisis de la politica social hace que se de mayor
atencién al disefio y evalucidén de politicas y programas piblicos. Aun asi la
academizacién y profesionalizacién de la planificacién social es reciente en
los paises pobres y subsisten las dificultades de una interaccidén facil de los
equipos multidiciplinarios en los programas sociales. (ILPES, Robirosa).

10
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En cuanto a tipos de programas, en esta uUltima etapa estos se pueden
clasificar sequin la base institucional publica o privada, sequn si son o no
participativos y camo nacionales o locales:

PUBLICOS PRIVADOS
! NACIONALES ! IOCALES ! ! NACIONALES ! LOCAIES !
! ! ! ! ! !
NO PARTICIPATIVOS ! a ! b ! ! c ! d !
(+ ccbertura) ! ! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
PARTTICTPATIVOS ! e ! £ ! ! g ! h !
(- cobertura) ! ! ! ! ! !

Se describen a continuacién cada uno de los tipos:

(a) Programas Nacionales de alto costo y baja cobertura y que por su
costo o camplejidad de la intervencién no pueden ser traspasados a nivel
local. Comprenden montos significativos del gasto social. Hospitales
(medicina secundaria y terciaria) y universidades.

Este tipo de programas estatales eventualmente podria subsidiar
indirectamente a empresas privadas. Esto es particularmente notorio en salud
donde las ISAPRES derivan hacia el Estado el 70 por ciento de las atenciones
hospitalarias. Ia intencidén del Estado es mantener esta relacién con las
ISAPRES con la consecuencia que mediante este mecanismo estd subsidiando a
sectores medios y altos por el uso de la infraestructura hospitalaria publica.

(b) Programas de administracién mmnicipal: son programas menocres de
pramocidén o asistencia social similares a los implementados en las ONG. Son
de bajo presupuesto comparados con los otros. Usualmente son en base a
disefios de intervenciones sociales de generacién local y los desarrolla el
propio municipio. Camprenden un margen reducido del presupuesto social.

(c) Programas como la Teletdn, Coaniquem (Corporacién de ayuda al nifio
quemado) que se basan en campanas de beneficiencia puiblica o privada.

(d) Programas de administracién local privada supervisados o ejecutados
por corporaciones municipales y subsidiados por el Estado. Comprende la
administracién de postas, policlinicos, liceos y colegios, politecnicos y
hogares de menores. Dentro de este grupo estd el mayor porcentaje de
poblacién atendida por programas sociales (aqui caben programas como el PNAC,
el PAE, la JUNJI, etc.).

Camprende un porcentaje importante del presupuesto social y se incrementa
a medida que se acelera el proceso de municipalizacién y privatizacidén. Ios
objetivos de estos programas son: que sean altamente focalizados en la
pablacidn de alto riesgo y sin transferencias a los sectores medios, de amplia
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cobertura, de menor costo unitario, basados en intervenciones tempranas, con
mecanismos de monitoreo y evaluacién, sin subsidios monetarios sino basados en
la entrega de bienes y servicios.

Una terndencia importante en Chile es el crecimiento de este tipo de
programas. Desde el punto de vista econdmico el problema que se presenta
tiene que ver con los subsidios estatales al programa. Si se subsidia mucho
es oneroso para el Estado y si se subsidia poco baja el interés del sector
privado o bien disminuye la calidad de entrega del servicio. Un ejemplo de
esto son las corporaciones que administran hogares de menores, estas no
campiten ya que el subsidio es parejo con lo que centros menos eficientes
igualmente son favorecidos y en cuanto a la calidad del servicio se cbserva
que las normas técnicas de intervencién sicoldgica no se cumplen, se
desarrollan patologias institucionales, en sintesis, la calidad de 1la
intervencidén no queda garantizada por la operatoria de la modalidad.

(e) No hay este tipo de programas actualmente.

(f) Es una variedad de los programas (b) pero participativos. Pueden
encontrarse quizas en algunas cammnas de Santiago, especialmente en programas
de atencidén al menor pre-escolar.

(9) Programas como "Compartiendo la mesa", educacién popular, insercidn
de migrantes, talleres artesanales, etc.

(h) Este sector de programas comprende una hueva area que enmpieza a
intervenir en el sistema social mediante la implementacidén de programas
sociales alternativos a los estatales. Estos programas emmarcados
institucionalmente en las llamadas Organizaciones No Gubernamentales (ONG) se
desarrollan desde mediados de la decada del 70, son de baja cobertura y por
ello se han revelado camo atractivos campos de experimentacidn social y
laboratorios de prueba de intervenciones sociales de nuevo tipo (estilos
comunitarios, participativos y desentralizados y con tecnologias apropiadas).

Es factible ademds construir otras tipologias tomando en consideracién
criterios como la finalidad del programa (promocidn, fomento, desarrollo o
asistencialidad), nivel de cobertura, grupos etdreos, nivel de subsidios, etc.
(ver Marcela Jimenez, tipologia ODEPLAN, tipologia UNICEF).

Se enumeran a continuacién los programas sociales tipo (a) y (d)
existentes en Chile en los 5 sectores mas relevantes de la accidén social del
Estado ya que se hard referencias a estos en los puntos siguientes de este
trabajo. Estos programas abarcan aproximadamente un 30 por ciento del gasto
publico ya sea irnvertido directamente por el Estado (tipo a) o indirectamente
via subsidios a corporaciones privadas (tipo 4d).

En EDUCACION hay 7 programas (Odeplan, 86, p. 43-79):

-Programa Prebdsica (hasta 6 afics): este es un sector en que es dificil
crear programas de bajo costo. la orientacién predaminante es aumentar las
intervenciones tempranas y la cobertura en este grupo etareo. Este programa
se realiza a través de la Junta nacional de jardines infantiles (JUNJI) y el
Centro de aprendizaje y desarrollo del lenguaje (CADEL).
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-Programa de Educacidén Basica (6 a 14 afios): supervisados o ejecutados
localmente por Corporaciones Privadas de Desarrollo Social.

~Programa de Educacién Media: supervisado localmente por Corporaciones
Privadas. Existen 2 modalidades: cientifico-humanista (4 afios) y
técnico-profesional (4 a 5 arfos).

~Programa de Atencién de Adultos. Comprende 4 subprogramas: basica,
media, fundamental y técnica.

~Programa de Educacidén Superior: en este subsector desde 1981 empieza a
bajar la participacién estatal y se incentiva al sector privado en la
constitucién de muevas entidades de formacién post-media, ya sean
universidades, institutos profesionales o centros de formacién técnica.

-Programas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB):
carprende el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) que atiende a estudiantes
de ensefianza basica, el Programa de hogares estudiantiles y el programa de
becas.

-Programa de apoyo al proceso educativo: comprende el apoyo en textos
escolares, huertos escolares y escuelas basicas fronterizas.

En SAIUD hay 4 programas para grupos etdreos especificos desarrollados
por el SNSS (Odeplan, 86, pp. 20-41):

~Programa materno-perinatal. Estd orientado a disminuir los riesgos de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio y reducir la morbi-
mortalidad gineco—obtétrica y perinatal. Comprende controles sistemdticos a la
mijer embarazada y posteriormente a los nifios recién nacidos hasta los seis
meses de edad.

-Programa infantil y del adolescente. Consiste en controles de salud y
consultas de morbilidad ejecutadas a los nifics y adolescentes para vigilar
crecimiento y desarrollo. Se camplementa con la accidén de las vacunaciones.

~Programa nutricional (camprende el Programa Nacional de Alimentacidn
Camplementaria (PNAC) y control de salud). Camprende controles nutricionales y
se clasifica a la poblacién menor de 6 arios sequin su estado nutricional. El
PNAC es una de las principales acciones que consiste en la distribucién de
leche a nifios menores de 6 afios, madres y nodrizas. El requisito para recibir
este alimento es el control de salud.

-Programa del adulto y senescente. Consiste en extender la cobertura de
nivel primario a la poblacidén adulta y senescente.

En VIVIENDA hay 10 programas (Odeplan, 86, pp. 181-209):
Fn la linea de subsidios habitacionales directos hay 7 programas:

-Iotes con servicios (erradicaciones)
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-Subsidio a marginalidad urbana (vivienda basica)
-Programas especiales

~Vivienda rural

-Planes de colonizacidn

~Subsidio tradicional (hasta 400 UF)

-Sistema de ahorro y financiamiento (SAF) (hasta 2000 UF)
En cuanto a otras lineas de accidn esta:

-saneamiento de poblaciones

-saneamiento de titulos

-pavimentacién

En JUSTICIA hay 3 programas (Odeplan, 86, pp. 159-180):
-Servicio de asistencia judicial gratuita.

-Asistencia de adultos en conflicto con la justicia (este programa es de
caracter preventivo, de tratamiento y rehabilitacidén, esto es, se pretende
disminuir el delito, reducir los problemas de alccholismo y drogadiccidn,
lograr una efectiva rehabilitacién del delincuente y garantizar condiciones
aceptables de vida a 1los reclusos. Comprende 3 subprogramas de
rehabilitacién: Sistema integral de tratamiento correccional (SIT), Colonias
penales y Servicios de tratamiento en el medio libre.

-Asistencia a menores en situacién irregular que se realiza a través de
Servicio nacional de menores (SENAME). En este programa hay 4 lineas de
accidn: diagnéstico realizado por los Centros de observacién y diagnéstico
(COD), prevencidén realizado por los Centros de atencién diurna (CaD),
Proteccidén realizado por los Hogares de menores y rehabilitacién realizado por
los Centros de rehabilitacién diurna o con internado (CERECO).

En POBLACION:

En lo que respecta a este sector no hay programas institucionales, de
hecho el Informe Social de ODEPIAN no hace ninguna alusién a poblacién. El
hecho de que en este informe no mencione programas de poblacién no significa
que el actual gobierno no haya definido una politica de poblacidn.

Sequn Naciones Unidas (1987) la politica de poblacidn del gobierno se
adoptd en 1978 camo parte del Plan Nacional de Desarrollo del periodo 1978-
1983 y se ratificd en 1979 como un documento separado. Esta politica consiste
en incrementar el tamafio y crecimiento de la poblacién mediante la reduccidn
de la mortalidad especialmente infantil y materna y la modificacién de la
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fecundidad en una linea pronatalista pero de no intervencién directa y por
ello no hay programas estatales de planificacién de la familia ya que el
gobierno declara que "no es responsabilidad del Estado adoptar medidas para
incrementar o reducir la fecundidad y que esta decisidén relativa al tamafio de
la familia debe ser libremente tomada por la unidad familiar" se declara
ademids que, "el gobierno apoya la disponibilidad de anticonceptivos y da
informacién y educacién que dignifique y estimile la maternidad”.

También se tiene como cbjetivo de esta politica el adecuar los patrones
de distribucién espacial de la poblacién mediante la colonizacién de areas
subpobladas y mediante la immigracién extrangera.

Ia politica de poblacién se ve muy ligada a la llamada "seguridad
nacional" y por ello es tema recurrente de los especialistas en geopolitica
(Gonzdlez-Errazuriz, 1985).

Ia politica de poblacidn desde el punto de vista institucional no tiene
una Unidad establecida para su formilacién e implementacién sino que esta
funcidén esta asignada a ODEPLAN pero, aparentemente no tendria mucho peso su
implementacién ya que no se la menciona en ningun informe social de ODEPLAN.

Esto hace pensar que su establecimiento en 1979 es solamente un
formulismo para cumplir con alguna exigencia de algun organismo mundial.

De lo anterior se desprende que la actividad en esta area es el de
determinar como los programas de los otros sectores estdn utilizando como
insumos o como resultados los factores demograficos.

En algunos programas de salud las mediaciones son muy directas en tanto

que en otros programas las mediaciones son mds lejanas. Con relacidén a este

Gonzdlez-Errazuriz (1985) declara que a pesar de las orientaciones de

la politica de poblacién de caracter pronatallsta y de poblamiento de zonas

poco densas existen una serie de acciones que van actuando en el sentido
contrario.

Entre estas acciones se consignan: tendencia del desarrollo agricola a
disminuir 1la superficie del terreno utilizable, falta de asistencia
tecnoléglca y crediticia, régimen de vivienda que favorece a la familia
pequefia, existencia de aborto y esterilizacién a pesar de la legislacidn
contraria, no existencia de una politica explicita y franca de immigracidn
extranjera a areas despcobladas, no disminucién tributaria para familias
numerosas, inexistencia de asignacidén familiar creciente segin el numero de
hijos, no incorporacién de beneficios adicionales a Jjubilados en regiones
subpcbladas y falta de servicios e infraestructura en la carretera austral.

De lo anterior se podria hipotetizar que en este caso nacional 1la
politica de poblacién como declaracién de intensiones no se corresporde
totalmente con la estrategia econdmico-social del gobierno, mds aun se
contradice con ésta.
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II. DISENO DE PROGRAMAS SOCIAIES
A. Fundamentos iniciales.
1. Diagnéstico

El punto bisico inicial es partir de un diagnéstico de la situacién scbre
la que se aplicara un programa. Este diagndstico deberd enfatizar 1los
principales problemas y necesidades que enfrenta la poblacidén.

La participacién de la poblacidn en la elaboracidn de diagndsticos se
puede ilustrar en dos posiciones polares: independencia absoluta de la
poblacién del diagndstico (caso de ficha CAS) o autodiagndstico con cierto
apoyo técnico. Mecanismos para viabilizar la participacién ciudadana en el
diagnéstico de carencias en el sector salud y nutricién se plantearon en el
Seminario de Unicef sobre indicadores de nivel de vida. Se mostraron en el
evento formas alternativas y eficientes para involucrar a la poblacién en
diagndsticos bdsicos en nutricidn.

Resulta crucial tener en cuenta la autodefinicién de necesidades por
parte de los grupos objetivos. El programador debe realizar un proceso de
equivalencia conceptual entre los términos populares y los programdticos. En
el caso de la prostitucién los sectores bajos no le imputan el estigma que le
da la clase media, incluso a nivel popular juvenil es valorada la prostitucién
infantil: quienes la ejercen se visten mejor y son respetados por la
camunidad. Hay que advertir que este proceso podria significar que el sistema
condiciona a la poblacién pobre a adoptar una racionalidad positiva y
legitimadora de la desviacidén social, la que afectaria la viabilidad de
programas preventivos o rehabilitadores.

2. Alternativas tedricas

En este punto se trata de analizar la existencia de fundamentos tedricos
alternativos de los que se desprenden cbjetivos y metas posibles de tal forma
de optimizar la efectividad de los programas por una parte y también de
aumentar la eficiencia de éstos.

A nivel tedrico surgen alternativas de accidén que permitirian probar las
hipétesis que relacionaban las variables independientes con la variable
dependiente objeto del programa. De cada hipdtesis se determina que variables
"independientes" tienen mds pesoc scbre la deperdiente y que combinaciones de
estas son posibles alternativas de accidn. las variables causales mds
relacionadas con la variable dependiente suponen una relacién entre hipétesis
causal e hipdtesis de accidn.
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Se puede hacer un diagrama con las variables independientes que estarian
afectando la variable dependiente a cambiar y cada una de estas diferentes
causalidades constituiria una posible alternativa de accidn. Deberian
entonces aislarse las variables que mds explican la variable dependiente en
cada alternativa.

1a funcién predictiva de estos modelos deberia determinar los incrementos
de las variables independientes y su cambio en la variable deperdiente cbjeto
de programa. la capacidad de establecer alternativas depende mucho de 1la
investigacién basica sobre el problema en cuestidn.

S LV

I S > Al

————- 'R !

ALTERNATIVA 1 =———————- 11!
! z2 ! > A

—- ! B!

! L !

! E !

X ! =——————=>! 2 l———> IVARIABIE!

!
ALTERNATIVA 2 ! ! ! ! ———————

En el caso de la alternativa 1 se actua en X y paralelamente se actua en
Z para afectar la variable dependiente en tanto que en la alternativa 2 se
actua primero en X y luego en Z para a través de ésta modificar la variable
dependiente. Cada alternativa define diferentes tipos de programas en lo que
respecta a objetivos y metas.

Todo programa social se sustenta en marcos interpretativos de un cierto
nivel de abstraccidén, en algunas circunstancias, el objetivo programatico
carece de un nivel adecuado de abstraccién y tiende a ser demasiado
operacional, deja de lado lo tedrico situacién que Wright Mills denamind
"empirismo abastracto". En estos casos se desconoce de que marco tedrico se
desprende la intervencién, es importante contar con un referente tedrico, con
un nivel de abstraccién que permita posteriormente asociar la intervencién a
la acumulacién bésica de conocimiento en el area. Muchas intervenciones
especificas pierden gran parte de su futura eficacia por dejar de lado su raiz
tedrica o no permitir una retroalimentacién al conocimiento acumulado scbre el
area.

Validacién Nivel tedrico: X—mmmmm Y
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|
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Nivel operacional: Indicadores tedrica
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En sintesis el conocimiento de la causalidad o relevancia no basta para
diseflar la intervencién ya que ella no equivale a manipulacién de la variable.
Por ejemplo es determinable la causalidad entre cchesidén social y el suicidio
pero no puedo manipular directamente las variables cohesivas.

Es importante el Jjusto equilibrio entre la relevancia tedrica y 1la
manipulacién, se pueden dar las siguientes posibilidades:

RETEVANTES  TEORTCAMENTE

! ATTA BAJA !

MANIPUILABIES
|

NO MANIPULABIES

Actualmente se reconoce la gran importancia que tiene la educacién
sanitaria como un medio para resolver ciertos problemas de salud. Desde un
punto de vista conceptual (hipdtesis tedrica) hay consenso que los programas
de educacidén sanitaria deben adaptarse a las condiciones culturales y
sociocecondmicas de la poblacidn, sin embargo, desde el punto de vista de la
hipétesis de intervencidn un estudio realizado para America Latina y el Caribe
demuestra que solo el 21.7 % de los programas de educacién sanitaria
entrenaron personal paramédico de la propia commnidad lo que demuestra la
dificultad de traducir operacicnalmente las hipdtesis tedricas en estrategias
de intervencidén (Magnus, 1986).

Por ejemplo se parte de la base que la ansiedad tiene una alta relacién
con la delincuencia, por lo tanto una disminucién de la ansiedad dismimuye por
ende la delincuencia, pero el programa puede bajar la ansiedad pero no
necesariamente la delincuencia.

Inego hay que considerar 2 niveles de la intervencién: 1la hipétesis
causal (relacién entre variable deperdiente e independiente que a nivel
tedrico es relevante) y 1la hipdtesis accién que representa 1la
operacionalizacidén en la accidén de la hipdtesis causal.

Por ejemplo la hipétesis causal a mayor refuerzo positivo mayor
aprendizaje se puede operaciocnalizar refuerzo positivo en: elogios, caricias
y comentarios positivos en tanto que aprendizaje se operacionaliza con el
rendimiento en notas en matemdticas, castellano, etc. Io importante es como
saber que estos indicadores son indicativas de concepto tedricos.

Una consecuencia practica entre nexos débiles entre hipdtesis causal e
hipdtesis accién se evidencia en la evaluacién de un proyecto piloto de
construccién de casetas sanitarias en que se determind que la caseta no tiene
efecto en la disminucién de la tifoidea, tal conclusién se debe a filtraciones
inevitables en el plano de la accién de la hipdtesis causal y a 1la
milticausalidad de la incidencia de la fiebre tifoidea.
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Hay cque tener especial cuidado en la base tedrica en que descansa la
intervencién, en Chile se le ha dado poca importancia a la informacidn basica
en programas sociales.

Una intervencién no necesariamente debe tener ex—ante un marco tedrico,
un ejeamplo de esto serian los estudios que relacionan la escolaridad de la
madre con mejorias en la calidad de vida de la poblacién pobre. Al respecto no
hay una gran acumilacidn tedrica scbre el nexo entre escolaridad materna y
erradicacién de la pobreza, pero se puede deducir interpretacién ex-post que
se puede validar camo relacién ex-ante en estudios posteriores.

Habrian tres vias para la sistematizacién de marcos tedricos en
intervenciones sociales:

-via construccién tedrica con ciertos requisitos que se deben cumplir
desde el punto de vista epistemoldgico, para construir conceptos tedricos y
operacionalizarlos,

-via totalmente opuesta a la anterior partiendo de modelos
camputacionales y determinar las variables de mayor asociacién y se teoriza
sobre ellas posteriormente. Esta postura puede derivar en una tentacién
hiperformalista.

-via intermedia que es la que habitualmente se usa como solucidén
ecléctica.

Otro elemento de discusidén que tiene que ver con niveles de abstraccién
es el estudio de los efectos en el tiempo de las alternativas posibles.

Hay que discriminar los efectos de corto y largo plazo, las
intervenciones cortas el impacto puede ser muy reducido. Un programa antisida
de 3 charlas no modifica conductas.

Hay poca investigacidén sobre niveles de efectos de programas. Una
situacidén tipica que merece atencién es evaluar los efectos de un programa por
las opiniones de la gente. Hay una sujetividad (opinién de la gente) que
representa para los entrevistados nexos objetivos entre variables
programdticas y su impacto en la poblacién. Por otra parte el efecto a largo
plazo y otros de tipo indirecto puede ser desconocido para la poblacidn.

Ia magnitud del efecto puede estar contaminada por el efecto Hawthorne:
una fraccién del impacto podria deberse al programa y el resto a otros
factores, entre ellos, la reaccién de los usuarios por ser cbjeto de programa.

Con relacién a esta temdtica cabe considerar ademds que: los efectos de
un programa que funcionan bien a nivel de estudio piloto, a nivel nacional
disminuyen su eficacia, la estabilidad de los efectos puede ser erratica seqin
el tipo de programas, por lo tanto, la definicién a priori de los efectos
incluyendo las restricciones recién mencionadas es clave ya que es una pauta
que sirve para la evaluacidén del proyecto.

Uno de los supuestos en la programacién social gubernamental en Chile es
imputar un efecto automdtico a la intervencién. En este caso se supone que

la intervencién tendrd efectos beneficiosos e immediatos en la poblacidén
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beneficiaria. Si se circunscribe la poblacién beneficiaria a los estratos en
extrema pobreza, la dotacién de bienes y servicios diferenciados sequin niveles
de pobreza producird mejorias sustanciales en los deficits o carencias
particulares de la pcblacién.

I1a ausencia casi absoluta de estudios longitudinales o de seguimientos de
los efectos de los programas scbre la poblacidén estudiada convierten el
supuesto anterior en una hipdtesis a verificar. Solo excepcicnalmente en
programas de complementacién alimentaria, en lactantes, preescolares o
escolares se han establecido algunos estudios evaluativos mds cuidadosos que
permitirian afirmar la eficacia e impacto de la intervencién en la pcblacién
estudiada. En otros programas se parte del supuesto aprioristico de la
calidad intrinseca de éste, y ante la eventual sospecha de su falta de
eficacia, se lo reemplaza o reduce en beneficio de otra intervencién en que
nuevamente hay una base de eficacia imputada aprioristicamente. Esta
secuencia es particularmente vdlida en programas de menor tamafio y
especialmente de indole municipal.

Ia carencia principal que refleja este supuesto es la desconexién de la
generacién de programas gubernamentales con otras instancias de Estado
dedicadas a la investigacién y la tecnologia, en este caso referidos al
camportamiento social. Esta situacién se explica por el caracter
campartimentalizado en que se formulan, aplican y evaluan programas sociales
estatales, privando a la camnidad cientifica de colaborar —con la ineludible
cuota de critica- a la mejoria de tales programas. ILa desconfianza, el temor
a la critica, o la sospecha a veces compulsiva del uso maligno de los
resultados de la accidén gubernamental, hace que se constituya el conocido
fendmeno de las "disfunciones del secreto gubernamental"®, o sea, 1la
confidencialidad de la informacién piblica aumenta la ineficacia de la accidén

gubernamental.

Por otra parte, resulta patente el divorcio, de la experiencia
gubernamental en politicas sociales de los programas que hacia las mismas
areas ejecutan organizaciones no gubernamentales. Estas dltimas, justamente
por desarrollar iniciativas de pequefia escala, con alta flexibilidad
administrativa y con una participacién activa de los beneficiarios son el
"laboratorio de prueba" de estilos de intervencidén, que, respetando las reglas
de inferencia obvias, podrian ser replicadas en la accidén estatal evitando
esfuerzos de disefic de programas al interior de oficinas de formulacidén y
banco de proyectos bastante lejanos de la realidad cotidiana de la poblacién
carenciada. Ia suspicacia ideolégica es la razdén fundamental de tal divorcio,
sin exnbargo, se descubre paradojalmente que los programas son aceptados cuando
funcionarios de gobierno dotados con claridad estratégica reelaboran
experiencias alternativas y demuestran su alto grado de eficacia expresado en
la relacién costo—efectividad y niveles de cobertura, aunque resulta extrafio
que mediante este procedimiento un funcionario innovativo y pluralista logre
implementar programas dentro del actual esquema de planificacidén social.
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3. Objetivos

Todos los programas tienen objetivos ya sea implicitos o explicitos. 1a
naturaleza del objetivo puede ser de caracter cognocitivo (entregar
conocimiento), afectivos (desarrollo de personalidad), conductuales, (rutinas
conductuales, hdbitos de higiene), organizaciocnales, grupales, societales,
etc.

En relacién al grupo cbjetivo es mads sencillo programar ocbjetivos con
unidades mas atomizadas que de tipo organizacional (tal es el caso de
indicadores de rendimiento individual en educacién primaria).

Una confusién en la naturaleza de los objetivos se presenta cuando la
estrategia de intervencidn actua socbre lo cognocitivo pero se tienen objetivos
organizacionales.

Io central en la definicidén de objetivos es la determinacién de la unidad
social (familia, individuo) y el nivel psicolégico o conductual que se
pretende afectar.

NIVEL  CONDUCTUAL
CREENCIAS VAIORES ACITIUDES  OPINIONES

UNIDAD SOCTAL ! ! ' !
programatica ! ! ! !
FAMILIA ! ! ! !

! ! ! !

SOCIETAL ' ! ! !

En Cchile son mds frecuentes y masivos los programas de bienes y servicios
‘vivienda, salud) que los programas de cambio conductual. No hay instrumentos
para medir efectos conductuales de programas a nivel gubernamental
centralizado. Recientemente se han comenzado a disefiar instrumentos
evaluativos para medir el efecto de los cbjetivos educacionales de mejoria de
la calidad del proceso de aprendizaje.

Un punto importante es la interrelacién entre objetivos y que tal
interrelacién sea ldégica y con fundamentos en la investigacién bdsica. 1Ia
recomendacién légica es respetar la secuencia de objetivos y la forma en que
estdn ligados y evitar contradicciones.

4. Metas

En las metas se trata de cuantificar los objetivos en funcién de medios y
en funcidén de resultados.

Hay un proceso interactivo entre la formulacién de metas y 1la
determinacién y precisién de los restantes parametros, es decir, cada
parametro puede redefinir las metas, y a su vez estas ultimas cbligar a
cuplir ciertos estandares a los pardmetros.

Se formulan obviamente diferentes metas para las posibles estrategias
alternativas de intervencidén que se presentan en el punto II.C.



B. PARAMETROS DE PREFACTIBILIDAD

En el disefio de una intervencién social, hay que identificar vy
cuantificar el nivel de necesidades humanas dentro de un area geografica
determinada para establecer las principales necesidades existentes en ese
contexto geogrdfico particular e indagar scbre el grado de satisfaccién de
estas, para posteriormente empezar a estudiar los parametros de factibilidad
con la finalidad de llegar al establecimiento de posibles estrategias de
intervencidén. Una vez tomadas las decisiones de factibilidad del programa se
entra a la planeacidén de este.

Ios parametros de prefactibilidad son:

=-> A QUIENES ASIGNAR
|

==> CONTEXTO INSTITUCIONAL
|

!
!

!

! !

! -—> RECURSOS

| |

! --> OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS
] |

! --> LOCALIZACION

| |

!

!

1

!

|

—-> TNGRESO
]
=-=> DURACION
|
-—> TERMINO

B Gum femm G G G G G De fam Gt G G Gom G

1. Cobertura poblacional o insumos demograficos en el disefio

El analisis de prefactibilidad implica tener en cuenta que las
alternativas de programa se pueden clasificar segin la cobertura social y
espacial que tiene, el porcentaje de la poblacidén deficitaria que atiende y el
grado de focalizacidn que se logra en ésta.

Ia cobertura se refiere al grado de satisfaccidén de necesidades del grupo
al cual estd dirigido el programa. Ias coberturas dptimas son dificiles de
lograr ya sea por automarginacidén, exceso de dispersién de la poblacién o
barreras culturales o psicolégicas para el acceso del usurio. Ilas politicas
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universales se han demostrado camo regresivas, es decir, no ponderan

desigualdades sociales internas de la poblacidn.

Para definir la cobertura es necesario inicialmente determinar las
caracteristicas del grupo al cual se orienta el programa y la dispersidn
espacial que presenta.

-
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Scbre los subgrupos al interior de la eventual pablacién dbjetivo se
pueden utilizar dos criterios: el grupo en riesgo y el grupo en deficit.

En la cuantificacién de grupo en deficit las fuentes oficiales de datos
para el caso chileno se basan en indicadores campuestos de nivel social
centrados en la vivienda. Para el nivel nacional y regional se utiliza el
mapa de extrema pobreza derivada de los censos de 1970 y 1982 y la encuesta
CASEN (1986), y para el nivel local, vecinal y unidades familiares la ficha
Comité de Accidn Social, mds conocida como ficha CAS: CAS1 (1981-83) y CAS2
(1986-88) . Esta ficha permite discriminar entre 5 niveles de pobreza
enfatizando la asignacién de programas sociales a los niveles extremos, o sea,
1l, 2 y 3, en otras palabras, los segmentos mds pauperizados.

Con relacidn a la calidad del instrumental para focalizacidén de programas
sociales en Chile Los instrumentos (mapa de la extrema pobreza, fichas CAS y
CASEN) presentan carencias en su validez descriptiva, explicativa y predictiva
de la pobreza y sus limitaciones son frecuentemente mencionadas por 1los
profesionales que trabajan en el area de la programacién social local. El uso
de este instrumental produce una serie de distorciones en la asignacién de
recursos sociales. Entre ellos cabe mencionar:

-la hiperfocalizacidén, o sea, la tendencia a concentrarse en sectores en
el limite de 1la indigencia, considerando como no pobres a estratos
cbjetivamente paupérrimos,

-la distorcién en la asignacién, ya que se utiliza como criterio de
asignacidén para todo tipo de programas sociales, incluso en aquellos casos en
que su uso no es recamendable como por ejemplo, conducta irregular, acceso a
servicios hospitalarios, etc.

-la deformacidn que produce en la poblacidén objetivo, que en conocimiento
de su uso, altera la informacién entregada para cbtener el médximo de preberdas
del Estado,

-su creciente costo administrativo que incluso ya supera los recursos de
varios programas municipales e inhibe su replicacidén en plazos oportunos para
la toma de decisiones,

—-el subregistro de la pobreza efectiva al basarse la ficha CAS, en
informacién parcial de demandas canalizadas por el municipio, informantes
claves, asistentes sociales, etc. Solo en contados casos obedece a un
subproducto de un censo comunal de localizacidén de la pobreza,

-el escaso uso de variables y la consiguiente subutilizacién de 1la
informacién. Este proceso estd afectado por el desconocimiento de muchos
funcionarios piblicos del manejo camputarizado de bancos de datos.

Una modalidad mas centralizada de generacidén de informacidén es la ficha
EBI (Estadisticas bdsicas de Inversién) que son formatos de Bases de Datos
exigidas por el ministerio que comprende datos como: cobertura del programa,
focalizacidén, parte institucional, indicadores, distancia geografica, etc. No
siempre las cammas tienen datos, esta ficha es parte del flujo de generacidén
de proyectos del sector publico. Ia falta de informacién en los municipios
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inh:lbelapr&sentacimdepmyectosenesteesquema optandose por un esquema
mis simplificado.

Para el grupo en riesgo los datos son mds dificiles de obtener y
usualmente son adaptaciones de datos oficiales de tipo ministerial o fichas
CAS y CASEN. Para casos especificos se hace un diagnédstico ad hoc los que son
poco frecuentes por su costo y complejidad del instrumento de recoleccién de
la informacidén.

Para el grupo en deficit la disponibilidad de datos es mids factible ya
que es posible dimensionar stocks de deficitarios por medio de datos
secundarios como sexo, edad, tipo y calidad de la vivienda, tamafio de la
familia, etc (censos o encuestas de hogares, mapa de extrema pobreza, etc).

Una aplicacidén acertada del criterio de grupo en riesgo es el enfoque de
la intervencién temprana en salud publica y que adquiere creciente importancia
en la programacién social. En este caso las coberturas se orientan
principalmente hacia menores de 6 afios y madres embarazadas. También el
concepto de grupo en riesgo se aplica a programas preventivos en conducta

irregular y drogadiccidén juvenil.

Al dimensionar el grupo objetivo, surge inevitablemente la disyuntiva
entre cobertura versus calidad del programa: o abarcar mds personas o mejorar
los servicios y bienes con una menos cobertura.

Uno de los supuestos de la programacién social gubernanental en Chile es
suponer el acceso Sptimo de la poblacién a la intervencién social. Al
respecto se sostiene que las barreras al acceso, o son inexistentes, o son
imputables a una libre decisién del eventual beneficiario en cuanto a no
acceder voluntariamente a un servicio publico. Ia evidencia empirica
demiestra lo contrario: que en la elaboracién subjetiva camo interactiva de
una necesidad no prima el prmclplo de la transparencia de la informacién y el
cidlculo racional de opcicnes, principio por lo demds inexistente en la
elaboracién de toma real de decisiones, sino mas bien la sicologia de la
necesidad pasa por una elaboracién, producto del aprendizaje, de las carencias
subjetlvamente percibidas y de los cursos de accidn que el sujeto elabora,
previo reforzamiento de la carencia en su grupo de pares o referentes
organizacionales. En el caso que actuen mecanismos de socializacién
anticipatoria de situacién frustrante o de fracaso actuan los procesos de
desesperanza aprendida, inicio del conocido circulo vicioso de la pobreza.

De este modo el no acceso a un programa no es una decisidén racional del
usuario, sino la activacién de mecanismos de defensa del yo, arraigados en un
estrato de la pcblacién sametida a una experiencia sistemdtica de frustracidén
ambiental. A esta marginacién del acceso naturalmente hay que agregar las
barreras de tipo geografico, cultural, de criterios de elegibilidad para el
programa y sobrefocalizacién del mismo por escasez de recursos.

En cuanto a otras metodologias para la determinacién de necesidades
badsicas se trabaja con técnicas basadas en informantes claves como el foro
panel, el grupo de prondstico (expertos calificados) y técnicas delphi. (Ver
Iauffer, Assesment Tools, Harvard Revieu).

-
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2. Contexto Institucional

En cuanto al contexto institucional del programa, este se refiere al
grado de formalizacién que acampania la implementacién de un proyecto. Va
desde un ambiente institucionalizado a un ambiente abierto.

la polémica en este aspecto tiene profundas raices en las diferentes
concepciones sociold&gicas sabre la formacidén del ser social. Una corriente
importante es la opcién fenomenoldgica representada por Goffman (proceso de
desinstitucionalizacién favorece el aprendizaje, en el medio natural no hay
estigmas sociales) y las corrientes mds pragmadticas y escépticas del impacto
de situaciones naturales en la formacién humana, en este contexto Etzioni y
Zimbardo advierten sobre 1los peligros de 1los excesos de no
institucionalizacidn.

Hay que reconocer que es dificil disefiar y establecer estrategias de
evaluacién para programas no institucionalizados. El éxito de los programas no
institucionalizados es relativamente alto, es asi como sistemas no
institucionalizados de 1libertad vigilada tienen un porcentaje menor de
reincidencia que los sistemas carcelarios tradicionales (15% vs. el 47%).

El contexto institucional depende del tipo de programas, hay programas
que implican necesariamente permanencia de personas en un lugar. En salud el
contexto juega de distintas formas, sequin el tipo de intervencién (primaria,
securdaria o terciaria).

En programas institucionalizados se trata de disefiar sistemas de entrega
de bienes y/o servicios que eviten las transferencias a los no usuarios. Para
esto hay que determinar cual es el sistema de entrega mids eficiente. 1Ia
dilucidén sucede cuando por ejemplo se da la leche al nifio v lo toma el jefe de
familia caomo estrategia de scbrevivencia de toda la familia. Ia atencién
individual sin transferencias se garantiza cuando se hace un monitoreo de la
entrega del servicio o del bien.

El contexto institucional y la duracién de un programa determinan entre
otros factores la capacidad de retencién de los usuarios.

Es importante analizar camo jugardn las 3 instancias de un programa: los
tomadores de decisiones, los grupos técnicos y los usuarios o poblacién que se
atiende. Hay que detectar cual es la combinatoria de roles que se produce en
cada programa y preveer en el disefio una correcta definicién de tareas.

En algunos programas se pueden dar fuertes conflictos ideoldgicos entre
tomadores de decisiones, en otros, la participacién de los usuarios puede ser
un elemento muy decisivo, por ejemplo, en vivienda es importante decidir si se
puede participar uniforme en todas las etapas o participar desigqualmente en
cada una de estas. Ios niveles de participacién varian por razones
tecnolégicas seqin la etapa de la construccién de la vivienda (Ruben
Sepulveda) .



26

Se pueden hacer programas para que la poblacidén esté capacitada en todas
las etapas. En algunas ciraunstancias, la participacién se limita a los
puntos criticos de la toma de decisiones. Los programas participativos son
mids lentos que los programas no participativos, salvo que se varie 1la
estrategia de intervencién, que usualmente favorece el disefio
técnico-burocratico de programas.

En un programa estandarizado es dificil la participacién commnitaria,
coamo por ejemplo en la educacién formal donde casi todo el programa esta
estructurado de antemano. Una conclusién que se puede sacar es que la
estandarizacién y el requerimiento de elementos técnicos complejos frena la
participacidén.

El nivel de 1la participacién usualmente se concentra en la
implementacién, en el caso de la vivienda (sector donde mds se ha evaluado la

participacidn).

Eventualmente la participacidén en la implementacién puede ser nociva o
disfuncional por 1la falta de conocimiento. También puede haber una
participacién conjunta de 1la poblacién con el grupo técnico en 1la
implementacidén (proyecto de drogadiccidén en Puente Alto).

También se ha hablado de los factores que distorsionan o limitan la
participacién (Bustelo, Palma, Franco). Hay consenso que entre los elementos
limitantes se destaca: el cacicazgo, la manipulacién, la selectividad, 1la
estratificacién interna en la asignacidn de los recursos y la funcionalidad de
la participacién al modelo de acumlacién vigente (Vernez-Valenzuela,
Guimaraes). la participacién surge como componente clave en el disefio de
programas sociales en circunstancias de limitaciones severas en la inversién
social, Rezende plantea que como la inversidén social es cada vez mds cara el
incremento del gasto social llega a un punto limite. Al respecto surge la
posibilidad del desarrollo comunitario para paliar los costos crecientes de
las prestaciones sociales por persona atendida.

3. Recursos del programa
Se pueden anotar 3 rubros: recursos humanos, materiales y financieros.

En los recursos humanos se diferencian en profesionales y no calificados
o entre personal estable y ocasional, o personal remunerado o ad honorem.

Ios recursos materiales se discriminan en los que provienen de una
inversién unica en capital fijo o creacién de infraestructura y los recursos
materiales permanentes de funcionamiento del programa. En este ultimo item
cabria destacar el uso de tecnologias de apoyo a la intervencién como seria el
caso de equipo quirtirgico, medios audio-visuales, etc. Otra distincién en
recursos establece la diferencia entre recursos permanentes y fungibles.

Ios recursos financieros en un programa social pueden ser de fondos

-
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directos o garantizados camo también de fondos generales de caracter mas
campetitivo. Otro elemento importante de los recursos financieros es el nivel

de autofinanciamiento exigido al programa, que se expresa generalmente
mediante una tarifa exigida al usuario (F. Rezende, CPU, etc.).

En el disefio de un programa es fundamental la variable costo de este.
Hay que determinar los ingresos disponibles del programa (lo que viene por el
sector publico, donaciones, colectas, la tarifa que se impone al usuario y la
forma de pago) y por otra parte hay que determinar los gastos que tendrd a lo
largo de su duracidén, los gastos iniciales y los terminales, etc.

las limitaciones financieras de las politicas sociales se hace notar en
la disminucién del gasto social que se da en los paises debido a que la
tecnologia es cada vez mds campleja y cara (salud, educacién y vivienda).
Camo alternativas se buscan enfoques nuevos camo "el otro desarrollo",
tecnologias apropiadas incluso en el ambito de las estrategias sociales
(Schumacher, 1986). En este mismo aspecto la GMS postula la gravedad que
asume el encarecimiento de los recursos en salud y para paliar esto se postula
la educacidén sanitaria y programas de prevencién primaria de la salud fisica y
mental.

4. Oferta de bienes y servicios

Otro pardmetro de prefactibilidad es la determinacidén del bien o servicio
que serd parte de la intervencién. las decisiones al respecto son multiples,
se pueden listar las sigientes alternativas:

~-bien de consumo duradero (vivienda)

-bienes fungibles o de consumo immediato (paquetes alimentarios)
~bienes furngibles de impacto duradero (campafia de vacunaciones)
-servicios de impacto duradero (educacidn)

-servicios de corto impacto (recreacidn)

-servicios de impacto difuso (comunicaciones)

5. Localizacién

Todo programa social estd ubicado en el espacio, tal localizacidn
respornde a 2 légicas locacionales que son contradictorias. Por una parte los
programas sociales disfrutan de las mismas economias de escala y externas
propias de la actividad industrial y se localizan en un punto del espacio que
sea equidistante de sus insumos fundamentales y del mercado; los servicios
sociales tienen fuertes econamias a medida que aumenta su volumen de entrega,
de alli la tendencia de localizar estos servicios en puntos centrales que
concentren una demanda heterogea por estos servicios. Un buen ejemplo de esta
l6gica seria la localizacién de un hospital de especialidades que cubriendo
una demanda nacional por la camplejidad de sus servicios y por el costo de la
inversién en capital se localiza en un punto fijo, usualmente una metrdpoli.
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En un sentido contrario, el grupo cbjetivo o el usuario estA interesado
en obtener el servicio minimizando sus costos de accesibilidad, en un punto
limite seria el &ambito en que se desarrolla su vida cotidiana ya sea su
vivienda o su lugar de trabajo.

Naturalmente la localizacidén real de un programa social es un compromiso
entre ambas ldgicas, aunque en ciertas ocasiones en Estado subsidia una mejor
accesibilidad geogrdfica al programa hacia el usuario por ejemplo programas
rurales sanitarios, educativos o de capacitacién.

. Ingreso al programa

Toda alternativa de intervencién debe contemplar distintas formas de
acceso al programa ya sea voluntariamente u cbligatoriamente.

En cuanto a las formas de ingreso voluntaria a los programas hay
selectividad asociada a la motivacién inicial de interés por el programa.

I1a posibilidad de exito de un programa depende del tipo de acceso que se
defina. Cuando se es bastante exigente en la eleccién del usuario hay mds
posibilidad de exito si esta seleccidén apunta a 1o mejor del universo
escogido, por ejemplo menores irregulares con las mejores calificacicnes, sin
adiccidén a drogas y sin antecedentes penales. Esto puede prestarse para usos
1rresponsab1es de los criterios de seleccidén al producir desequilibrios desde
el inicio en el desempefic de programas que actuan bajo criterios competitivos
camo en el caso de Chile las corporaciones privadas de desarrollo social. En
un programa de vacunacién la intervencién es muay reducida en el tiempo y por
la desercidn es escasa o infactible. En un programa de viviendas ingresan los
aspirantes que satisfacen buena parte de los antecedentes de ingreso y egresan
los favorecidos por una vivienda.

En la determinacién de las reglas que fijardn el ingreso a un programa
hay que excluir criterios marginalizantes que pueden estar asociados a 1la
incapacidad de pago de la persocna o que impliquen exclusién sociocecondmica,
por ejemplo, en el sector universitario se ingresa con 600 puntos y aranceles
de matricula altos (seleccidn sociocecondmica de los usuarios).

El tipo de ingreso significa una modalidad de acercamiento al grupo
cbjetivo y de definicién de la cobertura del programa. Por ejemplo, si en la
seleccién de una poblacién objetivo para un programa de prevencién del
alccholismo se dA que un 11% de la poblacién es alcsholica se comprende que
tener camo grupo ocbjetivo a este 11% o lo que es lo mismo una cobertura de un
100% es infactible y por ello la pregunta es cual es la modalidad de
acercamiento al grupo objetivo. Estas modalidades varian desde cbligatorias
hasta espontaneas pasando por algunas intermedias:

I1a modalidad obligatoria comprende por ejemplo una vacunacidén contra la
meningitis, ésta tiene que ser obligatoria ya que la demanda espontanea seria
en este caso lesiva para la sociedad.
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I1a modalidad siguiente es por derivacién camo el envio de nifios al SENAME
y como la transferencia de pacientes en salud del sector primario al
secundario. '

Una tercera via son las inducidas como el PNAC, el PAE que funcionan con
inductores monetarios, es decir, la obtencién de leche implica la vacuna y
controlar periddicamente al bebé, o la asistencia a la escuela implica la
posibilidad de alimentacidén gratuita para los hijos, en resumen, se usa un
recurso para captar a la poblacidn.

Una cuarta via esta dada por la deteccidén del usuario mediante sistemas
ambulatorios de oferta de servicios debido ya sea a que la gente no va al
programa y entonces hay que salir a buscarla o debido a la excesiva dispersién

geografica.

Finalmente, la quinta via corresponde a la demanda espontidnea que
consiste en que el ingreso al programa es voluntario y se basa en la
informacién que llega al individuo. Estos programas usualmente tienen exito ya
que la gente llega motivada, en cambio los obligatorios tienen clientes
heterogeneos y con diferente grado de motivacién y percepcién de sus
necesidades. Por ello los ONG que trabajan con demanda espontanea tienen
tanto exito. Es en esta demanda espontanea donde la peligrosidad social no es
tan alta y tampoco hay randes desafios para la modificacién conductual. En
programas alternativos de educacién popular como los del Canelo los usuarios
llegan por motivacién o concertacién institucional, eventualmente hay que
enfrentar la situacidén de persocnas que son demandantes permanentes de estos y
marginan a otros eventuales interesados.

Es comin utilizar para el ingreso al programa una ficha de registro que
contiene datos de diagndéstico o antecedentes del usuario. En el caso de que
el programa contemple una evaluacién ex-post que sea una variante del disefio
experimental, se deberia utilizar la instancia del ingreso al programa para la
medicidén pre-test.

7. Duracidén

Con relacién a la duracién de la intervencién que estd directamente
ligada a la permanencia de los usuarios en el programa, es importante ya que
hay que tener presente que la motivacién disminuye a medida que se prolonga la
intervencién, por otra parte una mayor duracién de la intervencién puede
llevar a intervenciones de menor calidad por escasez de recursos.

En los programas de educacién popular y capacitacién se puede hacer una
tipologia de todas las posibilidades de ingreso y mantencidén de un programa:
demandantes rechazados Jjustificadamente, rechazados injustificadamente,
ingresados que se mantienen e ingresados que desertan.
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Para evitar deserciones habria que hacer un estudio de las causales de la
desercién y analizar las determinantes de esta y cuales de estas son
manipulables fijando en futuros programas niveles razonables de desercidn.

8. Término del programa

Un programa debe contemplar los requisitos del término de 1la
intervencién mediante la evaluacidén de que la necesidad o carencia ha sido
satisfecha y el beneficiario es egresado del programa. Existe sin embargo la
posibilidad de 1la articulacién de redes integradas de programas para ir
captando a los grupos cbjetivos en una secuencia temporal e intersectorial.

Una limitante importante en la intervencidén se produce cuando queda un
grupo no atendido en la secuencia temporal de los programas. Por ejemplo el
universo de 0 a 24 meses es atendido en un 94 por ciento de cobertura por el
PNAC, el universo de 7 a 14 afios es atendido en un 90 por ciento por el PAE en
tanto que entre 2 y 6 afos existe una brecha de baja cobertura del grupo
etéreo.

Un indicador relevante de eficiencia al termino de un programa es la

comparacién del egreso/ingreso. Si ingresan 200 y egresan 20 significa que el
programa tiene un 10 por ciento de eficiencia.
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C. ALTERNATIVAS DE INTERVENCICN Y DECISION DE FACTIBILIDAD PARA IA SELECCION
DE UNA (EVALUACION EX-ANTE)

1. Determinacién de alternativas

Muchos programas nacen sin estudios de alternativas de factibilidad sino
camo concertaciones informales con apoyo politico importante. Un ejemplo de
esta forma en Chile fue un proyecto de drogadiccién que surgidé por una accién
piloto con buena acogida en altas esferas de gaobierno, donde se asumié la
decisién de implementarla camo iniciativa para toda la regién metropolitana,
se formaron asi centros de adolecentes que ahora presentan variados problemas
cano una excesiva focalizacién en el grupo etareo, concentracién solo en la
desadaptacién conductual (drogadiccién), funcionamiento en un sistema
institucional cerrado dejando fuera otros ambitos de importancia para el
adolecente.

También una alternativa posible es la prognosis que consiste en
proyectar las tendencias a futuro en la eventualidad de que no se interverga
en el sistema, pero camo se trata de intervenir el sistema, la tarea es
determinar alternativas que modifiquen la situacién.

Formalmente la formulacién de alternativas de intervencién deberia
contemplar la calificacién ponderada de todos 1los parametros de
prefactibilidad en 2 o mds alternativas de programas sociales.

Al respecto surge como primer problema el que los formatos de diserio de
programas sociales no siempre estan estarndarizados de acuerdo a los criterios
de prefactibilidad, lo que produce vacios de informacién y limita 1la
comparabilidad.

Otro problema es que la importancia relativa de los criterios de
prefactibilidad depernde de decisiones propias de la estrategia nacional de
desarrollo (en el caso chileno se privilegia la demanda focalizada en sectores
de extrema pobreza y la dimensién financiera dentro del criterio de recursos).

Un tercer problema es causado por la tendencia a simplificar las
alternativas de intervencién a los criterios de los que se dispone de
informacién o son formalmente camparables con otros programas sociales.

Ios pasos para la construccién de alternativas serian determinar los
parametros a considerar, es importante insistir en este punto dado que
diferentes maruales de programacién social entregan diferentes parédmetros para
disefiar un programa, camo a su vez usan nomenclaturas disimiles.

Posteriormente habria que tamar decisiones scbre los parametros mas
relevantes utilizando matrices multi-criterio, informantes claves o indices
ponderados, entre otros.

Dado que los sectores sociales camo tales son heterogeneos tanto en sus
variables demograficas, sociales y culturales es relevante dimencionar los
parametros de prefactibilidad en cada uno para dar cuenta de la desigual
funcién de produccién de la intervencién social en cada sector que implica
distintas combinaciones de recursos humanos materiales y financieros que
tienen por su parte duraciones y localizaciones especificas.
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1/ En algunas circunstancias el ingreso al programa es por
derivacién de programas anteriores.
Ver Cuadro que tipologiza programas sociales en UNICEF, 1979.
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2. Eficacia ex-ante

Un criterio importante para la seleccién de alternativas de intervencién
es la determinacién del impacto que las altermativas de programa podrian
producir. Dentro de ésta linea un elemento decisional de caracter econdmico
puede ser el impacto previsible del programa en el empleo sectorial, aumento
del producto sectorial y ahorro de divisas (ILPES, 1988).

Para programas sociales el criterios anterior puede ser demasiado
generales o no ponderables. Habrd que agregar por lo tanto criterios
decisicnales de ligazén mis especifica con impactos sociales, por ejemplo
focalizacidén, equidad espacial, variables proxy camo ligazén del programa con
incrementos de la esperanza de vida, desnutricién o mortalidad infantil, etc.

Al respecto, en Chile, para la calificacién de proyectos de
infraestructura en atencién primaria en salud se usa como criterio de
factibilidad un indice compuesto que incorpora variables tales como
focalizacién, cobertura, desnutricidén, parto institucional, etc. Este indice
entrega un puntaje final que es relativizado en funcién del costo unitario del
programa (Odeplan, 1984). Este procedimiento permite flexibilizar el uso de
criterios costo—efectividad (en los que la efectividad estd asociada solo a
cobertura del programa). Criterios de factibilidad similares en base a
indices compuestos son propuestos por Posavac y Lichfield.

En la medida que las intervenciones sociales tienen una capacidad
manipulativa variable en la pcblacién cbjetivo, es necesario pronosticar en
muchos programas sociales distintas probabilidades de éxito de la futura
intervencién. Naturalmente estas probabilidades de éxito tiene una dosis de
arbitrareidad por el desconocimiento del impacto real de estos programas.
Habria que afiadir a los criterios de factibilidad anteriormente emunciados una
evaluacién ex-ante del impacto del programa. Ejemplos de este tipo de
criterio son los programas de salud mental, rehabilitacién conductual,
educacidn popular y en general en todos aquellos en que la investigacién
bdsica no permite aun establecer y cuantificar su impacto pero se pueden
imputar criterios subjetivos del nivel del impacto.

Un tipo de modelo ex-ante de calificacién de los resultados globales del
programa es la evaluacién de impactos sociales (Ver Finsterbusch, 1980 y
Carley y Bustelo). Esta modalidad se basa en las técnicas Delphi y esta
orientado a la evaluacién previa de los impactos que se generarian por la
ejecucién de programas piblicos camo la construccién de una carretera o de
cualquier cbra de infraestructura. Am'lgnlpodepersonascaliflcadasse
pregunta por los impactos posibles quienes van asignando un puntaje a cada
impacto. Se ha utilizado mucho en EEUU fundamentalmente en la apertura de
carreteras y cbras publicas que afectan significativamente el ecosistema local
Yy regional.
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3. Eficiencia ex-ante

En un sentido estricto dentro de la formulacién de un programa social
corresponderia en esta fase incorporar camo decisién de factibilidad las
evaluaciones ex-ante referidas a la eficiencia ya sea de costo-efectividad o
de costo-beneficio.

Un indicador relevante y simple de eficiencia ex-ante de un programa es
la proyeccién del egreso/ingreso. Si se proyecta que ingresen 200 y que
egresen 20 significa que el programa tendrd un 10 por ciento de eficiencia
este puede ser un mecanismo para la seleccién de una alternativa de
intervencién.

El modelo evaluativo ex-ante usualmente mds usado es el de
costo—~efectividad, un ejemplo de su aplicacién fueron los estudios del Banco
Mundial para la construccién de casetas sanitarias y los estudios de los
programas alimenticios de CONPAN e INTA.

Se han utilizado ademds como decisién de factibilidad evaluaciones
ex-ante de costo-beneficio, modelos que se estdn abandonando progresivamente
en programas sociales por la dificultad de cuantificacién de los beneficios
de estos.

Para llevar a cabo cualquiera de estos estudios de factibilidad se
necesita informacidn.

Ia escasez de los recursos fiscales destinados al gasto social, ha
llevado a un contimio énfasis en la formalizacidén del disefio vy ejecucién de
programas sociales. El mismo incremento demografico, como el juego de la
sociedad democratica incrementa la variedad de programas sociales con lo cual
se experimenta en diversos paises de América latina con bancos de Proyectos
que incluyen a los sectores sociales y que sirven para la toma de decisiones
en los aspectos relativos al disefio y posteriormente al monitoreo y
evaluacién de éstos, como se estd programando en el Instituto latincamericano
de Planificacién Econdmica y Social (vease BID/ONAPIAN/IIPES, 1988)

Aparte de la voluntad institucional de llevar adelante estos bancos de
proyectos, ellos se viabilizan por el apoyo que presta el gran volumen de
informacién que pueden acumular y clasificar las computadoras. Aun en la fase
de proyectos pilotos hay experiencias nacionales que permitirian analizar la
eventual utilizacién de paquetes microcomputacionales para propdsitos
miltiples como el IOTUS, el DBASE, el SPSS, etc.

Finalmente una vez seleccionada la alternativa hipotéticamente mas
efectiva y eficiente se pasa en el punto siguiente a la planeacién de ésta,
como paso previo a su ejecucidn.
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D. PIANEACION DE IA INTERVENCION EILEGIDA

En esta etapa se planean en profundidad los pardmetros de la intervencidn
elegida para ser implementada.

Por lo general el disefio basico del programa ya estd desarrollado en la
etapa de prefactibilidad ya que no es frecuente que los programas sociales
campitan entre ellos. Por lo tanto, en muchos programas la etapa de
prefactibilidad es de hecho la planeacién de la intervencidn.

En el caso que se hubiera realizado una decisién de factibilidad 1la
planeacién consiste en fijar los procesos en el tiempo y su estructura
organizacional.

Se precisa la demanda del programa, el contexto institucional, 1los
recursos financieros, materiales y humanos, la localizacién y el ingreso la
duracién y finalmente su termino y su articulacién a una red institucional.

los parametros del proyecto determinan lo que serd el monitoreo
posterior, monitoreo que estd conformado por 3 areas: la financiera o sea la
planeacién de las entradas y los gastos de tal forma que no se produzcan
desequilibrios en el tiempo, la administrativa compuesta por el control
administrativo, los procesos interactivos y el seguimiento de los cambios
organizacionales y finalmente la correspordiente a los sistemas de entrega de
bienes o servicios que comprende el control formal y la calidad de la entrega.

En cuanto a la planeacidn de la evaluacién ex-post se trata de determinar
el tipo de evaluacién que se hard al final del programa o al final de alguna
etapa de éste.

Es posible pensar que se quiera comparar la eficacia y/o eficiencia del
programa imputada en la evaluacién ex—-ante con la evaluacidén ex-post y para
ello hay que pensar si la estructuracién del programa permite implementar el
modelo evaluativo elegido.
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IITI. MONITOREO DE PROGRAMAS SOCTALES

En el caso chileno la estrategia de intervencién de programas sociales
estd basado en la aplicacién de conocimientos especializados expresados en
planes de accidén estandarizados en la burocracia piblica. El proceso comienza
con la formulacién sectorial de programas diseflados a nivel central y
desagregados posteriormente a los niveles espaciales menores. Por otro lado,
los programas se caracterizaban por ser intensivos tanto en infraestructura
pesada, como en la utilizacién de mano de cbra profesional y calificada.

El aparato de Estado mantiene a nivel ministerial unidades de supervisidn
y control de la correcta aplicacién de tales programas.

Ia intervencién en 1los distintos sectores es monitoreada mediante
procesos de auditoria contable para vigilar la eficiente asignacién de los
recursos econdmicos. Ios procesos organizacionales se controlan mediante
recursos administrativos de cumplimiento de funciones, definiciones de cargos
y sujecién a rutinas funcionarias de horario y desempefio. Es frecuente el
uso de instrumentales de programacién camo carta Gantt y Pert.

1a busqueda de estrategias de intervencién rutinizadas se expresa en la
tipologizacién a nivel nacional y regional de programas de viviendas de
interés social, en sistemas nacionales uniformes de atencién primaria en salud
y desnutricidn, en disefios curriculares formalizados en la educacidén basica y
media y programas commes de absorcién de desempleo.

En programas de disefio mds sofisticado se utilizan monitoreos rigurosos
de deteccidn rapida de modificaciones de la tasa de prevalencia de un problema
social particular. En Chile es especialmente notable los sistemas de
vigilancia mnutricional, para evitar niveles peligrosos de desnutricién
infantil.

Ia categorizacién uniforme de la ejecucién y monitoreo de programas
incluye la gran mayoria de los programas sociales locales, exceptuando
posiblemente una fraccién de los programas sociales municipales de caracter
innovativo o con la finalidad de proyectos pilotos o demostrativos.

Ningun programa social, por mds que haya sido bien disefiado funciona tan
efectivamente como se habia planeado inicialmente. las exigencias de
racionalidad administrativa de la empresa lucrativa, plantearon desde un
comienzo la necesidad de un control de caja incluso diario y el
establecimiento de inventarios de stocks a intervalos regulares. Sin embargo
para muchos programadores sociales, no es factible extrapolar la mecénica de
funcionamiento de la empresa a los programas sociales, con el tiempo tiende
aceptarse que la administracién de programas sociales necesita indicadores de
actividad similares a los de firmas comerciales.
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Llevar a cabo un monitoreo es vigilar que el programa no se deteriore
integralmente o parcialmente. Un programa en movimiento implica problemas,
roces, dificultades, etc. Evaluar parcialmente implica seguir algunos de los
parametros y determinar camo van evolucionando a medida que el programa se va
desarrollando. Es preciso determinar los puntos en el tiempo para hacer estas
evaluaciocnes, auncque formalmente sea recamendable una evaluacién contimua de
monitoreo, en la practica hay que operar con puntos de evaluacidn, que a su
vez pueden ser continuos como discontimuos.

Ias 3 areas de monitoreo son la financiera, la administrativa y la de
sistemas de entrega. Se analizard la informacién disponible y posible en cada
una de estas areas.

Ias cartas gantt son sistemas de control que permiten llevar un registro
permanente del seguimiento de estas 3 areas.

Estas 3 areas de monitoreo tienen especificidades muy diversas seguin sea
el tipo de sector que se esta monitoreando: educacién, salud, vivierda,
justicia y poblacidn.

Especificamente en el caso de poblacidén se evidencia un creciente interés
en establecer sistemas de monitoreo en programas de planificacién familiar,
las razones pueden residir en que parte de la falta de eficacia de algunos de
estos programas se deberia a una ejecucién deficiente de la entrega de bienes
y servicios. Paradojalmente los programas de planificacién familiar
permitirian sistemas de monitoreo rdpido y sencillo en cuanto poseen egistro
periédico del personal del programa, usuarias y bienes y servicios entregados.

Bastaria destacar que el monitoreo se modifica radicalmante si el
programa entrega bienes o servn.cms, o si estos bienes son de consumo
immediato o duradero o si son servicios que J.mpllcan contacto cara a cara con
el cliente o se entregan masivamente a clientes andnimos.

Teniendo los programas sociales elementos formales estandares como son
costos unitarios, unidad de servicio o unidad de bien por persona o grupo
beneficiario, es factible formalizar los programas y monitorear su estado de
avance por procedimientos administrativos mds eficientes especialmente la
camputacién. En paises desarrollados la aplicacién de la informatica para el
monitoreo de programas sociales es especialmente eficiente (ver Social Works
Abstracts).



A. MNITOREO FINANCIERO

Los programas sociales implican el uso de insumos y recursos humanos con
costos establecidos. En la fase de planeacién se determina el presupuesto
base del programa que incluye rubros como personal, equipos y materiales,
espacio e instalaciones, viajes, etc.

Para el control presupuestario existen herramientas financieras camo los
flujos de caja, ingresos y egresos mensuales (Manual de Proyectos Productivos,
PET-UNICEF) .

1a modernizacién del Estado va asociada a la descentralizacién de 1la
fuente financiamiento y a un incremento de sistemas competitivos o
semicompetitivos de asignacidén de subsidios estatales. 1a transferencia de
recursos del Estado a corporaciones autdnamas o semiauténomas lleva al
establecimiento de sistemas de auditorias estatales y no gubernamentales. Hay
gran cantidad de profesionales camprometidos en esta tarea, aunque centradas
en el manejo financiero del programa.

1a operatoria del Fondo Social de Emergencia en Bolivia ilustra una forma
de aplicacién de control financiero de la ejecucidén de programas sociales de
caracter anticiclicos (generadores de empleo productivo o de prevencidén de
riesgos bio-médico). Ia necesidad de monta un sistema de control financiero se
deriva de que el sistema de asignacién de presupuesto a programas sociales
esta dirigido a organismos no gubernamentales los cuales necesitan una
supervisién permanente por parte del Estado.

El monitoreo financiero, al igual que otros sistemas de monitoreo puede
ser analizado segin su capacidad de respuesta o adaptacién a 4 criterios
centrales:

Existencia de datos: en esta area abunda la informacién ya que es el
area mas controlada y sametida a sanciones administrativas e incluso legales.

Periodicidad: el control se expresa en ingreso y egreso en base a cuentas
anuales, mensuales o incluso diarias.

Tipos de datos: informacién de caracter secundario, registrada con
fines administrativos, centrada en el control de caja, item usual de todo

seguimiento de presupuesto (UNIFEM).

Influencia en la toma de decisiones: el monitoreo financiero es muy
sensible a la toma de decisiones, por la dependencia central que tiene un
programa social de disponibilidad oportuna de recursos. 1os programas
sociales dependen de recursos humanos e insumos valorados, solo hay una escasa
cantidad de programas con insumos de libre disponibilidad y recursos humanos
voluntarios o ad-honorem.
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B. MONITOREO AIMINISTRATIVO
1. Control administrativo

También es importante evaluar el contexto institucional y 1las
requlaciones burocraticas de la organizacién que acoge el programa. El
aumento cualitativo y cuantitativo del aparato de Estado volcado a la accidén
social ha aumentado las regulaciones del personal, aplicando los criterios
usuales en la administracién piblica camo es la descripcién y supervisidén de
cargos. Tal supervisién conlleva el cumplimiento de los criterios
burocratico-racionales de ajuste de desempefic a la descripcidén del cargo,
niveles de productividad aceptable o minimos, sujecién a estatutos
administrativos y otros.

El monitoreo permitiria detectar las posibles necesidades de cambio
organizacional.

Existencia de datos: los datos del monitoreo administrativo son los que
generalmente registra la oficina de personal de 1las instituciones:
descripcién de cargos, cumplimiento de funciones, asistencia, tareas
realizadas, evaluacidén de cargos, etc.

Periodicidad: esta es contimia en el control de deberes administrativos
y mds discontinua en mediciones de evaluacién de cargos.

Tipos de datos: son de caracter secundario (control de asistencia, de
tareas, etc.). Hay en la actualidad una creciente aceptacién del uso de la
entrevista para descripcién y evaluacién de cargos, incluso en algunos
programas se acepta camo criterio de control la auto-evaluaccién

Influencia en la toma de decisiones: se ha reprochado al control
administrativo su caracter punitivo y sancionador y su escaso énfasis en la
promocién en base a méritos o su utilizacién como herramienta de
auto-correccién positiva. Influye mds bien por la via de amonestaciones y
sumarios aunque no con la expedicién del control financiero.

2. Procesos interactivos

El programa social es una organizacién formal que activa procesos
interactivos que tienen una dindmica especifica no siempre bien prevista en la
etapa de disefio.

Hay que evaluar las relaciones entre tamadores de decisiones y grupos
técnicos y entre estos y el personal de apoyo que trabaja "al lado de atréds de
la ventanilla". Estas relaciones se pueden analizar a través de los procesos
de liderazgo, motivacién y cammicacién.
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Existencia de datos: practicamente no existe informacién de este ambito,
pero se constata un aumento de informacién en programas comunitarios con
fuerte camponente de equipos profesionales multidisciplinarios, ejemplo en
salud mental.

Periodicidad: no hay datos sistematicos, aunque en algunos programas se
recurre a auto-evaluacidén mensuales o amuales.

Tipos de datos: 1la informacién es de tipo primario y se recoge mediante
cuestionarios semi-estructurados, entrevistas dirigidas o entrevistas
grupales.

Influencia en la tama de decisiones: se influye en la toma de decisiones
de programas pequefios, auténomos organizacionalmente, por lo tanto la
sensibilidad a la tama de decisiones estd en relacién al nivel local y

autogestionario del programa.

Desde el punto de vista organizacional se tienen que compatibilizar 2
instancias que implican diferentes alternativas de juego de roles: el tamador
de decisiones, el grupo técnico y el personal de apoyo:

! Tamador de decisiones ! (toma de decisiones segun légica
administrativa, politica o pro-
! fesional)

]
—> | Grupo técnico! (Conflicto de roles, esterectipos
profesionales, estilo burocri-
tico vs. tecnocratico)

! personal de apoyo !

En los Tomadores de decisiones pueden darse distintos tipos de liderazgo:
por eleccidn, por tradicidn, por caciquismo, por imposicidén autoritaria. Ia
cammicacién es también de distito tipo: formal, expedita, dificil, abierta,
etc.

En los grupos técnicos un interesante campo de estudio es el subsistema
de interacciones sociales al interior de los programas sociales. En tal
subsistema son frecuentes los conflictos ideolégicos camo también celos y
recelos profesionales (Raczinsky, 1986). En esta linea es interesante
observar las diferencias notables entre los equipos de trabajo de 1los
programas nacionales de administracién local privada (tecnocracia, ingenieros
civiles o industriales) y programas de generacién municipal (abogados,
primacia del compadrazgo y redes afectivas).

El grupo técnico y su destreza profesional influye mucho en el desarrollo
y en la estrategia de intervencién del programa. Por ejemplo la opcién
tedrica metodoldégica del sicdlogo institucional o clinico es diametralmente
distinta que la del sicélogo comunitario o sistémico.
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El monitoreo de los procesos interactivos no es tarea sencilla, pero hay
una progresiva conciencia de la importancia del factor humano en la evaluacidn
de procesos en programacidén social.

3. Monitoreo y cambio organizacional

El programa es parte de una organizacién y experimenta todos los procesos
organizacionales de la cual no estdn excentos individuos o grupos. Un
proceso organizacional patoldégico es el desplazamiento de metas (lo que es
medio es fin, burocratizacidén del programa).

Hay una fuerte resistencia al cambio de los programas derivadas del
monitoreo. las burocracias son rebeldes al cambio. Ios riesgos del cambio
estan determinados por la posibilidad de perdida de trabajo, por 1la
posibilidad de la movilidad social o por la generacién de tensiones que
implica. Naturalmente en algunos casos, la resistencia al cambio de programas
sociales proviene del control legislativo o el juego legitimo de grupos de
intereses asociados al servicio que se otorga.

las estrategias de minimizacién de resistencia al cambio organizacional
son la legitimacién profesional, la credibilidad personal y el apoyo de
colegas con liderazgo expresivo o instrumental.

Otro problema organizativo interno es la base institucional de un
programa, por lo general hay una deficiente estructura administrativa, los
departamentos estdn mal definidos. Es poco frecuente la conformacidén de un
programa social con una estructura funcional que contenga un departamento de
recepcidn, tratamiento y egreso, proceso propio del flujo de una intervencidén
social.
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C. SISTEMAS DE ENTREGA
1. Control formal de bienes y servicios

El control formal de la intervencién social apunta inicialmente a
monitorear la caobertura del programa. Io que demuestran las evaluaciones
tanto parciales como sectoriales es que algunos programas han logrado una
buena cobertura camo es el caso de la ensefianza aunque sea a costo de su
calidad ya que como se subsidia por cantidad de alumnos hay cantidades
antipedagdégicas por clase.

El control formal de entrega de servicios y su utilidad para el monitoreo
de programas se ejemplifica muy bien en el sistema desarrollado en Chile de
vigilancia mutricional. En este caso, las postas y policlinicos evaluan
mensualmente la entrega de leche u otros aportes proteico caldrico a menores
de edad y embarazadas, al existir un control bio-médico simultaneo es factible
actuar durante la apilcacién de la intervencién en los casos de mayor riesgo
de desnutricién. En este caso el insumo demografico seria el control mensual
de la morbimortalidad infantil y materna asociada o en riesgo de transitar a
la desnutricidn.

Dificultades en la cobertura detectada por el monitoreo pueden deberse a
la falta de concatenacién de los programas. En salud el sistema de derivacién
sanitario tiene problemas ya que la oferta de plazas en la atencidén secundaria
no alcanza a la demanda derivada de la atencién primaria. Otro ejemplo de
derivacidén es la que recibe el SENAME de los juzgados: se inicia en los COD
(Centros de Observacidn y Diagndstico) con el supuesto que los nifios deberian
tener alli una estadia breve pero en la practica implica meses en espera de
plazas en los sistemas derivados.

El control formal de la entrega permite visualizar futuros problemas de
financiamiento, por ejemplo, la falencia de fondos rotativos en que se basan
michos programas de vivienda que no se recuperan totalmente. ILa estructura
organizativa podria afectar ademds el sistema de recoleccidén de pagos o
tarifas a pagar por el usuario.

Existencia de datos: hay datos de stocks (datos de bienes y servicios
por unidad de tiempo) camo raciones por dia, horas médicas por dia, viviendas
por mes, etc. Los datos de stocks de bienes son mds corrientes que los datos
de servicios prestados. En cuanto a los datos de servicios el problema es
encontrar unidades comparables dada la heterogeneidad que caracteriza algunas
intervenciones sociales como por ejemplo las de tipo sanitario.

Periodicidad: es frecuente la periodicidad mensual

Tipos de datos: wunidades fisicas y unidades desagregadas de servicios
(casas, metros cuadrados construidos, etc). El1 contraste se presenta cuando
se enfatiza la cobertura en desmedro de la calidad del servicio o del bien
dado. El monitoreo de cobertura permite detectar barreras de acceso al
programa, filtracién de no elegibles y marginacién de elegibles. E1 monitoreo
contimo del cliente determina niveles de desercidén del programa, egreso del
programa ya sea por terminacién o derivacién a otra intervencién .
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Influencia en la toma de decisiones: Esta es variable. Algunos
programas debe ser corregida al final, salvo que la carta gantt facilite
modificaciones oportunas. Algunos programas tienen flexibilidad
administrativa como para corregirse en el tiempo de su aplicacidn.

2. Monitoreo de la calidad

Algunos programas son monitoreados en la calidad del servicio,
generalmente son aquellos que estén mas sometidos a juicio puiblico y donde la
presién de la poblacién es mayor. Aunque no estd formalizado en monitores
estables se podria suponer que hay indicios que la poblacién esti
incrementando su sensibilidad a la calidad de los programas publicos.

En toda organizacién se da el tipico conflicto entre la primacia de
relaciones primarias o secundarias en cuanto la relacién del grupo técnico y
personal de apoyo con el usuario se espera que sea humana y afectuosa, pero
similtaneamente la cantidad de demandantes y 1la formalizacién de 1la
intervencién implica una interaccién impersonal regida por estandares
cbjetivos. En la relacién primaria predomina el contacto cara a cara,
casuistico, terapetitico e incluso el campadrazgo, en la relacién secundaria
estd presente la masividad, la estandarizacidén y la busqueda de lo equitativo.

Desde el punto de vista del monitoreo de la atencién al usuario se tienen
que compatibilizar 2 instancias que implican diferentes alternativas de juego
de roles: el grupo técnico y el usuario:

! Grupo técnico! (Conflicto de roles, estereotipos
profesionales, estilo burocra-
! tico vs. tecnocratico)
|
Interacciones ———————
(segun la estrategia de intervencion-—> ! Usuario !
es el tipo de interaccion entre grupo - ———————e——
tecnico y usuario: cara a cara o no) (organizados: movimiento de masas,
grupos de intereses o no organi-
zados: familias, personas)

Se pueden dar muchas combinaciones de interacciones: en los programas
autogestionados los clientes son similtdneamente el grupo técnico. Es
indudable el interés que han despertado los programas participativos aunque no
se ha profundizado en la influencia de este tipo de programa en la calidad del
bien o servicio otorgado.

El monitoreo de la calidad de la entrega de acuerdo a los criterios
clasificatorios presenta la siguiente peculiaridad:
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Existencia de datos: es heterogenea, en tanto se expresa en quejas y
anotaciones en libro de reclamos, disputas y rencillas con funcionarios, etc.
la base factual es facilmente perceptible en los programas sociales, pero son
de origen variado y asistematico.

Periodicidad: practicamente no existe, salvo en programas comunitarios
en que se realizan auto-evaluacidén de procesos.

Tipo de dato: el tipo de dato a monitorear, cuando existe, son encuestas
de opinién al conjunto del programa o aspectos de él como calidad del recurso
humano, insumos o estrategia de intervencién.

Influencia en la toma de decisiones: es alta cuando hay un juicio
colectivo y organizado sobre la calidad de la entrega y este Jjuicio se
convierte en herramienta de presién politica canalizada por representantes de
movimientos de masas politicos. Este "monitoreo" politico es mas factible en
programas de larga duracién o de ciclo permanente.
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D. PROBLEMAS DE MONITOREO

Una dificultad que se puede presentar es que los datos administrativos
no estén integrados a un sistema de monitoreo y en este caso la informacién se
queda concentrada en la oficina del personal sin ser derivada al evaluador.

Otra situacién es que el sistema de monitoreo no estd integrado a la toma
de decisiones.

Una tercera limitante se refiere a los recursos financieros en el
sentido de que el montaje de sistema de monitoreo sea costoso y dbliga a
cambiar rutinas de archivo y estructura organizacional.

Un cuarto motivo de preocupacién se refiere a la calificacién del
personal cuando no hay gente formada en manejo camputacional (bases de datos
para archivos y recuperacién de la informacidn).

Un quinto inconveniente se refiere simplemente a la inexistencia de
recursos computacionales.

Un sexto problema dice relacién con la existencia de planes anticuados y
sistemas administrativos cbsoletos.

Finalmente los sistemas no estandarizados, la recoleccidén discontinua, la
inexistencia de procedimientos constituyen seriocs obstaculos.

En sintesis, la existencia de sistemas de monitoreo esta asociada a una
voluntad politica de formular sistemas de generacién y control de programas
sociales, voluntad no siempre explicita como se ha constatado en la creacién
de sistemas similares en el area de proyectos de inversién (Silva).

Para solucionar los problemas anteriores el monitoreo debe atenerse a una
serie de requisitos para un adecuado control interno. ILos mis centrales son:

-confiabilidad: 1la definicidén deberia ser estable, de modo que cualquier
gestidn administrativa obtenga una informacién similar,

~oportunidad en el tiempo, los programas sociales tienen una secuencia de
aplicacién que exige que el monitoreo sea oportuno en relacién a la modalidad
especifica de intervencién. Por ejemplo, un programa de tratamiento de la
drogadiccidn necesita sistemas rdpidos de monitoreo para la autocorreccién del
mismo. Caso contrario un programa de educacién formal en el nivel basico
tiene secuencia de monitoreo mds distanciadas y el rango de oportunidad
tendria una secuencia semestral o amual,

—cocbertura: que cubra todo el ambito (financiero, administrativo y de
entrega) tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo



~informacién disponible en todos los niveles pertinentes, lo mas probable
es que los indicadores de monitoreo sean registrados en el nivel immediato de
acceso al usuario, y no sean derivados a los niveles intermedios o decisorios.
Por otra parte, el nivel immediato carece de informacién de retorno en el caso
que el monitoreo haya implicado un cambio en la gestidén del programa.

-una adecuada relacién costo/efectividad, en tanto que el funcionamiento
del sistema de monitoreo no implique un uso excesivo de recursos econdmicos y
humanos.

46
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IV. EVAIUACION DE PROGRAMAS SOCIALES

A. TIPOS DE DISENOS Y NECESIDADES DE INFORMACION

Todas las fases de un programa estdn sujetas a evaluacién ya sean los
procesos de disefio, ejecucién y término.

En el disefio, esta tarea (evaluacién ex-ante) consiste en evaluar
alternativas de programas para la seleccién de una.

Ia evaluacién durante la ejecucién (evaluacién de procesos) consiste en
el seguimiento de la marcha del programa tanto en el aspecto financiero,
administrativo camo en lo referente a los sistemas de entrega con la finalidad
de determinar las modificaciones que deben hacerse para que la marcha del
proyecto se adecue a los abjetivos inicialmente planteados.

Finalmente, al término del programa la evaluacién ex-post consiste en
determinar la eficacia y/o la eficiencia de éste. Cabe sefialar que el
esfuerzo en desarrollar estrategias evaluativas se ha concentrado en esta
etapa, es decir, en la determinacién de los resultados al termino de los

programas.
En la evaluacién de programas sociales predominan 2 estrategias:

~-la primera es la que tienen que ver con la deteccién y cuantificacién de
impactos (eficacia) de programas y proponen disefios que usan indicadores de
bienes fisicos, entrega de servicios o patrones conductuales en que se busca
evaluar el cambio estableciendo una o mds variables independientes como
variable de intervencidn y actuando con refuerzos positivos o negativos en el
grupo beneficiario. Esta estrategia incluye los disefios: después, después con
grupo de camparacidn, antes-después, cuasi-experimental cldsico, regresién,
serie temporal, experimentales e iluminativos.

Dentro de esta estrategia se incluyen también los disefios que tienen que
ver con la deteccién de impactos en la transformacién subjetiva de 1los
participantes y que se pueden calificar camo iluminativos. En estos disefios
se usan metodologias activas en que se busca el cambio en el plano actitudinal
o ideolégico (sicologia humanista, Carl Rogers, Paulo Freire, etc.).

-la segunda estrategia tiene que ver con la medicién de la eficiencia de
los programas en base a modelos de costo-beneficio y de costo—efectividad.

Estas 2 estrategias evaluativas responden a grosso modo a campos de
diferentes disciplinas.

Ios exponentes de los modelos de impactos serian pedagogos, sicédlogos,
sociologos, fenomendlogos, sicédlogos humanistas, gestdlticos y educadores

populares.

los exponentes de los modelos de eficiencia son usualmente ingenieros,
economistas, matemdticos y agrénamos.
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Las necesidades de informacidn para la evaluacién de un programa implican
unaseriededabosydeinstrtm‘entos Alrespectosewededlsenarla
siguiente matriz de la relacién entre datos, tipo de instrumento y tipo de
disefio:

DATOS ! INSTRUMENTO ! TIPO DE DISENO !

!

] ! ! !
E Cuant. ! INE (Censos) ! Series Temporales !
C ! Enc. de Hogares ! Disenos cuasi experimentales (PAE)!
U ! Enc. Iaborales ! Disenos no experimentales (medios !
N ! PER (ODEPLAN) ! y resultados). !
D ! . ! !
A Cuali. ! Analisis de Cont.! Iluminativa !
R ! Biografias ! Diseno no experimental !
I ! datos documental ! Evaluacion de procesos (de moni- !
o ! peliculas ! toreo) !
P Cuant. ! Test ! Toda la gama de disenos experimen-—!
R ! Escalas ! tales !
I ! Cuestionarios ! !
M ! Formalizados ! !
A ! ! !
R Cuali. ! Entrevista ! T1luminativa !
I ! Cbservacion ! No experimental !
o ! Dinamica Grupal ! Cuasi-experimental !

Para cada tipo de intervencién se necesitan datos diferentes, asi por
ejemplo para una vacunacién se necesitan datos secundarios cuantitativos en
tanto que para evaluar un programa de la transformacidén de la autoestima de la
mijer pobre se necesita informacidén primaria cualitativa.

Ia opcién por un instrumento determinado dependerd entre otros factores
de: el grado de confiabilidad requerida para éste (estabilidad en el tiempo),
la validez deseada (riqueza tedrica de la medicidn), los fondos y el tiempo
disponible, las posibilidad de aplicacién (puede implicar destreza profesional
o instrumental que no se dispone), las camplejidades de procesamiento, etc.

los datos e instrumentos anteriores recogen informacién ya sea de medios
o0 de resultados de programas. El sistema administrativo de recoleccidén de
datos habitualmente recoge estadisticas de medios (mimero de camas, de postas,
de viviendas, de salas de clases, mimero de profesores, etc.) lo que lleva a
que comumente se evalue en base a medios.

Por otra parte la variable resultado ha sido menos trabajada ya que es
mids compleja al estar ligada a elementos conductuales y procesuales. Un
ejemplo de evaluacién en base a medios en vivienda es hacerlo por la cantidad
de operaciones sitios construidas, en tanto que la evaluacién de resultados
tendria relacién con la interaccién familiar resultante, con el uso del
servicio, con el impacto en el empleo informal, equipamiento camercial, etc.
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Ahora bien en este y otros ejemplos es adbvio que los resultados pueden no
deberse al programa sino a otros factores intervinientes. También se podrian
inferir resultados a partir de los medios logrados pero no es tan clara la
relacién entre medios y fines ya que hay factores de eficiencia en el uso de
recursos humanos o© materiales, por ejemplo, en salud el incremento de la
inversién en tecnologia asociada a enfermedades coronarias no se traduce
necesariamente en baja de la mortalidad cardiovascular.

En el area de salud materno infantil la evaluacién de resultados se
refieren a mortalidad de la madre, mortalidad y desnutricidén infantil, etc.
En el area educaciocnal los resultados se refieren a rendiniento, a
repitencias, desercidén, calidad de la ensehanza, etc.

Ia evaluacién de resultados necesita asociarse al mediano y largo plazo,
ya que no siempre los resultados se manifiestan en el corto plazo. Por
ejemplo en el area de conducta irregular es importante tener predictores de la
conducta de los egresados de los sistemas carcelarios, es este sentido es
importante la necesidad de crear indicadores de prondstico, o evaluaciones que
impliquen seguimiento de los beneficiarios.

Es muy importante aplicar las estrategias evaluativas al nivel adecuado
de institucionalizacidn de un programa. Logicamente un programa proviene de
un proyecto innovativo que se valida a nivel piloto. En la eventualidad de un
impacto sustancial de un proyecto piloto este podria derivar en programas
formalizados. En la fase de proyecto sdlo son factibles de aplicarse ciertas
estrategias evaluativas, gque permitan evaluar altos niveles de impacto social,
mds que ganancias relativas de la intervencidn En la evaluacin de programas se
aplican estrategias evaluatives mas rigurosas orientadas a medir impactos
especificos, considerando que hay otros programas sametidos a evaluacidn

Ia evaluacidén programdtica siempre se ha definido como la fase terminal
d=2]l proceso de planificacidén y que ademds sirve de elemento de rectificacidn
de las politicas publicas. En Chile la evaluacidén de programas soclales
difiere de la que sugieren los disefios metodoldgicos habituales de tipo
medicidén antes-después, lo cual es explicable por la camplejidad
administrativa y adiestramiento profesional propio de los disefios evaluativos
derivados del disefio experimental. Es muy ilustrativo referirse a los
programas sociales commales en que la evaluacidn de hecho se expresa en 3
planos:

- Informes en base a reunicnes evaluativas, en que retrospectivamente se
califican los resultados de un programa social. ILas reuniones evaluativas no
proceden con un patrén evaluativo estandarizado, sino que se aproximan a
intercambios de ideas con una sintesis final que se incorpora usualmente a una
memoria anual.



- Estadisticas scbre medios, en los cuales se registran los volumenes
totales de insumos o recursos utilizados en el programa. En este caso, se
entrega informacién scbre cantidad de horas de atencién médica, mimero de
operarios en un programa de absorcidén de empleo, metros cuadrados construidos
con fines habitacionales, etc. las estadisticas sobre medios o insumos
utilizados tienen el grave defecto de asociar beneficios automdticos a los
resultados de los programas, aun mids suponen una relacidén causal mecdnica de
eficiencia de uso de recursos y resultados imputados al programa. En otros
términos, la abundancia o escasez de los medios no necesariamente implica un
impacto social en las prestaciones o resultados de la intervencidn.

- Estadisticas scbre resultados, en las cuales se expresa la elaboracidén
final de los insumos de los programas. Estas estadisticas como se colige del
parrafo anterior son mds validas que las estadisticas sobre medios. No todos
los programas sociales son susceptibles de ser expresados en estadisticas de
resultados por la dificultad de cuantificar el impacto del mismo.

En programas de caracter nacional, la evaluacidén opera con metodologias
costo-beneficio y costo-efectividad, en que prima el criterio de elegir 1la
alternativa programatica de menor costo y de gran cobertura. Se privilegian
entonces los programas de intervenciones estandarizadas y se evalua segun su
capacidad de focalizacidén adecuada a la poblacién pobre y del nivel del
impacto en el problema objeto de la intervencién social. Al respecto las
modalidades evaluativas descansan principalmente en el uso de series
temporales y de modelos de impactos formalizados en modelos de regresién. En
programas mds pequefios se utilizan disefios no y cuasi-experimentales. En
ultima instancia prima el criterio técnico-financierc de minimizar costos y
garantizar programas de gran cobertura, incluso en desmedro de la calidad de
los mismos.

50
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B. DISENOS PARA IA MEDICION DE IA EFICACIA DE UN PROGRAMA

Bdward Suchman fue uno de los propiciadores de este tipo de estudios
evaluativos. El establece una secuencia de 5 pasos desde un alto grado de
desconocimiento de una situacién para intervenir socialmente hasta el disefio
experzmental que supone tener controladas un conjunto de variables. las etapas
serian: (a) Investigacién del fenameno camo caso, (b) Investigacién del
Antes, (c) Camparacién del antes con el después, (d) Distintas estrategias de
estudios de antes y después mediante disefios cuasi-experimentales y (e) disefio
experimental donde se determina el impacto neto y se estandariza el programa
dentro de un marco institucional. En la practica la medicién de la eficacia
sigue estrechamente la ldégica del disefio experimental.

1. Disefio Después

El disefio no experimental carece o no pretende tener grupo de
comparacidén. Por extensién se puede incluir en esta modalidad todas las
evaluaciones ex-post con solo medicién "después" con una sola celdilla del
disefio experimental que significa de hecho un relato de resultados. Por
ejemplo los PIADES (Planes de Desarrollo de Municipalidades) serian parte de
este tipo de disefio Que no tiene restricciones metodolégicas como los disefios
experimentales que siguen.

En el disefio no experimental se tiene solo un después en que se mencionan
muchas actividades realizadas pero no se pueden contrastar con un antes, por
ejemplo, se hace mencién a una evaluacién de un programa de tratamiento del
alccholismo en que se rehabilitaron 5000 personas en el ano pero no sabemos
nada del antes, puede ser un resultado espectacular como uno magro. Se puede
tomar una serie temporal para ver la tendencia secular y de alli evaluar los
resultados obtenidos solo de un después, pero después de una serie de
programas, lo que define una curva de rendimiento en el transcurso de varios
anos.

Entonces para que haya evidencia del impacto del programa debera
recurrirse a datos naciocnales anteriores del mismo programa o tomar como
referencia otras intervenciones de otros programas.

Este disefio es Util en areas en que no se conoce mucho la problematica
base, y sobretodo se carece de programas previos o estudios de deteccidn de
necesidades. Para validar los resultados estos deben ser de alto impacto,

sequn datos comparativos.

2. Disefio después con grupo de camparacién

Se puede camparar la celdilla después con otro programa o intervencidn
paralela. Por ejemplo la comparacién del programa CAritas de reconstruccidn
de viviendas después del terremoto con el programa estatal. Otro grupo de
contrastacién lo puede aportar una camma vecina, estandares internacionales,
valores éticos o niveles fijados por informantes claves.
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3. Disefio antes-después

Este disefio implica una medicidén o pre-test antes de la aplicacidn de la
intervencién. En el caso que existiese solo una medicién después se puede
reconstituir una celdilla antes a partir de preguntas retrospectivas lo que
supcne que se puede reconstituir el mecanismo causal anterior. Se puede
citar como ejemplo el estudio de Aldunate y Morales scbre la evaluacién de la
erradicacién de los pobladores, en que se detectaba la percepcién de 1los
pabladores erradicados después de la intervencién (erradicacién) y se
preguntaba adicicnalmente por su situacién previa a la erradicacién.

4. El disefio cuasi-experimental

Se diferencia con el disefo experimental en que metodolégicamente tiene
menos exigencias como por ejemplo que no es tan estricta la seleccién de los
grupos de control y experimental. Se parte en estos disefios con un grupo
experimental y luego se busca un grupo de control que no proviene del mismo
grupo objetivo, en este sentido, es mas bién un grupo de contrastacién.

Por ejemplo se comparan personas en programas relativamente similares:
cursos en colegios, galerias en carceles, tipos de asentamientos productivos
(minifundios, cooperativas de reforma agraria, etc), jardines infantiles,
cursos universitarios, salas de hospitales, poblaciones marginales, etc.

Ia necesidad de suponer a priori que el impacto es grande es importante
en el disefio cuasi-experimental ya que se controlan menos elementos
intervinientes, no se sabe cuantas variables indeperdientes se dejan de
explicar y controlar.

Ios programas que se han evaluado con este tipo de disefio son
esencialmente del sector educacidn.

5. Modelo de Regresidn

Estos modelos son una variedad de disefios cuasi-experimentales y tienen
una serie de requisitos: (a) una buena Base de Datos camo la que tiene en
Chile el PAE y el PNAC. Los programas reducidos o no gubernamentales tienen
escasez de datos. (b) Implica una visidén sistémica de la interrelacién
tedrica de las variables que afectan a la deperdiente. (c) No siempre las
variables que se identifican son susceptibles de manipulacidén, por ejemplo si
es el nivel de ingresos lo que estd mas asociado a la variable deperdiente es
dificil de manipular ya que implica el disefio de politicas publicas globales y
modificar aspectos estructurales de la sociedad (recordar relacidén entre
relevancia tedrica y manipulacién de las variables).

Estos modelos indican un substancial avance por parte de los evaluadores
y en especial de los especialistas de ingenieria de sistemas, pero aun no se
desarrolla una perpectiva multidiciplinaria ya que en ocasiones los resultados
de la aplicacién de estos modelos son triviales o incongruentes para
dimensiones de politica.
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6. Serie Temporal

1a serie temporal es un tipo de disefio cuasi-experimental que tiene camo
objetivo develar las tendencias seculares en la evolucién de un programa para
poder compararlo en términos del comportamiento tradicional de las variables
que se estdn afectando. Puede servir de apoyo a todo tipo de disefios mads que
ser un disefio en si mismo.

Una de las preocupaciones de los evaluadores mds cuantitativistas es la
de conocer la funcién de un programa. Por ejemplo la curva de un programa en
salud es de caracter exponencial que tiene 3 mamentos: una alta mortalidad,
una disminucién con la accién de la medicina curativa y una paralela a la
abcisa ya que representa enfermedades congénitas dificiles de controlar. Esto
seria parecido a la curva de la transicién demografica, asi para los
evaluadores seria posible predecir diferentes curvas para cada tipo de sector
o programa social lo que genera una serie de interrogante como saber cual
seria la curva en programas de rehabilitacién de la delincuencia, cual seria
ésta en la vivienda que depende de una serie de variables como el crecimiento
de la poblacidén, la tasa de nupcialidad, etc. Por lo tanto la funcién de
camportamiento de programas sociales es una interrogante parcialmente resuelta
por los programadores sociales.

Se trabaja también con curvas en los que se refiere a la asistencia de la
poblacidén a un programa y su desercidén a lo largo de éste: por lo general
todo programa tiene un margen de desercidén, la asistencia del 100 por ciento
solo se logra en mercados cautivos, pero cuando la demanda es espontdnea la
asistencia de un 100 por ciento es dificil.

Otro problema de las series temporales es que no siempre es posible el
seguimiento de los resultados de un programa cuasi-experimental después del
post-test, la metodologia sugerida es trabajar con predictores de la conducta
en el futuro, por ejamplo predictores de reincidencia, estos han sido
validados por una serie de experiencias, en Chile no hay un desarrollo mayor
de predictores.
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7. El Disefio experimental
El disefio experimental tiene su raiz en la manipulacién de fencmenos en
el campo de las ciencias fisicas y biolégicas. 1Ia psicologia social y el
especial la psicologia educacional popularizé su aplicacién en el area de las
ciencias sociales.

El siguiente dibujo ilustra el disefio experimental (Campbell)
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Ias exigencias y problemas de este disefio son variadas y eventualmente
limitadas para su desarrollo en las ciencias sociales: :

-Que el grupo experimental y el grupo de control deriven de la misma
muestra o grupo cbjetivo y que por lo tanto todas las variables independientes
estén controladas en los 2 grupos como por ejemplo si se trabajara con
escolares para detectar el efecto de un sistema pedagdgico especifico en el
rendimiento escolar habria que controlar el nivel sociocecondmico, el lugar de
residencia, la infraestructura de los colegios, la calidad del profesorado, el
tipo de metodologia, el coeficiente de inteligencia, etc. esto exige una
buena Base de Datos para llevar a cabo el pareo o la asignacidn aleatoria de
los individuos en los 2 grupos.

~Que hay que controlar los factores externos que podrian afectar al
programa y hacer aparecer en los resultados factores que incrementen el efecto
del programa que no son imputables al mismo y también controlar las
interacciones entre entre grupo de control y grupo experimental

-Que el tamafio de los grupos sea tal que garantize una significacién
estadistica de las diferencias entre grupo experimental y de control.
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-Que existen 2 mediciones pre-~test y post-test y estas mediciones se
deberan hacer con un Iinstrumento que esté estandarizado y no experimente
variaciones en el intertanto.

-Se usa solo cuarndo se sospecha que el efecto es grande lo que lo
restringe a solo experiencias especificas y susceptibles de ser formalizadas
en disero experimental.

-Tiene dificultades metodoldgicas ya que se han reconocido 14 efectos
posibles que distorcionan el impacto del programa (Campbell) entre estos el
efecto Hawthorne que alude al hecho que los grupos siempre cambian por tener
un programa independientemente del tipo de intervencién. Esto se soluciona
dandole un programa placebo al grupo de control. Se pueden hacer 2 grupos de
control uno con placebo y otro no, pero se camplica el disefio y naturalmente
aumentan los costos de aplicacién del disefio experimental.

-Solo es vAlido con medicién cuantitativa lo que lleva un sesgo
epistemolégico asociado a las técnicas de medicidén empirica.

-A medida que aumenta la duracién de la intervencién aumenta la
interferencia del elemento externo esto es vadlido en intervenciones
prolongadas. En el disefio experimental son idoneas intervenciones de no mis
de 1 afio, de esta forma la duracién reduce mucho la aplicacién de esta
alternativa evaluativa.

-Ias necesidades se deben "ajustar al gusto del sastre", esto impone
muchas restricciones para evaluar. Por ello se usa para programas iy
rutinizadas con mercados cautivos (carcel, salas de clases), pero no funciona
bien para adultos y para intervenciones pluridimensionales. Con el tiempo el
disefio esperimental va disminuyendo su influencia como alternativa evaluativa.

-Este disefio puede verse afectado si el grupo ocbjetivo a ser aleatorizado
proviene de la demanda espontanea en cuanto ambos grupos no se corresponden
con toda la poblacién en deficit dado el acceso voluntario de los
seleccionados al programa lo que excluye a eventuales beneficiarios que se
autamarginan del programa.

-Exige gran aparataje administrativo, lo que lleva a un problema e
interferencias entre el evaluador y el aparato administrativo por 1las
exigencias metodoldgicas que el primero impone al segundo.

-Hay que tener clara las relaciones causales de las variables
independientes que determinan la dependiente para seleccionar estas variables
en ambos grupos y ademds aislar la variable manipulable y relevante que
definirda la intervencidén en el programa.

~-ILa asignacién al grupo experimental y de control no considera factores
commitarios (falacia ecolégica), 1la variable grupal se le asigna
individualmente (problema de la sociologia que tiene pocas variables

grupales).

~También hay un problema de costos ya que implica bastantes y a veces
costosos elementos a considerar en el disefio.



8. Disefios Iluminativos

la evaluacién llamada "iluminativa" enfatiza transformaciones internas
del sujeto del programa y los procesos interactivos e interpretativos que
estdn subyacentes en tal transformacién. El énfasis estd en el proceso de
aprendizaje colectivo de las personas.

las técnicas iluminativas tratan con variables grupales en contraste a la
opcién que prima en los disefios experimentales que no consideraban factores
cammitarios sino variables individuales. Son especialmente aptas para
programas no gubernamentales de pequefla escala y con fuertes coamponentes
participativos.

Ademds de la evaluacién institucional y de la participacién de 1la
poblacién en la ejecucidén del programa hay un area que otras estrategias
evaluativas le han dado poca importancia, cual es la deteccidn de los cambios
de los diferentes planos de la conducta humana (cognitivo, afectivo,
psicomotor, organizacional, etc.). El excesivo énfasis en la evaluacién de
resultados, ha dejado en parte en la penunbra el funcicnamiento de estos
procesos microsociales de cambio actitudinal o conductual que se pueden
detectar mediante estos disefos.

En un sentido estricto la evaluacién iluminativa puede ser recategorizada
seqin sea el tipo de programa evaluado, en los diferentes disefios mencionados
en el punto 2. Por lo tanto, los programas evaluados por este enfoque pueden
ser de corte experimental, cuasi-experimental o no experimental. Mas aun,
para algunos evaluadores la evaluacidén iluminativa implica solamente un
énfasis cualitativo en el registro e interpretacién de la informacién, pero no
se diferencia de las modalidades usuales de evaluacién de eficacia.
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C. DISENOS PARAIAMEDIC[ONDEIAEFICIENCIADEUNPRQGRAMA
1. El modelo de costo-beneficio

1a metodologia costo-beneficio se basa en la cuantificacién (ex-ante o
ex-post) de 1los costos y beneficios monetarios actualizados de una
intervencién social.

Se empieza a generalizar su uso para los programas sociales oficiales en
Chile a partir de 1981 en ODEPIAN con el Curso Interamericano de Preparacién y
Evaluacién de Proyectos que dicta el Instituto de Economia de la Universidad
Catdlica.

Inicialmente se hicieron varios intentos de aplicar metodologias
costo-beneficio a programas sociales pero la dificultad de monetarizar
adecuadamente los beneficios sociales hizo que se produjeran distorciones
importantes en el cdlculo de tales beneficios, de este modo se transitd de
metodologias costo-beneficio a costo—efectividad en la cual los beneficios son
imputables camo favorables apriori, usualmente utilizando para ello un listado
o descripcidén de los beneficios esperados calificados sequn los profesionales
involucrados en el programa o de la experiencia de programas similares.

2. El modelo de costo-efectividad

En la metodologia costo-efectividad se imputan los beneficios y se trata
de minimizar los costos de las distintas alternativas programaticas. Hay que
considerar que no siempre es mejor el programa de menor costo. Por ejemplo la
carcel camo sistema institucional cerrado es oneroso en tanto que como sistema
institucional abierto es barato, pero, un sistema abierto con delicuentes
avezados es poco eficaz por lo peligroso y por la baja probabilidad de exito
en la rehabilitacién. En Chile los proyectos CHI producto de los cursos
intensivos de preparacién y evaluacién de proyectos son la expresidn més
reciente de la metodologia costo-efectividad aplicada a programas sociales.
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D. APLICACION DE DISENOS EVALUATIVOS A SECTORES SOCIAIES

Ios disefios evaluativos son aplicables formalmente al conjunto de las
intervenciones sociales. Todo programa social aspira a modificar una
situacién problema en funcién de la manipulacién de una variable
independiente, que es la intervencién tedricamente consistente y empiricamente
aplicable. Imego es fundamental que la intervencidén tenga bases conceptuales
sdlidas, validadas por programas anteriores y que hayan demostrado su impacto
en la modificacién de la variable deperndiente, o sea, el problema social.

Por razones histdricas e institucionales, los programas sociales se
agrupan en sectores que responden a necesidades bésicas especificas.
Usualmente el sector que compromete la mayor cantidad de gasto social es el
sector educacidén, seguido por salud y vivienda.

Ias modificaciones en relacién a la participacién relativa de estos
sectores cbedece a una compleja interrelacién de factores como presién de
movimientos sociales, inercia institucional, decisiones politicas y en un rol
my secundario, el efecto de evaluaciones positivas o negativas de 1los
programas existentes.

Ios sectores sociales a su vez solo son camparables entre si en cuanto
resporden a necesidades bdsicas comunes de la poblacidén, pero es dificil
establecer un criterio de comparabilidad del impacto especifico de programas
diferentes en la calidad de vida.

Si se aceptan las diferencias cualitativas entre programas sociales, los
disefios evaluativos deben ser aplicados al interior de los sectores si se
comparan programas intrasectorialmente, pero no asi intersectorialmente.

Se han formulado diferentes estrategias evaluativas con pretenciones de
camparacién entre programas (la mds conocida de ellas es el andlisis
costo~beneficio). Ya se han mencionado las serias limitantes de aplicar estos
criterios al conjunto de programas sociales.

Estos procedimientos tienen 1limitaciones segin sea el grado de
cuantificacién o de subjetividad que ellos posean y su eventual traduccién a
retornos monetarios. En general son incapaces de discriminar las relaciones
causales concretas entre el programa y los impactos sociales que genera.

Ty
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1. 1a evaluacidn en el sector educacién

1a evaluacién en el sector educacién es la que posee la mayor cantidad y
calidad de disefios evaluativos. El sector tiene una serie de ventajas para un
mejor desarrollo relativo de disefios evaluativos:

-una gran cantidad de beneficiarios con una base de datos demograficos,
sicoldégicos, sociales y econdmicos que permite extraer muestras de las
diferentes variables que componen los programas sociales y utilizar estudios
de impactos de cardcter multidimencional.

-consecuencia de lo anterior se dispone de datos de grandes programas
nacionales por nivel de ensefianza, localizacién geogrdfica, sexo, edad, etc,

-un aparato administrativo y profesional que permite aplicar los disefios
evaluativos con garantias de confiabilidad,

-una mayor capacidad manipulativa del grupo cbjetivo por estar sujeto a
rutinas de horarios, ubicacién geografica y en la mayoria de los casos puede
adaptarse a las exigencias de manejo de los disefios evaluativos mds rigurosocs.

A su vez, el sector educacién dispone de abundantes estadisticas para
evaluar similtdneamente o secuencialmente indicadores de medios (horas
docentes, cantidad de matriculas, metros cuadrados en edificios escolares,
etc.) con indicadores de resultados (tasas de aprobacidén, repitencias,
desercidén, etc.) e incluso con tasas de retorno econdmico de los diferentes
niveles de ensefianza.

Ios disefios cuasi-experimentales son los que mds se han usado en este
sector. Por ejemplo Carmen Inz Latorre y Abraham Magenzo llevaron a cabo una
evaluacién de varios programas que operan scbre un mismo grupo objetivo
(pablacidén pre—escolar): programas de la JUNJI, programa padre e hijo, Plaza
Abierta y Estimilacién Precoz. Existen otras evaluaciones camo las de Plaza
Sesamo, Teleserie Sentencia, Teleduc, cursos experimentales en educacién
superior que estudiaron el problema de la repitencia asociado a programas de
pedagogia en la Universidad Catdlica e impactos en la innovacién agricola de
radio "Ia Voz de la Costa", entre otros.

I1a evaluacién del programa de alimentacidn escolar (Schiefelbein) entrega
resultados aparentemente contradictorios por la evidente mejor situacidn
nutricional de inicio del grupo de contrastacidén.
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Se han realizado evaluaciones cuasi-experimentales en asentamientos
productivos agricolas (ICECOOP, INPROA). En cooperativas y minifundios se han
aplicado estimulos en forma de cursos de mecanizacién, de educacién popular,
etc. Hay una serie de factores de historia previa diferentes entre ambas
entidades productivas, el programa de cursos tendria mids rendimiento en 1la
cooperativa ya que antes era un asentamiento, el sesgo reside en que se elige
camo grupo experimental a la cooperativa , con la limitante que se sabe a
priori que alli el programa va a tener un mayor efecto.

En cuanto a evaluaciones aplicando modelos de regresién un ejemplo es el
estudio hecho por ODEPIAN que evalua el impacto de un conjunto de variables en
el rendimiento escolar, entre las varibles consideradas estan: condiciones
del entorno, deterioro familiar por desempleo, experiencia preescolar,
situacién matricional, salud y soporte educativo de los padres. Todas estas
varibles explicarian el 68 por ciento del rendimiento de los alumos. E1L
problema de este estudio es que mezcla programas con variables independientas
no programaticas e infactibles de manipulacién. De este estudio se desprerde
un problema de los modelos de regresién que hacen imputaciones causales que
son discutibles ya que generalmente no se sabe cual es la ligazdén entre 2 o
mis variables o los procesos internos y a distintos niveles que las ligan.

Un ejemplo de disefio experimental es el estudio de Montenegro scbre
estimilacién precoz a nifics pobres (ILPES-UNICEF). Se trabajé en 4
consultorios del SNS con 177 madres al azar, el sesgo podria estar en que no
todas las madres van a consultorios. Se tomaron 3 grupos experimentales y 2
grupos de control, se usaron 24 mamuales como estimulo y las mediciones se
hicieron a los 6 meses y a los 2,5 aflos. Los resultados que se cbservan son
de que de los 6 a los 21 meses hay una ganancia importante en la estimulacién
psicamotriz. De esta evaluacién nace el soporte empirico para los programas
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de intervencién temprana en grupos de alto riesgo.

En cuanto a evaluaciones iluminativas como ejemplos estan entre otros, el
programa Padres e Hijos (PPH) del CIDE, la evaluacidén de talleres artesanales
de Chateau (FIACSO), JUNDEP, INFROA e IFICOOP.

2. Ia evaluacién en el sector salud

El sector salud tiene como meta principal evitar la muerte en los grupos
objetivos, disminuir su propensién a enfermarse y mantener su bienestar fisico
y mental.

En la préctica, la intencién de muchos programas en salud es evitar la
mortalidad en los grupos de alto riesgo (madres embarazadas y nifios pequerios)
y controlar o prevenir la desnutricién y enfermedades infecciocsas en mencres.
Esto significa que el Estado atiende preferencialmente a estos sectores en
camparacién a la poblacidn adulta.

I1os criterios de evaluacidén se concentran en:
~indicadores de medios, que expresan la disponibilidad e intensidad de
uso de insumos o0 recursos humanos en las prestaciones de salud. los

indicadores de medios son uUtiles para evaluaciones en el corto plazo. Los mads
usuales son:

mimero de actividades desempefiadas

curplimiento de metas =
mmero de actividades programadas

nmimero de horas personas utilizadas

grado de uso =
mimero de horas personas disponibles
nimero de actividades realizadas
rendimiento =
mmero de horas utilizadas
poblacién atendida
caobertura =
poblacidén a atender
mmero de actividades
concentracién =

poblacidn atendida



Indicadores de resultados por programas de salud:

Entre los indicadores que resumen los resultados del programa materno
perinatal estid la evolucidén de la mortalidad materna como la dismimucién del
mimero de nifios nacidos muertos camo de aquellos fallecidos antes de los 6
meses (ODEPLAN, 1986).

En cuanto al programa infantil y del adolescente el indicador central es
la tasa de mortalidad infantil, otros indicadores son las muertes de nifios por
diarrea y bronconeumonia. En estos indicadores influyen ademds una serie de
factores determinantes como la educacién de los padres, el acceso al aqua
potable y la calidad de la alimentacidn (ODEPLAN, 1986, p. 33).

En cuanto al programa nutricional el indicador principal de resultados es
la tasa de nutricidén de la poblacidén menor de 6 afios y en cuanto al programa
del adulto y senescente es el numero de atenciones, las causas de muerte y la
esperanza de vida al nacer.

En el sector salud se han aplicado disefios experimentales vy
cuasi-experimentales, en areas como estimiulacidén precoz, higiene ambiental,
salud mental con resultados variables dada la dificultad de 1ligar 1la
intervencidn a los resultados de las prestaciones.

En salud mental buena parte de los disefios en esta area vienen de los
trabajos de Juan Marconi, Aninat y otros (Programa sobre neurosis experimental
en la Zona Sur: Barros Iuco), Herud, (neurosis) e Ifland (salud mental).

En esta area hay una poblacién en deficit, en Chile, estimada en
alrededor de 1,5 millones. Un estudio de Magdalena Aninat (Tesis de Sicologia
de la Universidad Catélica), tuvo como objetivo el que la persona aprenda a
distinguir la neurcsis, bajar el nivel de angustia, es una estrategia de tipo
cognitivo siguiendo el esquema clasico de Marconi (pirdmide de conocimiento en
salud en que la base corresponde a la poblacidn con menos conocimiento y la
clispide a los especialistas). El disefio de Aninat es el siguiente:
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12 sesiones) ! 1u!
! !

to!

!
!
! !
Lista de espera del | GRUPO DE !
Hospital Barros Iuco! — CONTRASTACION
! !
! !
! !
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El instrumento consiste en una unidad de ensefianza de neurosis (marual de
estrategia de intervencién), una entrevista siquidtrica estandarizada, un
cuestionario general de salud. Una prevencidén importante es respetar en la
evaluacién de programas las condiciones de inferencia a un plano macrosocial,
esto quiere decir que la utilidad de la evaluacién de programas a nivel de
politica social es discutible ya que por lo general el programa piloto no
puede ser inferido a nivel nacional.

El programa contemplaba la medicidén tanto en los pacientes que terminaron
el tratamiento camo en los pacientes que desertaron o no asistieron. Se
cbservé que la desercidn es menor en el grupo experimental. Hay una cierta
regularidad que se cbserva en la curva de asistencia a un programa que tiene
altos margenes de desercién por lo que resulta ingemuo pretender una
asistencia de un 100 por ciento que en términos practicos solo se logra en
programas coactivos, pero cuando la demanda es espontanea es dificil tal
regularidad. Otra alternativa hubiera sido la de distinguir entre grupos en
funcidén de si la experiencia de salud mental era clinica o comunitaria.

El post-test era recogido por 3 instrumentos: una autoevaluacién, una
evaluacién del terapeuta y la de un juez externo. Hay un problema de
seguimiento después del post-test ya que este test al hacerse irmmediatamente
de hacerse el programa se puede notar el cambio, pero al hacerse después se
olvida.

La metodologia comprende el trabajo con predictores de reincidencia que
ha sido validado por una serie de experiencias, (ver series temporales).

Un ejemplo de aplicacidén de una evaluacién en este sector con modelos de
regresién es el estudio del PNAC hecha por Aristides Torche en 1984 en base a
una encuesta realizada a 1000 familias. Ia investigacién tomd en cuenta otros
dos estudios hechos anteriormente. El primero consistidé en la determinacién
de las causales de la mortalidad infantil determinando la importancia relativa
de la desmutricién infantil. En el segqundo mediante un andlisis de
costo-efectividad se determina la importancia relativa del PNAC frente a
transferencias directas en la baja de la desnutricién infantil. Asi
determinada la eficiencia de PNAC inicia su estudio Torche analizando el
impacto del PNAC en una serie de variables determinantes de la desmutricién
infantil, cbteniendose los siquientes resultados:

VARTAEIES SIGNIFICATICAS CON Y SIN PNAC

ingesta calorica sig. 3er-4to quintil
estado nutricional sig. 4to quintil
peso al nacer sig. 4to-5to quintil
control de salud sig. 4to quintil
ingesta proteica no discrimina

calcio (inyecciones) "
morbilidad (hospitalizaciones y "
enfermedades)

El resultado sintético es que el impacto mayor se da en nifios entre 0 a 6
afios Iuego realiza un analisis de costo beneficio a las variables que mas
:Lnrpactan positivamente la desnutricidn infantil.
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3. Evaluacién en vivienda

El sector vivienda es el que plantea mayores dificultades de evaluacién
por varias razones:

~la dificultad de manipular al grupo cbjetivo, para asignarlos a un grupo
experimental y de control, por ser muchas veces demandantes heterogeneos,
andénimos, atomizados espacialmente, etc.,

~la larga duracidén del bien otorgado, que es de hecho la intervencién del
programa (la vivienda o similares) que impide aislar en el tiempo el impacto
similtianeo o secuencial de la misma de otros factores asociados a las
conductas beneficiadas por la cbtencidén de la vivienda,

-la precariedad tedrica y metodolégica que ligan causalmente la vivienda
a impactos en la salud mental, higiene ambiental, interaccién familiar,
estabilidad laboral, etc.

En la practica, la evaluacién en el sector vivienda es de hecho una
evaluacién de medios, a los que se le imputan aprioristicamente resultados en
distintas subdimensiones de la calidad de vida.

Hay intentos de aplicar disefios experimentales y cuasi-experimentales con
resultados dudosos, por la dificultad de aislar variables independientes al
margen de la intervencién habitacional.

los programas gue se hicieron para la erradicacién de pobladores de las
zonas centrales y oriente de Santiago fueron evaluados segun una metodologia
de costo—efectividad. Se determiné en esta evaluacién la escasa eficiencia de
estos programas lo que revirtié los bajos costos iniciales al afiadirse los
costos indirectos de equipamiento bdsico (estudio de Fontaine en la cammna de
I1a Pintana de evaluacidén de las erradicaciones de campamentos).

Iuego en los asentamientos precarios urbanos es factible aplicar disefios
de tipo cuasi-experimental entre postulantes y no postulantes a programas de
loteos y servicios, el problema que surge en este tipo de evaluaciones es que
existe contaminacién por la cercania espacial de ambos grupos.

Hay que advertir la necesidad de diferenciar en 1los disefios cuasi
experimentales en vivienda los grupos que provienen de poblaciones de
erradicacién versus los programas voluntarios de demanda espontanea que tienen
muchas deserciones durante la aplicacidén de la intervencidn.

En evaluacién de programas de vivienda estd el estudio cuasi-experimental
de Schlesinger y otros (INTA) evaluando la caseta sanitaria. Se analiza el
impacto de 1la caseta en la higiene, uso de agua potable, tipos de
enfermedades, diarrea en pablaciones con y sin caseta, los resultados del
estudio son poco concluyentes, hubo interferencia de las recolectoras de datos
en las mediciones que se hicieron en el grupo de control.
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Otro estudio en esta area es el del Banco Mundial sobre vivienda
progresiva en autoconstruccién (loteo y servicios) en 4 paises: Salvador,
Filipinas, Zambia y Senegal entre 1975 y 1980:

5 afios
! !
PRE-TEST POST-TEST
| |
IE)
GRUPO Is!

EXPERTMENTAL!T!
(vivienda IM!
con Ut
autocons- !L!
truccion) !O!

|
GRURO DE !
CONTRASTACION
(vivierdas !
sin progra-!
mas) !

Sum Gt B fm fewn S Gm Smm um Pmn Some Seme G G
S fm S G = fum B Pum fm Bmm Smm G P G

Se analizd el impacto de la autoconstruccién en 7 dimenciones:

a. Impacto en stock de vivienda: se mejora la calidad de la vivienda y
se forman mds centros comunitarios.

b. Accesibilidad de pobres a los programas (focalizacidén): se trata de
que el programa no llegue a los sectores medios.

c. Impacto socio—econdmico: en empleo, ingreso, pequefic comercio,
pequefia a industria y artesania, salud. El impacto sociocecondmico quedd poco
determinado. El Banco Murndial privilegia esta dimensién ya que esta
interesado en financiar programas de alto impacto socicecondmico y de bajo
costo.

d. Eficiencia: fue un programa eficiente en cuanto a la reduccidén de
los costos.

e. Implementacidn: los créditos fueron supervisados en forma muy
rigida lo que impidié la sustitucién de materiales

f. Impacto Potencial: hasta que punto estos programas afectaron
politicas a futuro, en la esfera relevante de toma de decisiones,

g. OCbservacién al grupo cbjetivo: hay rigideces en la forma de operar.
No se puede subcontratar, algunas familias "poco amis " que no pueden o no
desean construir aportando mano de cbra voluntaria.
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4. El sector justicia

El sector justicia se presta por razones cbvias para la aplicacién de
disefios evaluativos, ya que maximiza las ventajas del disefio de estrategias
evaluativas que se encuentran en el sector educacién por la mayor
institucionalizacién del grupo objetivo en el caso de menores irregulares y
delincuentes adultos en recintos penitenciarios.

Ia evaluacién costo-beneficio empieza en Chile en este sector con la
evaluacién del CAD (Centros de Atencidén Diurna) seguida de la evaluacién del
CATM (Ana Maria Awad). Ia evaluacién del CAD funciona en base a beneficios
monetarios futuros por la intervencidn actual sobre el menor en situacidén

irregular.

En evaluacién de conducta irregular con disefios cuasi-experimentales
estarian la del PETAM (Programa de Estimulacién y Tratamiento en Ambiente
Libre), del Programa de gendarmeria en meditacién tracendental y del Programa
de Rehabilitacién Conductual. En este ultimo el disefio fue el siquiente:

PRE-TEST POST-TEST
i {

!E! !
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EXPERTMENTAL!T! una accién positiva en la éptica
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Se hicieron 3 tipos de mediciones para evaluar el programa en relacién a
la reincidencia y el quebrantamiento de los reclusos en el medio libre. Se
cbservé que la reincidencia fue muy baja (2 por ciento) y el quebrantamiento
de 25.9 por ciento. Habitualmente el promedio de reincidencia es del 30 por
ciento. Ia conclusién es que los resultados fueron positivos lo que demuestra
que es posible desarrollar estrategias rehabilitadoras de alta eficacia en la
delincuencia adulta.

5. Evaluacidén en poblacidén

Ia evaluacién en pcblacién se especifica en dos niveles de aplicacidn.
Uno se refiere al impacto demogrdfico de grandes politicas sectoriales, las
cuales a su vez pueden variar desde decisiones macroecondmicas que afectan el
nivel de empleo e ingreso hasta politicas sectoriales habitacionales,
educacionales y otras. En este primer plano de aplicacién de la evaluacién se
opera con herramientas metodoldégicas tales como correlacicnes o modelos de
regresidén. Cabria aludir que la relacidén entre estas grandes decisicnes de
politica y el comportamiento demogréfico no cbedecen a propdsitos explicitos
de afectar las variables poblacionales sino que serian efectos indirectos y
muchas veces no buscados de estas decisiones por lo tanto tales evaluaciones
no estdn calificando estrictamente al programa de poblacidén.

Una segunda dimensién de evaluacién se refiere a la ponderacién de
resultados de programas que manipulan directamente las variables demograficas
con el fin de afectar el volumen y monto de la poblacién. Nuevamente en esta
situacidén se presenta la dificultad de distinguir en los resultados de estos
programas impactos demogréaficos que sean conceptualmente diferentes a impactos
en variables sanitarias. De hecho la mayoria de los programas de poblacién son
evaluados por impactos en variables asociadas a la salud de la poblacidén, y
my secundariamente a la distribucidén espacial de la misma.

Dentro de esta segunda perspectiva los programas mds suceptibles a 1la
aplicacién de estrategias evaluativas son los de planificacién familiar. Ia

estructura institucional de estos programas permite la identificacién del
usuario, una recoleccidén permanente de informacidén, y un eventual impacto en
los programas en variables subjetivas como de camportamiento reproductivo. la
modalidad mds utilizada es el disefio cuasi-experimental con medicién antes-
después especialmente en programas de educacién sexual y reproductiva.

Ia vertiente iluminativa se ha aplicado en Chile en la evaluacién de
programas de educacién sexual tanto en zonas rurales camo urbanas. Como es
caracteristico de la aproximacién iluminativa se enfatizan los procesos
subjetivos de la interpretacién de la sexualidad (Bastias, CIDE, 1986).

Desde el punto de vista de la eficiencia los programas de planificacién
familiar han sido evaluados mediante metodologias costo-beneficio y costo-
efectividad; se ha calificado como beneficio del programa los ahorros para el
Estado como para la sociedad de la disminucién de nacimientos.

Camo se planteaba en el capitulo I punto B, la no existencia concreta e
institucional de una politica de poblacién en Chile o de programas
especificos de ésta hace imposible una evaluacién. 1o que si se puede hacer es



evaluar los efectos de programas de salud, vivierda, educacién y justicia en
la fecurdidad, mortalidad y migraciones pero ya no estariamos evaluando
programas y politicas de pablacién sino los efectos poblacicnales de programas
sociales concretos que pueden tener o no cbjetivos poblacionales explicitos.

Generalmente los objetivos de los programas de salud (programas dentro de
la politica de salud del actual gobierno) coinciden o se confunden o
sencillamente son lo mismo que los cbjetivos de los programas poblacionales.

Asi el objetivo del programa materno perinatal estd en bajar 1la
mortalidad materna, el mimero de nifios nacidos mertos como de aquellos
fallecidos antes de los 6 meses, en cuanto al programa infantil y del
adolescente el cbjetivo es la baja de la tasa de mortalidad en el grupo etareo
respectivo, de las muertes de nifios por diarrea y bronconeumcnia. En cuanto al
programa nutricional el cbjetivo es aumentar la nutricién de la pablacién
menor de 6 afios y finalmente en cuanto al programa del adulto y senescente se
trata de cambiar las causas de muerte y la esperanza de vida al nacer.

Como ejemplo de la linea de argumentacidn anterior estd el estudio tipo
disefio después de Aldunate y Morales sobre la evaluacién de la erradicacién de
los pcobladores (programa de lotes con servicios de la politica de vivienda
actual en Chile), en este caso el efecto pcoblacional seria el estudio de las
percepciones de los migrantes forzados en el lugar de destino donde se les
preguntaba si preferian volver a la situacién anterior. De este ejemplo se
desprende el problema general de que las variables subjetivas se ven afectadas
por las preguntas retrospectivas ya que la causalidad reconstituida por el
sujeto no siempre coincide con la causalidad real de los elementos que lo
afectan, por lo general la poblacidén scbrevalora el presente frente al pasado,
lo ideal cbviamente es hacer las pregquntas de tipo pre-test en el momento en
que se inicia la intervencién.

Ios efectos en el poblamiento de la zona austral producto de 1la
construccién de la carretera austral puede ser un estudio interesante en el
mediano plazo.

68
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E. OONTEXTO Y UTILIZACION DE IA EVAIUACION

las caracteristicas del contexto macrosocial afectan la evaluacidn, luego
es importante que un evaluador no descuide los factores externos que estarén
afectando su propia evaluacidén. Se pueden delimitar 4 problemas importantes
surgidos del contexto y que limitan el rango de la evaluacién:

El primer problema se refiere a los cambios en la administracién del
programa.

Naturalmente todo programa no existe en el vacio institucional, 1la
administracién de un programa puede sufrir cambios por remocidén del director
del programa, personal técnico, o lo que es mds comin que ningin programa se
mantiene institucionalmente estable en el transcurso de su implementacidén.
Estos cambios a merudo experimentados en el desarrollo del programa solo
pueden ser estudiados si se cuenta previamente con evaluaciones de monitoreo o
de implementacién del mismo programa o similares. Si no se contase con tales
evaluaciones, la confiabilidad de la evaluacién disminuye bastante.

El segundo problema se refiere a las relaciones con el personal del
programa

En el caso que el evaluador sea externo al programa, que es por lo demds
la situacién mas recomendable, debe partir de la consideracidn que entre él y
el personal del programa existirdn fuentes de friccidén como:

~diferencias personales, simplemente por el hecho que los individuos no
son similares entre si, y poseen rasgos de personalidad que eventualmente no
despiertan simpatias en otros.

—diferencias de roles. El rol del evaluador dista mucho de ser popular,
se lo visualiza como una persona fria y displicente, incapaz de ponense en la
situacién de los programadores y menos aun del grupo cbjetivo. Este individuo
valoraria mds un instrumental empirico que los sentimientos personales.
Ademas se le considera academicamente mds preparado y mejor remumerado. A la
inversa el programador se autoevalia como dedicado a su trabajo, comprometido
con los usuarios con una clara misién vocacional pero mal remunerado. Este
juego de esterectipos de rol naturalmente afecta la calidad de la relacién
entre evaluador y programador. Tal conflicto obviamente no existe cuando el
programador y el evaluador son el mismo individuo, aqui se plantea otro dilema
que es, la necesaria autocritica del programador para evaluarse a si mismo.

-diferencias institucionales. Al igual que en el caso anterior, las
instancias evaluadoras y programadoras pueden tener roces institucionales, en
que priman los celos entre organizaciones, prestigios a defender, o recursos
que estan en disputa.

—areas de friccidén. Situaciones tipicas de friccidén en la evaluacién son
las molestias que genera el evaluador al tener que recolectar informacidén
interrumpiendo rutinas del programa, distrayendo personal o introduciendo
personas en su propio equipo. Los programadores quedan con la sensacidén de
ser monigotes de los caprichos metodolégicos del evaluador. En otras
ocasiones, el evaluador introduce cambios en los procedimientos de archivo y
recoleccién de la informacién, no estando claro la utilidad de los datos para
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el uso del propio programador. Por ultimo, el evaluador, especialmente cuando
trabaja con disefios experimentales interfiere en la seleccién de beneficiarios
de un programa, para que se ajuste a sus criterios de asignacién de sujetos al

grupo experimental y grupo de control.

Ios conflictos anteriormente mencionados no son insolubles, pueden ser
minimizados mediante una aclaracién previa de los roles de los evaluadores, y
los puntos de contacto que ellos tendrdn con el grupo técnico o el usuario del

programa.
El tercer problema se refiere al contexto social del programa.

Ia evaluacién afecta a la organizacién mayor. Para ella, la evaluacidn
puede ser favorable, legitimando su intervencidn. Puede ser también
competitiva o drenadora, limitando otras areas de intervencién de 1la
organizacién o absorbiendo desproporcionadamente recursos para un solo
programa exitoso o eventualmente puede ser destructiva limitando su prestigio
como institucién o desviandola de los fines originalmente propuestos.

En un marco societal mds amplio, la evaluacidén puede ser contradictoria
con valores societales o tocar temas conflictivos. Por ejamplo, una
evaluacién de programas de control natal en paises tradicionalistas, o de
rehabilitacidén criminal en medios libres en zonas en que el delincuente esta
m1y estigmatizado y el unico deseo de la sociedad es recluirlos lejos de la
visibilidad social.

Finalmente el cuarto problema apunta a las limitaciones en el uso de los
resultados de la evaluacidn

Ia evaluacién no es un bien de consumo, sino un producto intelectual que
despierta un mayor o menor grado de aceptacidén en la sociedad. Para muchos es
un mero ejercicio retérico porque prima en la toma de decisiones y en la
asignacién de recursos una posicién partidista a ultranza que excluye la
supuesta utilidad de la evaluacién. Ia pregunta que muchos planificadores se
hacen es: Cual es el destino de la evaluacidén, o las altas esferas de los
tomadores de decisiones o el canasto de la basura ?. Los puntos criticos son
los siguientes:

~percepcidn del propio rol del evaluador. El evaluador tiene una imagen
de si mismo que puede ir del rango extremo de valorarse académicamente, hasta
entender la evaluacién como una actividad militante al servicio de causas
nobles, de las cuales él es un instrumento técnico. Aungue el evaluador como
funcionario tiene limitaciones en su rol, siempre queda un margen de manicbra
que puede ser afectado por la autoimagen del evaluador,

-resistencia de la organizacién al cambio. Ia evaluacidn presupone una
organizacién proclive al cambio y permeable a modernizaciones institucionales,
no siempre es asi, la inercia burocratica muchas veces es un mecanismo de
sobrevivencia tanto mds eficaz que la propia innovacién, luego la evaluacidn
puede afectar la propia estabilidad de la organizacién,

—distancia entre los resultados de la evaluacién y los cursos de accidn
politica. Es la conocida discrepancia entre el tiempo del evaluador regido
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por los cénones del método cientifico y el tiempo politico impuesto por las
presiones sociales y la campetencia ideoldégica,

-la tendencia de la evaluacién a mostrar resultados positivos minimos o
poco espectaculares. Dado la rigurosidad de los disefios evaluativos, los
resultados de los programas son escasamente convincentes para el tamador de
decisiones o para la opinién piblica. Paradojalmente, dada esta tendencia el
evaluador cuenta con pocas simpatias en el tamador de decisiones que lo cbliga
a tama la ingrata decisién de decidir sobre programas poco eficaces, pero
humanamente necesarios. Ia cota de decisidn sobre la ampliacidén, reduccién o
eliminacién de un programa social no es un dato que se resuelva con la mera
decisidén o evaluacidén sino debe ser una interaccién entre ambos niveles.

Ia utilizacién de 1la evaluacién tiene como finalidad 1ldégica 1la
modificacién o mantencién de las decisiones publicas referidas a programas
sociales. Un area en que resulta particularmente notable el aporte de 1la
evaluacidén al disefio de politicas es el area poblacional, en el sentido que el
desempefioc de las politicas publicas tiene correlatos demograficos, y
singularmente es en este instante en que el tomador de decisiones valoriza la
demografia. Por ejemplo el impacto de los programas habitacionales en las
migraciones intra e inter-metropolitanas, o la relacién entre programas de
atencién primaria en salud y comportamiento reproductivo o también 1la
influencia de los programas educacionales en la modernizacidén afectiva y
sexual de los jovenes.

Sin embargo, el hecho de que empiricamente se haya constatado el impacto
mituo entre programas sociales y variables demograficas no significa una
sensibilidad irmediata por parte del tomador de decisiones. De hecho el disefio
de 1las politicas de poblacidn no siempre se deriva de 1la evaluacién
Jemografica de politicas sociales sino de factores geo-politicos o politicas
patrocinadas por organismos internacionales.
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V. MIRANDO AL FUTURO

A. la programacién participativa: potencialidades y desafios

la programacién tradicional o normativa atraviesa por una crisis de
legitimidad intelectual y de eficacia técnica. En el plano de la programacidn
social, tal crisis se expresa en la relativa falta de impacto de los programas
sociales en modificar subtancialmente los niveles de pobreza de la poblacién.

A esto se afiade el progresivo incremento de los costos de recursos
involucrados en la programacién social, por la complejizacién y elevacién de
la calidad de las prestaciones sociales. El argumento de la competencia
limitante que ejerce la imversién social en relacién a la productiva es cada
vez mds frecuente. El gasto social tiende a limitarse en muchos paises de
mercado, respaldado por el auge de las ideologias neo-conservadoras.

En este marco, surge como alternativa la programacién participativa cuya
implementacién implica desafios institucionales relevantes para su futuro
desarrollo. Su deseabilidad no solo estd basada en fundamentos éticos o
ideolégicos, sino ademds, camo la alternativa necesaria frente a la reduccidén
de la accidn del Estado en los programas sociales.

1. Tipo y nivel de actores involucrados

El primer desafio institucional apunta a la necesidad de discriminar el
nivel de los actores involucrados en la programacién participativa. Una
alternativa estaria en formular un marco participativo para el conjunto de
iniciativas programdticas, o sea, universalizar la participacién en el sistema
planificador, sin focalizarla en ningun estrato en particular. El marco
participativo se daria tanto en programas universales o dotacién de bienes
puiblicos, como en programas focalizados.

Una modalidad mds restringida estableceria la programacién participativa
especificamente en programas orientados a sectores populares, de este modo, se
intentaria re-definir los programas incorporando trabajo voluntario de la
poblacién, y se aprovecharia su nivel de organizacién previo. En general, se
advierte en la literatura especializada como en la experiencia directa, que la
programacién participativa deberia ser un estilo general de planificacidén pero
que se viabiliza solo en programas erradicatorios de la pobreza aprovechando
las potencialidades de experiencia y organizacién comnitaria que se
representan a nivel popular.

Ios actores involucrados en la programacién participativa dificilmente
serd el conjunto de la masa popular, mas bien, serdn usuarios o grupos
abjetivos muy especificos y utiles para facilitar la operacidén del programa.

Ias dificultades organizacionales de 1la programacién participativa
aumenta a medida que se incrementa la escala del programa. Se podria
formalmente intentar un programa participativo en intervenciones de gran
tamafio, en que posiblemente surgirian los fendmenos tipicos de oligarguizacién
de la representacién popular, camo se detallard mds adelante.
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2. Modalidad de participacidn

las formas tradicionales en que se ha expresado la participacién popular
ha sido a través de los mecanismos de la democracia participativa, en
especial, la representacién edilicia y parlamentaria.

1a nocién de planificacién participativa aspira a glcobalizar el tipo de
participacién incorporando otras formas, directas o indirectas de

participacidn.

Ia forma mds directa es la plebiscitacién, que es sameter al conjunto de
la poblacién la aprobacién o rechazo de un programa social. Tal forma
posiblemente sea eficaz en grandes alternativas de politicas nacionales, que
conpromete a grandes grupos de la poblacién, pero resulta disfuncional en
proyectos especificos dirigidos a grupos objetivos concretos. A su vez,
reduce la incorporacién de la poblacién a una instancia especifica, de alto
nivel decisorio, que naturalmente debe estar asociada a un gran nivel de
informacién y movilizacién social. No se logra la participacién en el plano
operativo de la implementacidén y evaluacién de programas.

Una variante del plebiscito, mds sencilla y con ciertas ventajas de
validez de la informacidn es el sondeo de opinidén, en este caso el organismo
estatal, tomadas las decisiones, se dirige a la poblacién y pesquisa varias
dimensiones asociadas al programa en cuestidén.

Ia ventaja principal del sondeo de opinidén es que permite investigar
scbre las variables contextuales y subjetivas asociadas al programa, y permite
alcanzar a cierto segmento de la poblacidén que en la modalidad plesbicitaria
se habria abstenido de votar.

Su limitante radica en el sesgo que puede tener el disefic muestral y la
validez y confiabilidad que se derive del instrumento. Naturalmente el sondeo
de opinidén no va acampanado del clima de efervecencia y publicidad que rodea
un evento plesbicitario, lo cual evita el sesgo de la sensibilizacién hacia el
programa en la poblacién encuestada.

Por ultimo la participacién directa se puede expresar en formas
voluntarias de incorporacién masiva a la toma de decisiones del proyecto,
principalmente por la via de asambleas informativas y resolutivas. En este
caso, se involucra la poblacién realmente interesada y movilizada, la cual
manifiesta su interés en una participacién totalizante en todas las fases del
programa. Esta alternativa de democratizacién extrema puede tener
deficiencias en la operacidén efectiva del programa, dado las interrupciones y
cambio de rumbos que la asamblea puede sameter al programa.

Por otro lado, el caracter igualitario de las asambleas, muchas veces
resulta una figura retdrica, dado la existencia previa de lideres o corrientes
de opinidén y la participacidén diferencial de los asistentes a tales reuniones.
De este modo, la tendencia es a concentrar las facultades resolutivas de la
asamblea a periodos especificos en la gestién del programa, usualmente en su
proceso de disefio y en la evaluacién. 1las dificultades de los mecanismos
mencionados, han hecho que se plantee como alternativa la participacidn
indirecta o via representacién delegada, en que los beneficiarios eligen a
representantes dotados de legitimidad y poder de decisidén para establecer
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consejos resolutivos en que se logre una co-participacién entre la comunidad y
el grupo técnico-profesional del programa.

Al respecto, la constitucién del consejo puede convocar a diferentes
tipos de interesados, por ejemplo, los usuarios directos, la commidad en su
conjunto, el grupo en riesgo, las organizaciones de masas, etc. Todo esto por
el lado de los sectores populares, a la inversa por parte de la institucién,
se puede interesar al grupo profesional, el estamento administrativo, los
tomadores decisiones, o representantes de entes financieros, autoridad
central, etc. Es evidente que la conformacién de un consejo de administracidén
de un programa participativo no es una tarea sencilla.

los programas sociales tienen como dmbito de operacidén el nivel local,
regional, sectorial, metropolitano y naciocnal que plantean diferentes desafios
a la planificacién participativa.

3. Participacién a nivel local

ILa participacién en 1la programacidén social adguiere distinta
significacidén sequn el nivel en que sea planteada. El planc mds immediato es
el nivel local, en que posiblemente se desarrollan las mdximas posibilidades
de la programacidén participativa, dado que es el nivel territorial immediato
en que se desarrclla buena parte de la vida cotidiana de la poblacién y la
visibilidad de los programas sociales es mas evidente: 1la existencia fisica
de la escuela, el jardin infantil, la posta o policlinico facilita la vivencia
y tangibilidad de los programas sociales y se convierte en un poderoso
estimulo a la participacién comunitaria en 1la programacién social.
Experiencias exitosas de programacién participativa local se han dado en
auto~-construccién habitacional, prevencién y rehabilitacién alcohdlica y en
educacién de adultos.

4, Participacidén a nivel nacional y regional

Ios programas sociales que se ejecutan en los niveles regionales,
nacionales o metropolitanos conllevan inevitablemente para el usuario una
mediacién conceptual sobre niveles institucionales que escapan a la vivencia
directa del programa, de alli que las ingquetudes y expectativas frente a estos
programas sean de indole mads abstracta que las de aguellos programas adscritos
al espacio immediato.

El énfasis de estimular la participacién popular en los programas de
pequefia escala no significa descuidar su insercidén en los niveles regicnales y
nacionales. La participacién popular en estos planos implica la presencia de
organismos de representacién o consejiles para viabilizar una participacidén
eficaz de la poblacién. Pareciera que la unica opcién de participacidén masiva
en programas sociales solo se logra en el espacio immediato, incluso a este
nivel debe adoptarse una actitud realista scbre la magnitud y calidad de la
poblacién motivada en la programacidn participativa.



5. Participacién a nivel rural

Hay una limitante en la formulacidén de programas rurales de tipo social
que es reiteradamente destacado por los programadores cual es la dispersidén
espacial de los grupos cbjetivos. Esta caracteristica de la programacién
social rural plantea:

-el debilitamiento de las economias de escala, externas y de aglameracidén
que van asociadas a los programas sociales urbanos, y que hace luego, casi
impracticable en economias neo~liberales alternativas programdticas
desconcentradoras con base rural, salvo que el Estado asumiera altos niveles
de subsidio,

-el encarecimiento de prestaciones sociales camo medicina curativa,
educacién superior, recreacidn y cultura que van asociadas a la existencia de
grandes masas de demandantes concentrados espacialmente,

~la ineficiencia administrativa del gobierno local, que debe administrar
espacios dispersos, con cbvias dificultades de transporte y accesibilidad. 1Ia
calidad profesional del gobierno local naturalmente es muy inferior a sus
equivalentes urbanos,

—el desafio de lograr una interlocucién con organizaciones populares en
el area, afectada ademds de la dispersidn, por el menor nivel de socializacién
politica y organizativa de la poblacién y la persistencia de relaciones
patriarcales de dominacidn.

En base a estos y otros posibles argumentos, se podria concluir que la
programacién participativa rural representa una situacién casi imposible de
enfrentar con eficacia y eficiencia por una alternativa que se centre en la
asignacién éptima de recursos.

Sin embargo, existen recursos potenciales que pueden servir eficazmente
para diseflar programas sociales en este ambito. Muchos asentamientos humanos
rurales han desarrollado formas de cooperacién mutua que desmienten en parte
la resistencia del habitante rural hacia la accién concentrada por parte del
campesinado. A su vez el campesinado, en las experiencias llevada a cabo,
generalmente ha demostrado gran receptividad a iniciativas de cooperacién en
programas de acceso a crédito, camercializacién e insumos. La recepcidén de
innovaciones sobre proteccidén ambiental ha sido auspiciosa, como también su
actitud hacia el desarrollo de tecnologias intermedias y apropiadas en el
campo de la higiene ambiental, alimentacién, vivienrda y educacién

75



76

B. Optimizacidén de la participacién seguin la fase de la programacién social

la participacién en la programacién social no es similar en todas las
etapas del disefio de programas, por cuanto éste conlleva una especializacién
de funciones, en la cual es inevitable la presencia del elemento técnico o
profesional. Seria voluntarista postular una participacién integral, cuando
el propio proceso planificador exige una diferenciacién de etapas.

1. Participacién en el disefio

Dentro del disefio la participacién puede darse en la etapa de deteccidén
de necesidades o prediagnéstico, por cuanto la base social en este caso tiene
una vivencia directa de las necesidades bdsicas insatisfechas pudiendo aportar
en el catastro o registro de estas hasta niveles intermedios de
cuantificacidén. Se plantea en esta situacién la idoneidad y cbjetividad de la
comunidad para identificar sus problemas centrales frente al Jjuicio mas
ocbjetivo del programador. Ia cammnidad no es garantia de una jerarquizacién
perfecta de las necesidades prioritarias para su propio bienestar, en algunas
circunstancias carece de la formacién técnica para detectar problemas como por
ejemplo en el area de los recursos naturales o médicos, etc.

Otra modalidad participativa en la formulacién y disefio de programas es
utilizar como retroalimentacién los indicadores de satisfaccién subjetiva de
los programas sociales antericres. En Chile no existe una tradicién de
evaluacién de programas sociales que incluyese las respuestas subjetivas de
los beneficiarios. Naturalmente todo programa tiene impacto en la percepcién
de los usuarios, y el juicio de estos, puede transitar de una maxima
aceptacién a un rechazo absoluto. ILos metodologos de la programacién social
han popularizado recientemente el uso de indicadores subjetivos de bienestar o
calidad de vida. Esta aceptacién progresiva se debe a la necesidad de ampliar
la evaluacidén de programas sociales y reemplazar o complementar el juicio del
experto por el grado de aceptacién de la commnidad beneficiaria de
intervenciones sociales.

Habria que hacer algunas precisiones a la utilidad de los indicadores
subjetivos como registro de la eficacia de los programas. En primera
instancia, el mero hecho de registrar la aceptacidén, rechazo o neutralidad
frente a programas sociales como dato en si solo indica una dispersidn de
respuestas que solo adquiere sentido en los rangos extremos de una escala
evaluativa -como seria el caso de maximo rechazo o maxima aceptacidén- lo que
indicaria niveles de ineficacia o rendimiento, segun la percepcién de los
beneficiarios.

Si se dispusiese de una medicién continuada de indices de satisfaccidn
subjetiva, se podria establecer una serie temporal en que se pudiesen
constatar fluctuaciones en la aceptacién de la poblacién de programas sociales
locales, y de este modo utilizar esta informacién como retroalimentacién en el
disefio de programas locales.

Dado el tamafio de los programas sociales locales, el uso de indicadores
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subjetivos puede ser producto de una autoevaluacién commitaria via
cuestionario mediante muestras representativas o en otros casos de informantes
claves que sean escogidos con un criterio de indeperdencia frente a los
intereses del programa.

También en la etapa de deteccidén de necesidades la participacidén puede
darse cuando sea imprescindible soslayar la autoidentificacién de necesidades.
Se puede recurrir a la consulta a la commnidad. De este modo se coloca el
experto en situacién de compartir sus opiniones con la poblacién y ejercer una
capacidad consensual muy distinta a la exigida en su cuerpo profesional. 1las
experiencias sobre consulta previa a la caminidad demuestran que estando ésta
michas veces reacia a algunos programas los acepta cuando advierte una
voluntad de dialogo por parte de las autoridades.

En los casos extremos en que la uUnica opcién de la autoridad
planificadora sea el desarrollo de un programa al margen de la accidn
diagndstica de la comunidad, deberia recurrirse a la informacién profusa a la
poblacidén, arbitrando medios de expresidn que estén al alcance de ella, y que
presenten pedagdgicamente las iniciativas a ser ejecutadas. En este caso, el
rol de la prensa se ha revelado como fundamental en la eficacia de las
relaciones publicas de los organismos de planificacién. Lamentablemente el
rol de las relaciones publicas de estos ultimos organismos dista mucho de ser
democratica y de tener como receptor preferencial a los sectores populares.

2. Ia etapa de implementacidn

Se ha discutido muchas veces que la etapa de ejecucién y monitoreo de
planes y programas es la mds importante en cuanto a la participacién popular.
Se objeta usualmente la factibilidad de la participacién popular en la
implementacién de programas por el caracter tecnolégico o camplejo del
proyecto, las econamias de escala que este involucra y que luego atentan a su
eventual reduccién de tamafio, los recursos calificados y profesionales que
exige, etc.

Efectivamente al parecer las abjeciones a una participacién sistemdtica
en la etapa de implementacidén son valederas para una buena cantidad de
programas sociales. No obstante, hay modalidades de ejecucidén de programas en
que la participacién popular no solo es deseable, sino imprescindible. Tal es
el caso de los programas de atencidén primaria o preventiva en salud piblica,
en que el mayor peso de los proyectos lo llevan adelante lideres locales de
salud o médicos "empiricos". Io mismo puede decirse de los programas
habitacionales basados en la alternativa de lotes y servicios, la cual es
reiteradamente recamendada por organismos internacionales especializados.
Otro caso similar se produce con la educacién popular o desarrollo comunitario
donde la infraestructura como los monitores son aportados por la base popular.

Resulta llamativo que las modalidades mencionadas de programas cuya

ejecucidén implica la organizacidn popular, sean crecientemente aceptados por
los gobiernos y organismos de sellos ideoldgicos antagdnicos.

Paralelo a la insercidén poblacional en la ejecucidén de programas sociales
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se deben afadir 3 procesos:

- Ia transformacidn de la estrategia de intervencidén, desde una de tipo
profesional y estandarizada a otra de caracter no institucional y flexible.
Naturalmente, siempre est&n presentes los riesgos del incremento de los costos
en el tiempo que implican estrategias no estandarizadas. Buena parte de la
suspicacia se explica por el caracter académico y sesgado a sectores medios y
altos que significaron en sus principios las estrategias de intervencién,
especialmente en los sectores salud, vivienda y educacién. Posteriormente y
producto de la presién popular se amplid la oferta de estos servicios a
sectores populares pero manteniendo el estilo de intervencidén fuertemente
profesionalizado. Ia lenta transformacidén de las estrategias de intervencién,
también ha afectado la formacidn académica de los respectivos profesionales
introduciendo en ellos a nivel curricular cursos ligados a la experiencia
popular en areas como prevencién sanitaria, desarrollo de la vivienda
progresiva y educacién popular. A su vez se han popularizado sistemas de
intervencidén con roles semi-profesionalizados, de aporte voluntario y de

co—gestién popular.

- Ia misma transicién se percibe en el uso de insumos, destrezas y
tecnologias locales y apropiadas, area en la cual se acumula creciente
investigacidén bdsica que permite elevar la eficiencia y eficacia de los
programas sociales no institucionalizados. Algunas investigaciones habrian
demostrado que aplicando andlisis costo-efectividad en su sentido mas riguroso
las alternativas no institucionales se comparan favorablemente a la de tipo
cerrado, profesional o institucional.

- Los procesos administrativos de monitoreo y auditoria administrativa
transitan progresivamente a enfoques que estimulan la creatividad humana y la
innovacién organizacional. Ios programas pueden asumir una estrategia basada
en la administracién por cbjetivos, dar libertad relativa a la asignacidn de
recursos humanos y financieros y flexibilizando la relacidén con el usuario.
El grupo técnico de intervencién y el grupo objetivo no se definen en una
diada asimétrica, sino en una diada simétrica y cooperativa, incluso
contemplando variantes de gestidn auténoma del grupo objetivo (auto-gestidn),
en que la asimetria se genera a partir de la poblacién usuaria.

3. la participacidn en la evaluacidn

Ia participacién popular en la evaluacién presenta el problema de la
identificacidén del grupo cbjetivo con el programa, en tanto cbtiene de éste
ventajas tangibles e intangibles.

Ia administracién de un programa social genera una actitud favorable al
mismo por parte de la commnidad participante, lo cual limita su capacidad de
autocritica y de visualizar objetivamente los aspectos negativos del programa.

Se considera, a veces erradamente, que una evaluacién negativa del
programa puede conducir a la cancelacién del mismo, con 1las perdidas

respectivas para la poblacidn.
Dentro de la camnidad autoevaluativa, a su vez hay personas O grupos
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particularmente interesados en la scbrevivencia del programa mas alla de sus
deficiencias objetivas. Ellas son los lideres locales que han resultado
beneficiados por el programa, desde el punto de vista del status, poder o
beneficio material. Se consolidan formas de cacicazgo local que pueden
interferir en su propio beneficio, entre la relacién entre grupo técnico y
cammnidad participativa.

Entre las estrategias evaluativas participativas se consignan:

- Ia reunién como recurso evaluativo. Es comin encontrar en informes,
nmemorias o diagndsticos commales la reunidn camo recurso evaluativo, en este
caso, la discusién del grupo técnico junto con los beneficiarios se considera
una herramienta evaluativa para clarificar el rendimiento o desempefic de un
programa. Es la reunién camo tal una metodologia evaluativa?. Naturalmente
que si, siempre que esta evaluacién colectiva tenga criterios commes de
evaluacién de resultados antes del inicio de la reunién y establezcan las
salvaguardias al pensamiento grupal o efectos de vagén de cola ligados a los
opinantes mas importantes o prestigiados, usualmente profesiocnales mas que
miembros de la poblacién objetivo.

Ios mismos criterios son aplicables a reuniones evaluativas que
incorporen solo a los usuarios, ya sea como auto-evalucidn por parte del grupo
cbjetivo, o con la asesoria del grupo técnico.

Variantes mads formalizadas de la reunién como evaluacidén pueden ser los
grupos nominados como grupos delphi u otras variantes grupales de prondstico o
evaluacién de intervenciones sociales.

- Ia evaluacién iluminativa. Bajo este rétulo se englcban distintas
estrategias evaluativas que enfatizan las transformaciones subjetivas de los
usuarios de programas y el proceso de aprendizaje y pedagogia grupal que se
deriva de la misma evaluacidn.

Ia evaluacidén iluminativa utiliza un variado espectro de técnicas
cualitativas, que son susceptibles de ser aplicadas en evaluaciones
participativas como entrevista grupal, dindmicas, juegos proyectivos, etc.
Tales aproximaciones pueden ser directamente aplicadas en programas sociales
locales. En programas de caracter regional, metropolitano o nacional,
implican muestras de beneficiarias o grupos técnicos. 1Ia utilidad de 1la
evaluacién iluminativa se refuerza si es usada como camplemento de
evaluaciones basadas en estrategias costo-beneficio o de impacto o centradas
en cuestionarios o estadisticas de medios.

- Ia evaluacién en el aparato decisional. la evaluacién participativa
tiene su eficacia definitiva en la toma de decisiones en el sector de las
politicas sociales. Al respecto hay que evitar el riesgo que una evaluacidén
participativa sea subutilizada o simplemente olvidada por el aparato
decisorio. Iuego la participacién popular en programacién implica un
entrenamiento para calificar la utilidad de la evaluacién en la tama de
decisiones. Ia evaluacién participativa necesita estructuras decisorias a
nivel del programa, institucién y del aparato del Estado y el dominio por
parte de los sectores populares involucrados en programas sociales de técnicas
de tama de decisiones, procesos de negociacién, y en general lo que es
atribuible a la meta-evaluacién.
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4. Desafios pendientes en la programacién participativa

El exito coyuntural de algunos movimientos sociales orientados a
reivindicaciones programdticas ha llevado a exagerar las potencialidades
pa:ctic1pativas de la pablacién, en especial, en los estratos populares. Debe
partirse de algunas premisas hecesarias para enfrentar adecuadamente el
problema de implementar la participacién social en la programacién social.

- Solo una fraccién de la poblacidén tendrd una participacién sostenida
en iniciativas de microplanificacién. Para mala fortuna de los programadores,
la poblacién motivada serd precisamente la que se aleja relativamente de los
estratos mds pobres, estando estos ultimos entrampados en el llamado desamparo
aprendido, que afecta significativamente su capacidad movilizadora.

- El liderazgo local puede llevar a la cooptacién y cacicazgo, el
dirigente intentara utilizar al equipo de asesoria técnica como un canal de
movilidad o prestigio social en su habitat, lo cual de alguin modo lo alejara
de la masa poblaciocnal. Existe una peculiar ley de hierro de oligarquizacién
en la dirigencia local que usualmente actuan como animadores de la comnidad
en experiencias de programacién local.

- Ia participacién serd decreciente, debiendo contemplarse altos niveles
de desercidn en la fase de aplicacidn de la estrategia de intervencién.

- Desde el punto de vista del planificador este deberd tener en cuenta 3
factores:

El primero es la falta relativa de investigaciones bdsicas inferibles y/o
camparativas scbre experiencias en programacién, donde la falta de datos se
suple con la buena voluntad del interlocutor social. Se desconocen 1los
mecanismos motivacionales de 1la part1c1pac1én, la teoria orgamzacmnal
subyacente en grupos formales e informales pequefios en el programa mismo, la
sociologia del liderazgo local, etc.

El segundo es la falta de preparacién académica de los profesionales de
las ciencias humanas para el trabajo comunitario, en el cual, aparte de la
laudable excepcién del trabajador social, el resto de las disciplinas
relevantes en la programacién social no tienen gran acervo
tedrico-metodolégico. El programador generalmente suple esta deficiencia, con
voluntad personal o una opcién ideoldégica de insertarse en la commnidad, con
resultados no siempre halaquefios, por no decir en algunos casos
contraproducentes.

El tercero es la inflexibilidad de la estrategia de intervencién, que no
permite potenciar la participacién local, camo es el caso de la normatividad
técnica de los programas habitacionales, que siendo de escala nacional no deja
campo de manicbra a la ingerencia local en sus modificaciones. Algunos paises
de América Iatina han formalizado al interior de los municipios, instancias
consultivas de caracter consejil para proponer proyectos de adelanto local o
sugerir modificaciones a ordenanzas municipales. Hasta la fecha no hay
evidencia empirica del exito de estas iniciativas. 1a potenciacién de estos
espacios institucionales exige un nivel de motivacién y organizacién popular
mi1y por encima del nivel real que ésta presenta en los estilos de desarrollo
de orientacién neo-liberal.
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C. Una estrategia democratizadora de la programacidén social
1. El nivel central

Un esquema democratico de desarrollo implica el fortalecimiento y
modernizacién de un organismo central en la toma de decisiones. 2Aunque se
mantienen e incrementan los procesos de descentralizacidén y desconcentracién
del aparato publico, la asignacién del excedente va asociada a una
identificacién, priorizacién y coordinacién de los recursos sociales.

El funcionamiento del nivel central en programacién social en Chile se
carateriza por el caracter burocratico de la toma de decisiones y la debil -y
en algunos casos inexistente- coordinacién con la planificacién social
sectorial. Ios procesos normales de retroalimentacidén, producto de andlisis y
evaluacién de programas soclales, se simplifican al médximo y se gestan en el
mias alto secreto dentro de las oficinas centrales de planificacién. De este
modo se rigidiza y centraliza patolégicamente la toma de decisiones. Una
propuesta alternativa deberia contemplar cuatro niveles de democratizacién de
la planificacién social:

- Una coordinacién regular y concertada con el resto de la planificacién
sectorial y territorial buscando mé&s que imponer criterios de programacién, la
elaboracidon de lineas programdticas conjuntas, enfatizando las peculiaridades
de cada sector, desarrollando metodologias ad hoc para la formulacidn,
implementacién y evaluacién de cada intervencién social en particular.

- Una relacién de consulta y supervisién de 1los organismos
democratico-representativos, en cuanto a que los decisores de politicas
sociales como los funcionarios publicos deberian ser responsables ante las
instancias legislativas o parlamentarias. Ia legitimacién de la politica
social =-via aprobacién parlamentaria- es un prerrequisito del proceso de
democratizacién de la planificacidén social.

- Ia planificacién se entiende con la participacién de organismos de
masas involucrados en los distintos sectores sociales. Actualmente, salvo
experiencias puntuales, la marginacién del grupo cbjetivo, beneficiario o
usuario de programas sociales es practicamente absoluto. De este modo se
desperdicia el esfuerzo, la capacidad de ayuwda mutua y la red organizacional
de los sectores populares. Incluso en una visién tecnocratica es funcional la
participacién de la base social y no es casual que organismos internacionales,
usualmente cautos en sus recomendaciones incentiven la participacién de la
base social en el nivel central. Esta cbviamente tiene que expresarse en
sistemas de vrepresentacién o delegacién en agrupaciones nacionales
representativas del respectivo sector =-pobladores, jovenes, trabajadores,
mijeres, indigenas- etc. Tal participacién no puede a su vez ser vista en
forma ingemia, camo todo proceso social puede tener tendencias oligarquicas o
fallas en la democratizacién de los organismos respectivos. A pesar de tales
limitaciones, la participacién activa del grupo objetivo a nivel central
previene de deformaciones tecnocraticas o de excluir la experiencia real de
los que estan "al otro lado de la ventanilla" o en las celdillas
precodificadas de un formulario de postulacidn.
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- Ia presencia en la opinidn piblica de los profesionales de 1la
intervencién social. Practicamente en todos los paises del mndo, el
programador social esta sujeto y es protagonista importante de la opinién
publica. Su rol de difusor o extensionista del conocimiento técnico sobre el
amplio espectro de intervenciones es ineludible. Ia dicotamia ciencia-opinién
piblica es factible de disolucidén mediante una socializacién progresiva de la
poblacidén scbre distintos aspectos de los programas sociales. Tal labor de
extensién puede ser implementada mediante los medios de camunicacidn de masa o
directamente en contacto con las organizaciones sociales sectoriales o
territoriales.

2. El1 nivel local

El nivel 1local es privilegiado para disefiar una estrategia de
programacién social democrdtica y participativa. En este nivel hay una
cercania mayor entre la base social y las instancias gubernamentales, a su vez
la percepcién de las politicas sociales expresadas en el plano local es mas
nitida para el usuario. Existen recursos en infraestructura que pueden ser
utilizados, camo también mano de obra y destrezas organizacionales.

El quehacer municipal actual demuestra que, corrigiendo la concepcidn del
mumnicipio a un gobierno local co-participativo se pueden generar una gran
cantidad de proyectos con participacién comunitaria. Incluso en este instante
hay una gran variedad de proyectos 1locales, auténomos de las politicas
sociales centralizadas. En Chile una investigacién contabiliza mas de 150
proyectos microlocales bajo tuicién municipal en el area metropolitana. Estos
proyectos son de variada indole, muchos son de camplementacidén alimentaria,
otros de estimulacién precoz, desarrollo del lenguaje, tecnologias apropiadas
agricolas, proyectos de empleo para minusvdlidos, etc. Si a esta experiencia
se suma la que proviene del &mbito de las organizaciones alternativas no
gubernamentales se constata que el plano local es un "vivero" de generacién de
proyectos, que eventualmente pueden servir para su estandarizacién en
politicas sectoriales normalizando 1la implementacién de los mismos.
Particularmente valida es esta posibilidad en los programas preventivos o de
atencidén temprana en grupos de alto riesgo.

3. Coordinacidén local-nacional

Naturalmente, el nivel local no agota las necesidades de la planificacidén
social, es inevitable la existencia de politicas sectoriales nacionales y
centralizadas en que la democratizacién de la planificacién se logra por los
mecanismos de representacién popular de tipo sectorial o territorial en
consejos regionales y nacionales de planificacién sociales camo las comisiones
legislativas asociadas a las politicas sociales.

Tales consejos deberian fijar la distribucién del gasto social en
programas especificos de acuerdo a recomendaciones de las oficinas centrales
de planeacién social. Ademds estableceria las restriccicnes o grados de
libertad que dispondrdn los consejos regiocnales y locales para flexibilizar e
innovar en los programas sociales.
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