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PRESENTACTION

Este documento se basa en los contenidos de 4 cursos dictados durante
1988 y 1989 que son: "Disefio, Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales"
del Programa de Maestria en Programacidén Social del Instituto de Sociologia
(ISUC) de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, durante 1988 y 1989 y
del curso "Monitoreo y Evaluacién de Programas de Poblacién" del Posgrado en
"Dindmica de la Poblacién y Programas y Politicas de Desarrollo" del Centro
Iatinoamericano de Demografia (CEIADE), de Naciones Unidas en Chile, también
durante 1988 y 1989.

El cdbjetivo del trabajo es de servir camo texto para la capacitacién en
los pasos metodoldégicos orientados a disefiar, monitorear y evaluar
intervenciones sociales.

El trabajo consta de 5 partes, la primera corresponde a la precisién de
los conceptos basicos, las siguientes tres corresponden a los 3 pasos légicos
de una intervencién social: el disefio del programa y/o proyecto, el monitoreo
de éste y su posterior evaluacién y la ultima parte tiene camo cbjetivo dar
una visién alternativa y participativa de la programacién social. Se incluyen
ademds las referencias bibliograficas usadas en el texto.

Santiago, setiembre de 1989.



I. CONCEPIOS BASICQOS Y REALIDADES
A. TIPO DE INTERVENCIONES SOCIALES

El punto inicial en el disefio de cualquier intervencién 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 y la voluntad
institucional de satisfacerlas conlleva a la accién de programacidén social.
En esta perspectiva la programacién social se entiende como un tipo de
actividad piblica o privada orientada a la pramocién y actualizacién de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos (Flisfisch, 1981).

En concreto se entiende por accién social (Franco, 1985) "la
intervencién en la realidad, mediante acciones que asignan recursos escasos
para aumentar el bienestar de la poblacién en su conjmto lo que en general
se logra =-ante todo~ disminuyendo los sectores que viven en situacién de
pobreza'. Cabe recalcar camo plantea Franco (1985) que el mero hecho de tener
una politica social no garantiza el desarrollo social ya que por ejemplo, un
pais sin politica social pero con pleno empleo produciria una mayor igualdad
social que aquel pais con una politica social activa pero con altas tasas de
desempleo, esto lleva a concluir que lo clave en materia de desarrollo social
es la dupla empleo-ingreso que permita a la poblacién satisfacer sus
necesidades basicas en el mercado.

Para los fines de precisién conceptual se definen como marcos de
intervenciones sociales, la estrategia, el plan, la politica, el programa y el
proyecto. En estos apuntes se hard referencia principalmente al nivel de
programas y proyectos.

Desde un punto de vista deductivo las grandes decisiones sobre la
calidad de vida de la poblacién se estructuran en definiciones basicas dentro
del aparato del Estado. El marco global lo expresan representaciones futuras
del camportamiento de las grandes variables del desarrcollo social. Este marco
normativo se lo conoce camo estrategia o modelo de desarrollo. Usualmente se
fija horizontes de tiempo de largo plazo que implican decisiones globales para
enfrentar los problemas sociales del pais en cuestién. la estrategia esta muy
asociada a elementos tales como visién del hombre, 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 liticas, 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 ejemplo, en el caso
chileno, las politicas de educacién, salud, vivienda y justicia, expresadas
institucionalmente en 1los ministerios correspondientes, representan los
sectores del mismo nambre.



Por lo general las politicas sociales tienen como componentes esenciales
una serie de intervenciones especificas las cuales son usualmente conocidas
como programas. Por ejemplo la politica educacional tiene como programas la
educacién bédsica, la educacién superior, etc.

Finalmente el nivel de proyectos se refiere a intervenciones de tipo
innovativo y discontimias en el tiempo o espacio. El proyecto una vez
establecida su eficacia puede eventualmente traducirse en programas
institucionales.



B. ETAPAS DE IA PROGRAMACION SOCTAL EN IA REGION

Entre los articulos que nos servirdn de base para esta seccidén estan los
siguientes: Flisfish, Franco y Palma, 1987; Tomassini, 1988; De Mattos 1978,
Franco, 1985 y Corvo, 1988,

Ia primera etapa, desde el siglo XIX hasta 1920-25, es la de dominio
oligarquico con sélidas relaciones de dominacién sobre las masas campesinas y
los sectores medios urbanos incipientes.

1o que llamamos planificacién social englcobaria en esta etapa acciones de
corte paternalista generadas en el seno de organizaciones privadas (Franco,
1985), principalmente de la iglesia mediante 1la creacién de Asilos,
Patronatos, Sociedades de Beneficiencia, etc. Su campo de accién cubria
rehabilitacién, amparo a sectores indigentes, salud, saneamiento y educacién,
entre las principales.

Un elemento central es la visidén del beneficiario por los donantes. Se lo
ve camo un receptor no civilizado y semi-barbaro y el acto mismo de ejercer
esta labor asistencial es entendida como el cumplimiento de una tarea
civilizadora y de buena fé. El término social es esta epoca resultaba sinonimo
de caritativo y con el se hacia referencia a cualquier actividad destinada a
ayudar a personas marginales o no privilegiadas (Franco, 1985), de aqui nace
la primera concepcidén de desarrollo social como acciones de caridad.

En la sequnda etapa, de 1925 hasta 1945 es el llamado modelo de
crecimiento hacia adentro que se produjo como respuesta al deterioro de los
terminos de intercambio entre paises centrales y periféricos, asi el elemento
dindmico de crecimiento en vez de ser el sector exportador camo lo era hasta
antes de la crisis del 30 paso a ser la inversién publica y privada en la
industria de sustitucién de importaciones y 1la inversién publica en
infraestructura destinada a estas necesidades industriales (Corbo, 1988).

Con respecto al rendimiento econdémico global America ILatina se porto
bastante bien en el periodo 31-40 en camparacién con los paises mds avanzados,
asi la tasa promedio de crecimiento del PIB para la decada fue de 4.8% en
Chile, 4,2% en Colambia, 3,6% en Brasil en comparacién con el 2,7% de EEUU y
el 3.4 en Gran Bretafia (Corbo, 1988).

Se empieza a desarrollar el proceso de modernizacién en base a la
urbanizacién y la industrializacién sustitutiva. Estos procesos permiten la
emergencia de muevos grupos sociales urbanos como sectores medios, sectores de
trabajadores integrados y sectores migrantes del campo a la cuidad que
constituyen un fenomeno nuevo en la realidad latinoamericana: la marginalidad
urbana. Durante toda esta etapa la situacién campesina permanece intocada y en
permanente deterioro.

1o que entendemos por planificacién social lo expresa claramente Franco:
(Franco, 1985) "camo consecuencia de los cambios derivados de la urbanizacién
y posteriormente de la incipiente industrializacién tuvo 1lugar 1la
organizacién de los trabajadores tanto en Asociaciones Mutualistas, con las
cuales buscaban solucionar por ellos mismos ciertas necesidades educativas y



de salud caomo en Sindicatos, que comenzaron a reivindicar frente al Estado y
los patrones la regulacién de la jornada de trabajo y las condiciones
laborales. Esto llevdé a la intervencién estatal en esta area mediante 1la
pramilgacién de variadas leyes tendientes a la proteccién y asistencia del
trabajador asalariado y de su familia", esto lleva a la sequnda concepcién del
desarrollo social camo proteccién del trabajador asalariado.

sefiala Franco que en esta etapa los Ministerios del Trabajo
ejercieron el liderazgo de la accién social, asi el desarrollo social se veia
como el acercamiento continuo a una regulacidén de las actividades laborales de
los principales beneficiarios que eran ciertos segmentos del proletariado
especialmente el urbano y su familia, no se incluia a los trabajadores rurales
ni a los que laboraban por cuenta propia en actividades no agricolas.

El beneficiario a diferencia de la etapa anterior, es visto como titular
de ciertos derechos que pueden exigirse al Estado, y la aceptacién de estos
derechos estd avalada por las nuevas ideologias que manejan al Estado y que
atienden principalmente a los sectores medios y cbreros industriales urbanocs.

Ia tercera etapa se situa desde 1945 a 1960. Hacia fines de los 40, la
escuela estructuralista, dirigida por Don Raul Prebish, lanzé el primer ataque
a la ortodoxia del libre camercio, propugnd las politicas de industrializacién
por sustitucién de importaciones, la receptividad a estas politicas estuvo
intimamente vinculada a la evolucién politica de la regién ya que en Chile,
Brasil y Argentina llegaron al poder movimientos y gobiernos populares a
finales de los afios 30 y 40. En sintesis (Corbo, 1988) desde el fin de la
segunda guerra mundial hasta las postrimerias de los afios 50 la mayoria de los
paises latinoamericanos estimularon la industrializacién famentando
vigorosamente industrias que producian para el mercado local.

En esta etapa de post—guerra, como plantea Franco (Franco, 1985),
predomina la concepcién de que el desarrollo social es una consecuencia
natural del desarrollo econdmico, asi se pensaba que la mejor manera de
solucionar los problemas sociales era mediante la aceleracién del crecimiento
econdmico, en esta perspectiva, continua Franco "los servicios sociales-
educacién, vivienda, salud- eran percibidos como consumo que restaban recursos
para la inversidén econdémica productiva y, por lo tanto, solo podian ofrecerse
siempre y cuando el crecimiento econdmico generara los recursos necesarios y
diera por lo tanto posibilidades de aumentar el consumo, asi concluye Franco
que esta manera de ver las cosas tornaba innecesaria la politica social porque
el desarrollo social seria el resultado natural del crecimiento econdmico,
aqui aparece la tercera concepcién del desarrollo social como consecuencia
natural del desarrollo econdmico.

1a cuarta etapa se inicia en 1960 y dura hasta 1975. A comienzos de este
periodo un conjunto de paises (Argentina, Colambia, Uruguay, Bolivia y Brasil)
enfrentan una crisis de la balanza de pagos y periodicas escaladas
inflacionarias. El1 punto de vista de los estructuralistas fue que para tratar
el problema de escasez de divisas los paises necesitaban planificar su
desarrollo econdmico y asi se crea el ILPES al inicio de los sesenta para




asesorar a los paises en la preparacién de sus planes de desarrollo, esto se
vié reforzado con el establecimiento de la Alianza para el Progreso en 1961
que regqueria que los paises prepararan un plan camo condicién previa para la
ayuda.

Luego CEPAL/ILPES recomendaron que los paises necesitaban entrar en una
sequnda fase de sustitucién de importaciones y por lo costoso que esto
significaba aparecia como fundamental la integracién regional, asi se crea en
1961 la AIAIC y posteriormente dadas las dificultades de funcionamiento de la
AIAIC se forma en 1969 el Pacto Andino, finalmente ninguna de estas 2
iniciativas prospera ya que el proceso de sustitucién de importaciones a nivel
regional o subregional se revela mucho mas dificil que a nivel de un pais.

1a sustitucién de importaciones, seqin Corbo (Corbo, 1988), "fue llevada
a extremos a finales del 50 y comienzos del 60 y el costo de las distorciones
resultantes se hizo demasiado explicito, algunos paises reconocieron de hecho
los peligros y establecieron reformas, Brasil y Chile en 1965 y Colambia en
l967".

En esta etapa es cuando surge la planificacién propiamente tal en America
Iatina (De Mattos, 1978). la aceptacién a nivel oficial de la planificacién
como instrumento para "pramover el desarrollo" esta ligada a las resoluciones
de la Conferencia de Punta del Este de 1961. A partir de esta conferencia hay
una proliferacién de organismos de planificacién, ya que para obtener un
crédito externo debia presentarse un programa de inversiones concreto y
debidamente formilado. Sin embargo segun este autor a comienzos de la decada
de los 60tas numerosos paises contaron con planes pero carecieron de efectivos
procesos de planificacién basados en tales planes, o sea, los planes
carecieron de viabilidad politica.

Estas ideas se fortalecieron por 1la generacién de movimientos vy
dirigentes politicos latincamericanos que impulsan programas moderadamente
reformistas camo Figueres, Betancourt, los dos Heras, Haya de la Torre, Frei y
otros. Iuego se profundiza la orientacién de los programas anteriores y hacen
su aparicién una serie de gobiernos considerablemente heterogeneos pero con
una orientacién nacionalista y una mayor preocupacién social como los de
Velasco Alvarado, Allerde, Perdn, Torres y Torrijos. Estas experiencias
amplian la participacién politica y social.

Al comienzo de esta etapa aparece la cuarta concepcién del desarrollo
social en que se lo visualiza camo condicién para el desarrollo econdmico, se
determina que el desarrollo econdmico interno no funcionaba con la eficiencia
necesaria y los dbstaculos que se identificaron eran de naturaleza social e
institucional (Franco, 1985), entre estos se destacaba la supervivencia de
valores tradicionales, tipos de relaciones sociales y formas de
estratificacién, carencia de recursos calificados, falta de una mentalidad
empresarial, sistemas de tenencia de la tierra y de los medios de produccién
agricolas (de alli la necesidad de las reformas agrarias que se implementaron
en esta etapa). En este contexto el desarrollo social aparecia camo el
encargado de remover los obstaculos sociales para permitir el crecimiento
econdmico, y las politicas sociales como las acciones sociales a través de las
cuales se superarian los mencionados "cuellos de botella®.

Al final de esta etapa aparece la guinta concepcién del desarrollo social



camo elemento central del desarrollo, tuvo gran acogida la “teoria del capital
humano" que considera el destino de los fondos piblicos a sectores sociales
sociales como inversién y no camo consumo ya que contribuia a preparar
recursos humanos. lLa educacién fue uno de los sectores mas favorecidos por su
capacidad formativa y porque tendia a crear actitudes y valores favorables
para el desarrollo, también crecieron los recursos destinados a salud, agua y
saneamiento por cuanto aumentaban la calidad y cantidad de vida util de los
recursos humanos. las polilicas de pablacién jugaron un rol importante dentro
de esta concepcién de desarrollo social: programas sanitarios que disminuyeron
la tasa de mortalidad infantil, programas antinatalistas que disminuyeron la
presién sobre los servicios sociales, programas de asimilacién de migrantes en
las metropolis, etc.

Ia quinta etapa va desde 1975 a 1989. Desde los inicios de los 70tas
(Corbo, 1988) se acelera la inflacién en la regién y los problemas de balanza
de pagos se hacen crdénicos. En el cono sur de America latina se levanta una
reaccién muy fuerte contra las distorciones extremas que se habian acumilado
en los 40 afios previos iniciandose una politica monetarista o también llamada
neoliberal.

En este periodo grupos conservadores establecen alianzas con las FFAA e
irrumpen con Golpes de Estado que llevan a gobiernos autoritarios (Argentina,
Chile, Bolivia, Uruguay, Brasil, Pery, etc.). Esta accién es una respuesta a
los desbordes sociales generados en los gobiernos antericres por 1la
imposibilidad de éstos de resolver las antiguas tensiones dentro de sistemas
sociales mds participativo. Por lo general estos gobiernos ponen en marcha
importantes reformas econdmicas opuestas a las recomendaciones de CEPAL, en el
74 se inician en Uruguay y en Chile y en el 76 en Argentina. Chile fue el pais
que llegé mds lejos en su liberalizacién econdmica, Uruguay estuvo en el medio
y Argentina se movié con mas lentitud.

Dentro de este muevo contexto los sectores marginados asumen 2
alternativas de reaccién, por una parte toman caminos institucionalizados de
reivindicacién de los derechos humanos y laborales no respetados generando una
amplia red de organizaciones civiles (ONG) en tanto que otros sectores
marginales toman caminos que conducen al terrorismo y a la violencia politica
para enfrentar la violencia institucional que se genera desde los gobierncs.

Esta etapa estiA marcada por un doble signo, la crisis econdmica a partir
de 1981 y el autoritarismo politico. Corresponde a una redistribucién
regresiva del poder dentro de la sociedad ya que este se concentra en sectores
de la burguesia lo que lleva a la quiebra del compromiso de clase que estuvo
presente en el periodo anterior.

I1a planificacién glcbal es indicativa y aparece la sexta concepcién de
desarrollo social como eliminacién de los grupos de extrema pobreza. la
planificacién social en este periodo es impuesta desde arriba, tiene un
marcado caracter asistencial y se focaliza en los sectores de extrema pobreza.
Se disminuye notablemente el gasto social y este se canaliza verticalmente a
los sectores en extrema pobreza descuidando a los sectores medios.



1a sexta etapa es la que abrird a partir de los afios noventa y estara
marcada por el proceso de redemocratizacidén, lo que implica que el 80% de la
poblacién de la regién estard bajo regimenes democraticos (Mahn, 1989).

Ia poblacién que en 1988 era de 430 millones aproximadamente llegara a
540 millones para el afio 2000 (CEIADE, 1988) y se espera que para esa fecha
existiran alrededor de 170 millones viviendo en situacién de pobreza
(Guimaraes, 1988).

Este doble standar de democracia en lo politico y de aumento de 1la
pobreza implicara la necesidad de fortalecer muevas y originales soluciones
para la satisfaccién de las necesidades basicas de la poblacién y por ello el
desafio que se les abre a los programadores sociales serd miy amplio y
profundo, serd necesario, '"una oonstruccién doctrinaria que legitime una
planificacién social scbre la base de derechos de los que son titulares las
personas y cuya expresién mds acabada hasta ahora es la de los derechos
humanos" (Fllsflsch Franco y Palma, 1987).



C. EL CASO CHILENO

1. Etapas de los programas sociales

Se pueden distinguir 3 grandes etapas en la génesis y evolucién de los
programas sociales en Chile.

I1a primera etapa camprende hasta 1925. Se inicia con la accién de ordenes
caritativas que se encargaban de dar rudimentos de educacién y cuidados
sanitarios a la poblacién, posteriormente con la Repiblica se genera una
progresiva laicizacién del Estado que 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. Finalmente desde 1880 hasta
finales de la etapa se produce el traspaso creciente al sector estatal de
estas actividades de beneficiencia privada como hogpitales de monjas,
hospicios, centros de capacitacién técnica, etc. Ios primeros programas
sociales se concentraron en areas urbanas y satisfacieron la demanda de los
sectores medios y de la naciente clase obrera urbana. Se expandié el sector
educacién, y en menor grado el sector salud.

Ia sequnda etapa de 1925 a 1973 corresponde en sus inicios al Gobierno de
Arturo Alessandri y con €l al comienzo de las politicas sociales estatales con
la creacién de los llamados ministerios sociales (previsién y trabajo).
Posteriormente con la crisis de los 30 y producto de las presiones que sobre
los gobiernos realizan los grupos sociales, especialmente capas medias y
proletariado urbano se van creando loe demds ministerios sociales (salud,
vivienda, educacidén, etc.). Desde 1938 hasta 1952 corresponde a los 3
gobiernos radicales que amplian los servicios sociales a la poblacién y
famentan la produccién a nivel Estatal con la creacién de la Corporacién de
Fomento de la Produccién, CORFO.

A partir de la Conferencia de Punta del Este (1961) se crean a nivel
nacional los principales organismos piblicos de planificacién nacional como
ODEPLAN. De 1964 a 1973 se camprende un proceso de fuertes transformaciones
sociales en que hay una creciente ampliacién de la participacién social y
politica de la poblacién. Esta etapa culmina con el gobierno de Salvador
Allende donde la expansidén de la cobertura de los programas sociales llega a
su maxima expresién, proceso que se interrumpe con el Golpe de Estado de 1973.

En sintesis en estos casi 50 afios se amplia notablemente el nivel de
participacién ciudadana de la poblacidn, se crea ciudadania, y durante todo el
periodo se fortalece el modelo de desarrollo hacia adentro o de sustitucién de
importaciones, los servicios sociales crecen notablemente en ccobertura y
diversidad llegando a todos los rincones del pais incluso a las areas rurales
mas distantes.

Ia tercera etapa (1973-1989) iniciada con el golpe de Estado de 1973 y
culmina con las elecciones presidenciales de 1989. Se define al Estado en su
accién social como de tipo subsidiario, e incentivando la participacién del
sector privado en la administracién de programas sociales. Se han incorporado
criterios de disefio y evaluacién concordantes con la aproximacién neoliberal



del actual gobierno, destacandose el rol subsidiario del Estado frente a las
necesidades bdsicas de la poblacidén. Es notorio en tal sentido, 1la
sofisticacién en la formilacién de programas sociales 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 camo de la comunidad en general
para insertarse en una perspectiva democrdatica y participativa en la
formulacién de dichas intervenciones sociales. Inicialmente hay una fuerte
contraccién en la oferta de bienes y servicios sociales estatales y luego
sigue una reestructuracién de la accién estatal en lo social transfiriendo
buena parte de los programas sociales centralizados al gobiermo 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 poblacién con carencias extremas,
incentivandose para este propésito la evaluacién social de las mtervenclones
hechas.

Camo 2 ejemplos de lo dicho anteriormente se hace mencién a los programas
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) que entregaba becas
alimenticias a la educacién basica y media y que actualmente se restringe solo
a las escuelas bdsicas y dentro de ellas a los menores en extrema pobreza,
también se menciona al programa nutricional de reparticién de leche via
control de salud a toda la poblacién y que en esta etapa se restringié a los
sectores de extrema pobreza y a los asalariados con ingresos inferiores a
20.197 pesos de Julio de 1988 (Revista Andlisis del 18 de Julio de 1988).

Ia cuarta etapa se iniciard a partir de Marzo de 1990 en base a los
resultados electorales de Diciembre de 1989. Es probable que se abra una nueva
etapa democratica que traerd cambios en lo que respecta a la concepcién y
accién de la politica social.

El cambio de un modelo asistencial a un modelo mas participativo (vease
Finquelievish, 1988) y con el concurso de las Organizaciones No
Gubernamentales (vease UNICEF y Centro de Politicas Sociales, 1986), junto
con la canalizacidén de un mayor porcentaje del presupuesto puiblico al gasto
social (ver Garcia, 1987) seran 2 realidades indudables.

Por ejemplo, en salud (Poblete, 1989), para el Partido por la Democracia
(PPD) aparece como imperioso recuperar los niveles histdricos del gasto
social, es decir, alrededor del 3.5% del PGB y comenzar haciendo una inversidn
importante de por lo menos 150 millones de dolares para la mantencién de los
deteriorados hospitales del pais (300 millones estima el partido PAIS para
este mismo propésito). A estos montos se une la mecesidad de fomentar 1la
participacién commitaria en el ambito de la salud, la igualdad en el acceso a
la atencién médica y la solidaridad, es decir, la gente debe aportar de
acuerdo con sus posibilidades econdmicas y recibir segin sean sus necesidades.

10
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En el area de la vivienda (Hales, 1987) se cbserva que el deficit hasta
1985 estaba entre 750 mil y 1 millén 200 mil viviendas y entre 1985 y 1995 la
demanda serd de 680 mil muevas viviendas mAs la reposicién del 1% del parque
habitacional por obsolecencia que asciende a 170 mil m&s. En total las
necesidades de viviendas asciende taomando un punto medio a aproximadamente 1
millén 500 mil viviendas. Con estas cifras el desafio es immenso y camo
plantea el autor las soluciones deberan corregir la accesibilidad de 1los
sectores de menores ingresos, el tipo de subsidios, la participacién del
Estado, el origen de los recursos y todo esto dentro de una mueva concepcidn
del marco metropolitano y regional dentro del cual se llevardn a cabo estas
soluciones.

2. Ia etapa actual (1973-1989)

Ios programas y proyectos de esta etapa se pueden clasificar segin 3
criterios dicotdmicos: el nivel de alcance nacional o local, su caracter
publico o privado y la existencia o no de la participacién de los usuarios.

CUADRD 1
NACTONALES LOCALES

! PUBLICOS ! PRIVADOS! ! PUBLICOS ! PRIVADOS!

! ] ! ! ! !

NO PARTICIPACION | A ! B ! ! D ! E !
DE USUARIOS ! PROGRAMAS ! PROYECTOS! ! PROYECTOS |PROGRAMAS!
| 1 1 1 |

! ! ! !

PARTICIPACTION DE NOEXISTE ! C ! MEXISTE | F !
USUARIOS | PROYECTOS ! ! PROYECTOS !

Estas 6 casillas pueden a su vez dividirse en 2 grupos: los programas
(casillas A y E) y los proyectos (resto de las casillas). Esta divisién esta
basada en la definicién de programa y de proyecto dada en la seccidén I.A de
estos apuntes. Como se cobserva no existen intervenciones publicas
participativas en esta etapa.

Antes de hacer referencia a cada uno de los contenidos de las casillas
anteriores cabe hacer notar que en estos apuntes nos referiremos
principalmente a intervenciones que tienen que ver con educacidén, salud,
vivienda y justicia.

Educacién: se refiere a disponer de una serie de conocimientos basicos,
desarrollar un conjunto de valores y capacidades, adquirir instrumentos para
comprender 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 Velasquez, 1986, 65). ILos
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programas educacionales siguen la distribucién etarea de la poblacidén, en las
edades que psicoldégica y socialmente es necesaria una socializacidén
formalizada.

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

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
agradableycéundoquepemltaalafamlllacmvwiryacadaurndesus
miembros tener un espacio propio de descanso o de juego (Schkolnik y
Veldsquez, 1986, 47). la demanda habitacional se determina por la tasa de
mipcialidad 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 nhecesitandola no
tengan los recursos para financiar este servicio, también estd destinado a
rehabilitar aquellas personas que tienen conflictos con la justicia y a velar
por los menores en situacién irreqular (Odeplan, 86 p.159). ILa 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, y
rehabilitacién.

Ia medida de la satisfaccién de las necesidades en cada uno de estos
sectores estd dada por cilertos estandares que son campartidos
internacionalmente: en educacién (porcentajes méximos de analfabetismo,
porcentajes reducidos de desercién y ausentismo estudiantil,, etc.), en salud
(mmero de calorias minimas diarias, disminucién de 1la incidencia de
enfermedades infecto contagiosas, mortalidad infantil, etc.), vivienda (mimero
de cuartos sequn tamafio de la familia, porcentajes de viviendas deficitarias,
etc.), justicia (normas legales basicas que deben estar presentes en un cuerpo
legislativo, aprehensiones, juicios y sentencias en delincuencia adulta y de
menores, etc.).

El contenido de cada casilla es el siquiente:

(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. Estos programas son
caracteristicos del sector salud en el nivel de prevencién secundaria y
terciaria y en el sector educacién en el programa de educacién superior. En
este programa desde 1981 empieza a bajar la participacién estatal y se
incentiva al sector privado en la constitucién de nuevas entidades de
formacién post-media, ya sean universidades, institutos profesionales o
centros de formacidn técnica.
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Este tipo de programas estatales eventualmente podria subsidiar
indirectamente a empresas privadas imvolucradas en la administracién de
programas sociales. Esto es particularmente notorio en salud, en el nivel de
prevencién secundaria, donde las ISAPRES derivan hacia el Estado el 70% de las
atenciones hospitalarias. la mantencién de esta relacién del Estado con las
ISAPRES tiene la consecuencia de subsidiar, mediante este mecanismo, a
sectores medios y altos por el uso de la J.nfraestructura hospitalaria publica.

En el sector vivienda (Odeplan, 86, pp. 181-209) los programas son por
definicién de alto costo. El cbjetivo de aumentar su cobertura implica limitar
los standares técnicos de la vivienda. En la linea de subsidios habitacionales
a la oferta (costo de la vivienda) hay 5 programas: lotes con servicios
(erradicaciones), subsidio a marginalidad urbana (vivienda bdsica), programas
especiales, vivienda rural y planes de colonizacién. En cuanto a los que
subsidian a la demanda (capacidad financiera de los usuarios) hay 2 programas:
subsidio tradicional (hasta 400 UF) y sistema de ahorro y financiamiento (SAF)
(hasta 2000 UF). En cuanto a otras lineas de accién estdn: saneamiento de
poblaciones, saneamiento de titulos, y pavimentacién.

El sector justicia tiene 2 programas que son de alto costo y baja
cobertura (Odeplan, 86, pp. 159-180): uno es el servicio de asistencia
judicial gratuita y el otro camprende la asistencia de adultos en conflicto
con la Jjusticia .Este udltimo programa es de caracter preventivo, de
tratamiento y rehabilitacién, esto es, se pretende disminuir el delito,
reducir los problemas de alcoholismo y drogadiccidn, lograr una efectiva
rehabilitacién del delincuente y garantizar condiciones aceptables de vida a
los reclusos. Camprende 3 subprogramas de rehabilitacién: sistema
de tratamiento correccional (SIT), colanias penales y servicios de tratamiento
en el medio libre.

Estos programas sociales son relevantes en la accién social del Estado y
abarcan aproximadamente un 10 por ciento del gasto piblico invertido
directamente por el Estado.

(B) Proyectos de emergencia o de funcién asistencial. Un ejemplo
interesante es el programa de asistencia alimentaria OFASA que depende de
financiamiento proveniente de camparfias de beneficiencia publica o privada y de
furdaciones internacionales.

(C) En esta casilla se contarian proyectos de Organizaciones No
Gubernamentales como "Compartiendo la mesa", proyecto que si bien no tiene un
alcance nacional trasciende campletamente 1o local. Del mismo modo se insertan
en esta linea los programas de vivienda progresiva implementada por CARITAS
en diversas regiones del pais, después del terremoto de 1985.

(D) Proyectos de administracién municipal: son proyectos menores de
promocién o asistencia social similares a los implementados en las ONG. Son
de bajo presupuesto camparados con los otros. Usualmente son en base a
disefios de intervenciones sociales de generacién local y los desarrolla el
propio municipio. Comprenden un margen reducido del presupuesto social y se
orientan principalmente a proyectos de atencién al menor pre-escolar, higiene
ambiental, prevencidén de la drogadiccién juvenil, etc.
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(E) Programas de administracién local privada supervisados o ejecutados
por corporaciones municipales y subsidiados por el Estado. Camprende 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.

Comprernde un porcentaje importante del presupuesto social y se incrementa
a medida que se acelera el proceso de municipalizacién y privatizacién. Los
objetivos de estos programas son: Que sean altamente focalizados en 1la
poblacién de alto riesgo y sin transferencias a los sectores medios, de amplia
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 tendencia importante en Chile es el crecimiento de este tipo de
programas. Desde el punto de vista econdmico el problema cque 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
estosonlascorporacmnesqueadmmmtranhogaresdemernm, estas no
conpiten 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 sicolégica no se ocumplen, se
desarrollan patologias institucionales, en sintesis, la calidad de 1la
intervencién no queda garantizada por la operatoria de la modalidad.

Estos programas son los mids relevantes en la accidn social del Estado y
abarcan aproxmadanerrte un 20 por ciento del gasto publico invertido
indirectamente via subsidios a corporaciones privadas.

A continuacién se nombran estos programas por sector. En educacién
(Odeplan, 86, p. 43-79) esta:

PxogramaPrebésma(hastaGams) este es un sector en que es dificil
crear programas de bajo costo. la orientacién predominante 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 de
los Centros de Aprerndizaje y Desarrollo del Lenguaje (CADEL).

‘ -Programa de Educacién 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 afios).

-Programas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB):
canprende el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) que atiende a estudiantes
de ensefianza badsica, el Programa de Hogares Estudiantiles y el Programa de
Becas.
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En el sector salud hay 4 programas para grupos etdreos especificos que se
implementan a partir de las postas y policlinicos privados y subsidiados por
el Estado (Odeplan, 86, pp. 20-41):

-Programa Materno-perinatal. Estd orientado a disminuir los riesgos de la
mijer durante el embarazo, el parto y el puerperio y reducir la morbi-
mortalidad gineco-cbtétrica y perinatal. Comprende controles sistematicos 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 nifios y adolescentes para vigilar
crecimiento y desarrollo. Se camplementa con la accién de las vacunaciones.

-Programa Nutricional. Comprende el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC) y el Control de Salud. Mediante los controles de salud
se clasifica a la pablacién menor de 6 afios seqin 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 poblacién adulta y senescente.

En el sector justicia hay 1 programa (Odeplan, 86, pp. 159-180) y se
refiere a la asistencia a menores en situacién irregular que se realiza a
través de Servicio Nacional de Menores (SENAME). En este programa hay 4
lineas de accién: diagndstico realizado por los Centros de Observacién y
Diagnéstico (OOD), prevencién realizado por los Centros de Atencién Diurnma
(CAD), proteccién realizado por los Hogares de Menores y rehabilitacién
realizado por los Centros de Rehabilitacién Diurna (CERECO).

(F) Estacasnlaccmprerdetmamevaamaqueenplezaamtexvemrenel
sistema social mediante la implementacidén de proyectos sociales alternativos a
los estatales. Estos proyectos emmarcados institucionalmente en
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) se desarrollan desde mediados de la
decada del 70, son de baja cabertura y por ello se han revelado camo
atractivos campos de experimentacién social y laboratorios de prueba de
intervenciones sociales de muevo tipo: estilos cammitarios, participativos y
descentralizados y con tecnologias apropiadas.

A continuacién se hace referencia a 4 aspectos centrales del manejo de
los programas de las casillas A y E anteriores:

a. El disefio de programas sociales

En Chile las politicas y programas sociales son derivadas de un esguema
neoliberal en que el acceso a bienes y servicios sociales estd determinado por
las preferencias y capacidad econdmica de los consumidores y la asignacidn 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.
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Una visién més cuidadosa del estilo de intervencidén estatal demuestra que
no todos los programas se derivan de una aplicacién estricta a esquemas
neoliberales, expresan mds bien un intento de ajuste exitoso o limitado sequn
los casos, de programas tradicionalmente ofertados por el Estado. Hay un
punto que la aproximacién neoliberal ha sido tajante, cual es la transferencia
de la administracién de tales programas al sector privado, o en su defecto la
administracién piblica local.

Ia justificacidén tedrica de los programas sociales descansa en la teoria
del capital humano que sostiene que la inversién en educacién, alimentacién,
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. 1Ia 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 légica de la teoria subvalora a los
programas con beneficios de dificil cuantificacién o en que los efectos solo
se logran determinar mediante secuencias causales de larga duracién en el
tiempo. Los rasgos principales del disefio de programas son:

i. Ia focalizacién. Dentro de la concepcién gubernamental de politica
social, un punto recurrente de preocupacién, 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
economia del bienestar la expansién del gasto social no puede ser infinita, en
algin momento resulta competitiva e incluso lesiva para la tasa de inversidn
en capital, se hace entonces crucial lo que se denomina "optimo social", el
punto en el cual el incremento en la inversién social es contraproducente ya
que produciria costos sociales por la via del desempleo o la baja de
remuneraciones reales (Jofré, 1985). En este marco el actual gasto social
habria superado su nivel éptimo y se hace necesario dismimuirlo y
especialmente focalizarlo, o sea concentrarlo exclusivamente en la poblacién
pobre. los programas sociales deben dejar de ser universales, o sea
accesibles al conjunto de la poblacién y deben ser erradicatorios y
subsidiarios solo a los estratos mads 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 acumila evidencia empirica sobre los mecanismos de
captura desproporcionada de beneficios sociales por parte de los sectores
medios y altos de la poblacién. (Rodriguez, 1985).

1a operatoria de la focalizacién estd dada por instrumentos estadisticos
basados en indicadores compuestos 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 para el nivel local, vecinal y
unidades familiares la ficha Comité de Accién Social, mas conocida camo ficha
CAS. Esta ficha permite discriminar entre 5 niveles de pobreza enfatizando la
asignacién de programas sociales a los niveles extremos, o sea, 1, 2 y 3, en
otras palabras, los segmentos mds pauperizados.
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Ia delimitacién de los grupos acbjetivos y la cobertura del programa se
definen en base a datos derivados de este instrumental y en algunos casos
particulares de estudios de carencias o diagnésticos ad hoc mediante
cuestionarios estructurados o procesamiento de datos secundarios de origen
administrativo.

ii. 1a nocién de grupo de alto riesgo. A la concepcién de tratar de
mertuenrecursosmnnamshayqueanadquueenbaseametodologias
inferidas de estudios sobre salud publica, se trata de identificar en la
poblacién los factores mids asociados a la incidencia de un fendmeno
particular. En el caso que un grupo reuniera similtdneamente varios factores
que podrian implicar el agravamiento de una variable critica, se le definiria
camo grupo en riesgo, sujeto a programas sociales (OPS, 1986).

El concepto de riesgo se aplica especialmente a programas sociales
dirigidos a personas o grupos vulnerables desde el punto de vista nutricional
o0 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 cancluye que los
programas dirigidos a infantes pobres es donde seria mds importante canalizar
la accién estatal.

iii. 1Ia 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 afios. El volumen de recursos
orientados a programas de intervencién temprana en poblacién de alto riesgo y
en gque empiricamente el retorno en capital humano es alto, sin embargo no
campromete el conjunto de los programas sociales. El disefio de programas
sociales plantea rigideces institucionales que afectan la formulacién de las
politicas sociales e impide una facil transferencia de recursos estatales a
los sectores mis prioritarios segun la estrategia gubernamental.

b. Monitoreo de programas

la estrategia de intervencién de programas sociales estd basado en la
aplicacién de conocimientos especializados expresados en planes de accién
estandarizados en la burocracia piblica. El proceso comienza con la
fornulacién sectorial de programas disefiados 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 obra profesional y calificada.

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

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

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 desnutrlcién en disefios curriculares formalizados en la educacién bésica y
media y programas commes de absorcién de desempleo.

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

Ia categorizacién uniforme de la ejecucién y monitoreo de programas
incluye la gran mayoria de 1los programas sociales locales, exceptuando
posiblemente una fraccién de los proyectos sociales mmnicipales de caracter
innovativo o con una finalidad demostrativa.

c. Evaluacién de programas sociales

Ia evaluacién programdtica siempre se ha definido como la fase terminal
del proceso de planificacién y que ademds sirve de elemento de rectificacidn
de las politicas publicas. En Chile la evaluacién de programas sociales
difiere de la que sugieren los disefios metodolégicos habituales de tipo
medicién antes-después, lo cual es explicable por la complejidad
administrativa y adiestramiento profesional propio de loe disefios evaluativos
derivados del disefio experimental. En los programas sociales commales la
evaluacién de hecho se expresa en 3 planos:

i. Informes en base a reuniones evaluativas, en que retrospectivamerrte
se califican los resultados de un programa social. Ias 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.

ii. 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 absorcién de empleo, metros cuadrados construidos
con fines habitacionales, etc. las estadisticas sobre medios o insumos
utilizados tienen el grave defecto de asociar beneficios automaticos a los
resultados de los programas, ain mas suponen una relacién 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 intervencién.

iii. Estadisticas scbre resultados, en las cuales se expresa la
elaboracién final de los insumos de los programas. Estas estadisticas camo se
colige del parrafo anterior son mas vdlidas 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.
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En programas de caracter nacional, la evaluacién opera con metodologias
costo~beneficio y costo-efectividad, en que prima el criterio de elegir 1la
alternativa programdtica de menor costo y de gran cobertura. Se privilegian
entonces los programas de intervenciones estandarizadas y se evalua segun su
capacidad de focalizacién 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-financiero de minimizar costos y
garantizar programas de gran cobertura, incluso en desmedro de la calidad de
los mismos.

d. Supuestos en la programacidén social gubernamental

los programas sociales se basan en supuestos sobre la calidad de la
intervencién, y sobretodo en el impacto y receptividad que produce ésta en la
poblacién. En los programas hay 3 supuestos que pueden ser sometidos a
discusidén:

i. El acceso ¢ptimo de la poblacién. Al respecto se sostiene que las
barreras al acceso, 0 son inexistentes, osmmputablesam'xalibredeclsmn
del eventual beneficiario en cuanto a no acceder voluntariamente a un servicio
piblico. Ia evidencia empirica demuestra lo contrario: que en la elaboracién
subjetiva camo interactiva de una necesidad no prima el principio de 1la
transparencia de la informacién y el cdlculo racional de opciones, principio
por lo demds inexistente en la elaboracién de toma real de decisiones, sino
mids bien las necesidades humanas pasan por una elaboracidén, producto del
aprerdizaje, de las carencias subjetivamente percibidas y de los cursos de
accién que el sujeto elabora previo reforzamiento de la explicitacién 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 anticipado camienzan a actuar los procesos de desesperanza aprerdida,
inicio del conocido circulo vicioso de la pobreza.

De este modo el no acceso a un programa no es una decisién racional del
usuario, sino la activacién de mecanismos de defensa del yo, arraigados en un
estrato de la poblacidn 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.

ii. El efecto automdtico de la intervencién. En este caso se supone que
la intervencién en particular tendrid efectos beneficiosos e irmediatos en la
poblacién beneficiaria. Si se circunscribe la poblacién beneficiaria a los
estratos en extrema pobreza, la dotacién de bienes y servicios diferenciados
segin niveles de pobreza producird mejorias sustanciales en los deficits o
carencias particulares de la poblacidn.

1a ausencia casi absoluta de estudios longitudinales o de seguimientos de
los efectos de los programas scbre la poblacién estudiada convierten el
supuesto anterior en una hipétesis a verificar. Solo excepcionalmente en
programas de complementacién alimentaria, en lactantes, preescolares o
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escolares se han establecido algunos estudios evaluativos mds cuidadosos que
permitirian afirmar la eficacia e impacto de la intervencién en la poblacién
estudiada. En otros programas se parte del supuesto aprioristico de 1la
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 su eficacia es imputada aprioristicamente. Esta secuencia es
particularmente vdlida en programas de menor tamafio y especialmente de indole
mnicipal.

1a carencia principal que reflejan ambos supuestos 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 formilan, aplican y evaluan programas sociales
estatales, privando a la cammidad cientifica de colaborar -con la ineludible
cuota de critica- a la mejoria de tales programas. Ia desconfianza, el temor
a la critica, o la sospecha a veces campulsiva del uso maligno de los
resultados de la accién gubernamental, hace que se constituya el conocido
fendmeno de las "disfunciones del secreto gubernamental®, o sea, la
confidencialidad de la informacién puiblica aumenta la ineficacia de la accién
gubernamental . ‘

Por otra parte, resulta patente el divorcio, de 1la experiencia
gubernamental en politicas sociales de los programas que hacia las mismas
areas ejecutan organizaciones no gubernamentales. Estas Ultimas, 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 intervencién, que, respetando las reglas
de inferencia dbvias, podrian ser replicadas en la accién estatal evitando
esfuerzos de disefio de programas al interior de oficinas de formulacién y
banco de proyectos bastante lejanos de la realidad cotidiana de la poblacién
carenciada. Ia suspicacia ideolégica es la razén fundamental de tal divorcio,
sin embargo, se descubre paradojalmente que los programas son aceptados cuando
funcionarios de gobiermo dotados con claridad estratégica reelaboran
experiencias alternativas y demuestran su alto grado de eficacia expresado en
la relacién costo-efectividad y niveles de cobertura, resulta sugerente que
mediante este procedimiento un funcionario imnovativo y pluralista logre
implementar programas dentro del actual esquema de planificacién social.

iii. Ia calidad del instrumental para focalizacién de programas
sociales. Ios 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 los
profesionales que trabajan en el area de la programacién social y local. E1
uso de este instrumental produce una serie de distorsiones en la asignacidén de
recursos sociales. Entre ellos cabe mencionar:

-la hiperfocalizacién, o sea, la tendencia a concentrarse en sectores en
el 1limite de 1la indigencia, considerando como no pobres a estratos
objetivamente paupérrimos,
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-la distorcién en la asignacién, ya que se utiliza como criterio de
asignacién 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 deformacién que produce en la poblacién abjetivo, que en conocimiento
de su uso, altera la informacién entregada para obtener el miximo de prebendas
del Estado,

-su creciente costo administrativo que incluso ya supera los recursos de
varios programas mmicipales e inhibe su replicacién 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 mmnicipio, informantes
claves, asistentes sociales, etc. Solo en contados casos obedece a un
subproducto de un censo camnal de localizacién 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 pliblicos del manejo computarizado de bancos de datos.

Estas disfuncionalidades son especialmente vadlidas en la creacién de un
sistema de informacién para la toma de decisiones en el &ambito local. Sin
embargo, el esfuerzo desplegado en la creacidén del Sistema de Informacién
Social (SIS), a pesar de sus limitaciones, es susceptible de mejoras y es
altamente adecuada su mantencién para desarrollar un sistema de cuentas social
(social acounting) necesario para evaluar la evolucién de la calidad de vida
de la poblacidén y el impacto de programas sociales.
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II. DISENO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIAILES
A. Furdamentos iniciales.
1. Diagndstico

El punto inicial del disefio de un programa es partir de un diagndstico de
la situacién sobre la que se aplicard la intervencién. Este diagnéstico
deberda enfatizar los principales problemas y necesidades que enfrenta la
poblacidén.

la participacién de la poblacién en la elaboracién de diagnésticos se
puede ilustrar en dos posiciones polares: prescindencia absoluta de la
poblacién del diagnéstico o autodiagnéstico con cierto apoyo técnico. En un
Seminario de UNICEF (Garcia, 1982) sobre indicadores de nivel de vida se
plantearon interesantes mecanismos para viabilizar la participacién ciudadana
en el diagnéstico de carencias tanto en el sector salud como en nutricién, en
este evento se mostraron y discutieron formas alternativas y eficientes para
involucrar a la poblacién en esta tarea.

Ia deteccidn de necesidades permite formular o rectificar tanto el disefio
de los servicios (programas) existentes, como el sistema de entrega de las
instituciones y permite establecer prioridades para programas rnuevos o para
programas existentes.

Generalmente no hay correspondencia entre la necesidad definida desde
afuera en base a criterios técnicos y la necesidad percibida por la poblacién,
por ejemplo, en Chile estudios del Programa de Econcmia del Trabajo (PET) de
la Academia de Humanismo Cristiano establecen que la parafina y el transporte
son claves en la estructura del presupuesto familiar (22% del gasto)
representando por lo tanto una necesidad cbjetiva de la poblacién, sin embargo
no hay correspordencia entre este alto margen de gasto familiar con las
necesidades subjetivas que implican generalmente movilizacién u organizacién
poblacional usualmente orientados a demandar empleo, ingreso u otras
necesidadesbésicas.Estadiscrepamiaseacenmacuandoserewrreala
pob1a01én objetivo como informante al tomar en cuenta el investigador 1la
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.

Asi resulta crucial tener en cuenta la autodefinicién de necesidades por
parte de los grupos cbjetivos. En la medida que no hay una similitud analitica
entre el vocabulario espontdneo de la comunidad y el programador social se
debe realizar un proceso de equivalencia conceptual entre los términos
populares y los programdticos. Por ejemplo, en el caso de la prostitucién los
sectombajosmlempatanelestigmaquelecmﬁere la clase media,
incluso a nivel popular juvenil es valorada en tanto quienes la ejercen se
visten mejor, actuan independientemente y son respetados por la commidad.
Una sobresimplificacién de este proceso podria significar que el programador
asume que la poblacién pobre adopta una racionalidad positiva y legitimadora
de la desviacién social, lo que afectaria la viabilidad de programas
preventivos o rehabilitadores en esta area.
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2. Alternativas tedricas

la existencia de fundamentos tedricos permite desprender objetivos y
metas posibles de tal forma de optimizar la efectividad de los programas por
una parte y aumentar la eficiencia de éstos, por la otra.

A nivel tedrico surgen alternativas de accién que permitirian probar las
hipétesis que relaciocnaban las variables indeperdientes con la variable
dependlerrteobjeftodelprograna De cada hipétesis se determina que variables

"independientes" tienen mids peso sobre la dependiente y que combinaciones de
estas son posibles alternativas de accidén. las variables causales mas
relacionadas con la variable dependiente suponen una relacién entre hipdtesis
causal e hipétesis de accién.

En el siguiente diagrama se advierte que las variables independientes que
estarian afectando la variable dependiente a cambiar constituirian posibles
alternativas de accidn.

I1a funcién predictiva de estos modelos deberia determinar los incrementos
de las variables independientes y su cambio en la variable dependiente cbjeto
de programa. Ia capacidad de establecer alternativas depende mucho de la
investigacidén basica scbre el problema en cuestidn.

QUAIRD 2

AILTERNATIVA 1

HEodPHDYP A

|

AILTERNATIVA 2

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

Todo programa social se sustenta en marcos interpretativos de un cierto
nivel de abstraccién, en algunas ciraunstancias, el objetivo programdtico
carece de un nivel adecuado de abstraccién y tiende a ser demasiado
operacional, situacién que Wright Mills denomind adecuadamente “empirismo
abstracto" (Mills, 1969). En estos casos se desconoce de que marco tedrico
se desprende la intervencién, el referente teérico debe tener un nivel de
abstraccién que permita posteriormente asociar la intervencién a 1la



acumlacién 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 acumilado scbre el
area.

En sintesis el conocimiento de la causalidad o relevancia no basta para
disefiar la intervencién ya que ella no equivale a manipulacién de la variable.
Por ejemplo es determinable la causalidad entre cohesién social y el suicidio
pero no es factible manipular directamente las variables cohesivas.

En la kisqueda de un justo equilibrio entre la relevancia teérica y la
manipulacidén, se pueden dar las siguientes posibilidades:

CUADRO 3

RELEVANCIA TEORICA

ALTA BAJA

MANIFPULABLES ideal baja eficacia

P
Gam G Gam
e g g

NO MANIPUIABLES irrealizable imatil

Una ilustracién de este necesario equilibrio se puede cbservar en los
programas de educacién sanitaria que cumplen la condicién de alta relevancia y
manipulacién, asi hay consenso (hipétesis tedrica) que estos programas deben
adaptarse a las condiciones culturales y sociocecondmicas de la poblacién y
utilizar auxiliares sanitarios de la propia cammidad, sin embargo, desde el
punto de vista de la hipdtesis de intervencién un estudio realizado para
America Iatina y el Caribe demiestra que solo el 21.7 % de los programas Ge
educacidén sanitaria entrenaron personal paramédico de la propia comunidad lo
que demuestra la dificultad de traducir operacionalmente las hipdétesis
tedricas en estrategias de intervencién (Magnus, 1986).

Una situacién similar se presenta en programas de rehabilitacidn
conductual en que se parte del supuesto teoricamente relevante que la ansiedad
tiene una alta relacién con la delincuencia, por lo tanto una disminucién de
la ansiedad dismimiye por erde la delincuencia, pero el programa puede bajar
la ansiedad (variable manipulable) pero no necesariamente la delincuencia.

Inego hay que considerar 2 niveles de la intervencién: 1la hipdtesis
causal (relacién entre variable dependiente e indeperdiente que a nivel
teérico es relevante) y 1la hipétesis accién que representa 1la
operacionalizacién en la accién de la hipétesis causal.

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

24
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Una consecuencia practica de la existencia de nexos débiles entre
hipétesis causal e hipétesis accidén 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 dismimucién de enfermedades ligadas al medio
ambiente como la fiebre tifoidea, tal conclusién se debe a filtraciones
inevitables en el plano de la accién de la hipétesis causal y a 1la
milticausalidad de la incidencia de la fiebre tifoidea (Schlesinger, 1978).

la base tedrica en que descansa la intervencién esta asociada a la
investigacién basica referida a programas sociales. Una intervencién no
necesariamente debe tener ex-ante un marco tedrico, un ejemplo 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 acumulacién
tedrica sobre el nexo entre escolaridad materma y erradicacién de la pobreza,
pero se puede deducir mediante interpretaciones ex-post que se puede validar
como fundamentacién ex—-ante en estudios posteriores.

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

-la construccidn tedrica coherente, sistematica y global que satisfaga
requisitos concretos desde el punto de vista epistemolégico tanto para la
construccidén de conceptos tedricos camo para su operacionalizacidn,

-la formulacién de modelos computacionales para determinar las variables
de mayor asociacién, interpretando tales asociaciones posteriormente. Esta
orientacién puede derivar en una tentacién hiperformalista, carente de
explicacién substantiva scbre la causalidad de los fendmenos sociales, y

-una via intermedia de establecimiento de teorias de rango medio con
capacidad explicativa 1limitada sobre el marco causal del desarrollo de
carencias o deficit en necesidades bdsicas que es la que habitualmente se usa
camo solucién ecléctica.

1os niveles de abstraccién implican determinar el nivel de andlisis para
establecer los efectos en el tiempo de las alternativas posibles. Hay que
discriminar los efectos de corto y largo plazo en la medida que en las
intervenciones cortas el impacto puede ser muy reducido. Por ejemplo un
programa de prevencién del SIDA basado en 3 charlas no modificaria
substancialmente conductas de riesgo asociadas a la enfermedad.

Ios niveles de efectos de programas han sido escasamente investigados.
Una situacién tipica que merece atencidén es evaluar los efectos de un programa
por las opiniones de la gente. Hay una subjetividad (opinién de la gente) que
define nexos objetivos entre variables programiticas y su impacto en 1la
poblacién. Por otra parte el efecto a largo plazo y otros de tipo indirecto
puede ser desconocido para la poblacién. Ia magnitud del efecto puede estar
contaminada por el efecto Hawthorne: una fraccidén del impacto podria deberse
al programa y el resto a otros factores, entre ellos, la reaccién positiva de
los usuarios por ser objeto de programa.

Cabe considerar ademds que los efectos de un programa que funcionan bien
a nivel de estudio piloto, a nivel nacional disminuyen su eficacia, 1la
estabilidad de los efectos puede ser erritica seqin el tipo de programas, por
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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.

3. Objetivos

Todos los programas tienen cbjetivos ya sea implicitos o explicitos. Ia
naturaleza del objetivo puede ser de caracter cognocitivo (entregar
conocimiento), afectivos (desarrollo de personalidad), conductuales, (rutinas
conductuales, hdbitos de higiene), organizacionales, grupales, societales camo
entrega de servicios (prestaciones médicas) y de bienes (vivienda, paquetes
alimenticios), etc.

En relacién al grupo objetivo es mds sencillo programar cbjetivos con
unidades mds atomizadas (generalmente el individuo) que de tipo organizacional
(tal es el caso de indicadores de remxdimiento individual en educacién
primaria).

Una confusién en la naturaleza de los cbjetivos se presenta cuando la
estrategia de intervencién actia de hecho sobre lo cognocitivo pero se tienen
objetivos organizacionales. Es la situacién caracteristica de los programas de
educacién popular que capacitan al sujeto para buscar la activacién social
organizada, pero sus ocbjetivos especificos se operacionalizan en dimensiones
de aprerdizaje individual mds que conductas participativas organizacionales.
Se explica esta sustitucién de objetivos por la mayor facilidad metodolégica
de medir abjetivos de aprendizaje, en vez de registrar conductas cbservables
de compleja medicién.

Io central en la definicién de objetivos es la determinacién de la unidad
social (familia, individuo) y el nivel sicolégico, conductual o fisiolégico
que se pretende afectar. Especificamente en el plano conductual se pueden dar
las siquientes combinaciones:

COADRO 4
NIVEL OONDUCTUAL: CREENCIAS VAIORES ACITIIUDES OPINIONES

UNIDAD INDIVIDUAL ! ! ! !
programatica ! ! ! !
FAMIT.IAR { ! ! !

] | ! !

SOCIAL ! ! ! !

! ! ! !

SOCIETAL ! ! ! !

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



Un punto importante es la interrelacién entre objetivos y que tal
interrelacién sea légica y con fundamentos en la investigacién bdsica. 1a
recamendacién légica es respetar la secuencia temporal de dbjetivos y la forma
en que estan ligados y evitar contradicciones.

4, Metas

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

Hay un proceso interactivo entre la formilacién de metas y 1la
determinacién y precisién de los pardmetros de prefactibilidad que se
analizaran a contimuacién, es decir, la operacionalizacién de un parametro
puede cbligar a redefinir metas, y a su vez estas ultimas imponer requisitos
en el disefio de los parémetros.

Ia explicitacién de metas es un elemento de fundamental importacia para
la evaluacién de un programa, tanto en la modalidad de medicién pre y post-
test, como en la evaluacidén de impacto.



28

B. PARAMETROS DE PREFACTIBILIDAD

En el disefio de una intervencién social, hay que identificar y
cuantificar el nivel de necesidades humanas dentro de un area geografica para
establecer las principales demandas sociales existentes, en funcién de esto
determinar los cbjetivos y metas de la oferta posible para posteriormente en
base a los cbjetivos y metas iniciales analizar una serie de aspectos que son
la sustancia misma de un programa y cque llamaremos pardmetros de
prefactibilidad.

Ios parametros de prefactibilidad son:

CQUOADRD 5

=-> COBERTURA POBIACIONAL
!

— CONTEXTO INSTITUCTONAL
—> RECURSOS
. OFERTA DE BIRNES Y SERVICIOS
!-> IL'DCALIZACICN

Gem Gum G Gum G fem Gun Sunw G G Qs Gow fum Gmm G

Gmn e fem gum fum fom Gum S s fum Gun G gum e pum

1. Cobertura poblacional

Ia cobertura se refiere al tipo de universo al cual estda dirigido la
intervencién. las coberturas &ptimas son dificiles de lograr ya sea por
escasez de recursos econdmicos del programa, por automarginacién, por exceso
de dispersién de la poblacién o por barreras culturales o psicoldgicas para el
acceso del usuario. las politicas universales de cobertura casi total se han
demostrado camo regresivas, es decir, no ponderan desigualdades sociales
internas de la poblacién.

Para definir la cobertura es necesario inicialmente determinar 1las
caracteristicas del grupo al cual se orienta el programa y la dispersidn
espacial que presenta.

Sobre los subgrupos al interior de la eventual poblacién dbjetivo se
pueden utilizar dos criterios: el grupo en deficit y el grupo en riesgo.
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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 camo sexo, edad, tipo y calidad de la vivienda, tamafio de la
familia, etc (censos o encuestas de hogares, mapa de extrema pobreza, etc).

Por otra parte para el grupo en riesgo los datos son mas dificiles de
obtener porque implican el conocimiento del ciclo temporal de constitucidn de
la carencia y generalmente exigen la elaboracién de un diagndstico ad-hoc los
que son poco frecuentes por el costo y la camplejidad de los instrumentos de
recoleccién de la informacidén que requieren.

Una aplicacién acertada del criterio de grupo en riesgo es el enfoque de
la intervencién temprana en salud piblica 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 drogadiccién 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 menor cobertura.

Una limitante importante en la focalizacién de la intervencién se produce
cuando queda un grupo en riesgo no atendido en la secuencia temporal de los
programas. Por ejemplo, en Chile, el universo de 0 a 24 meses es atendido en
un 94% por el Programa Nacional Alimentacién Camplementaria (PNAC), el
universo de 7 a 14 afios es atendido en un 90% por el Programa de Alimentacidén
Escolar (PAE) en tanto que en el grupo etdreo entre 2 y 6 afios existe una
brecha de baja cobertura.

En cuanto a otras metodologias para la determinacién de necesidades
bidsicas se trabaja con técnicas basadas en informantes claves cawo el foro
panel, el grupo de prondstico (expertos calificados) y técnicas delphi. (Ver
Lauffer, 1982).

2. Contexto Institucional

En cuanto al contexto institucional del programa, este se refiere al
grado de formalizacién que acompafia la implementacién de un proyecto. Ia
variabilidad de contextos institucionales es amplia, existiendo programas que
se desarrollan desde ambientes completamente estructurados e
institucionalizados hasta ambientes abiertos y desestructurados.

la polémica en este aspecto tiene profundas raices en las diferentes
concepciones sociolégicas sobre la formacién del ser social. Una corriente
importante es 1la opcién fenomenolégica que sostiene que la
desinstitucionalizacién favoreceria el aprendizaje (Goffman, 1961), otras en
cambio son mAs escépticas del impacto de situaciones desintitucionalizadas en
la modificacién conductual (Zimbardo, 1980).
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Aunque es dificil disefiar y establecer estrategias de evaluacién para
programas no institucionalizados, se reconoce que el éxito de los programas no
institucionalizados es relativamente alto, por ejemplo, los sistemas no
institucionalizados de libertad vigilada tienen un porcentaje menor de
reincidencia que los sistemas carcelarios tradicionales, estimado en un 15%
versus el 47%.

El contexto institucional depende del tipo de programas, hay programas
que implican necesariamente permanencia forzada o rutinaria de personas en un
lugar. msaludelcorrtextojuegadedlstmtasfonnas,segmeltipode
intervencién (primaria, secundaria o terciaria).

En programas institucionalizados el disefio de sistemas de entrega de
bienes y/o servicios generalmente evitan las transferencias a los no usuarios.
Para esto hay que determinar cual es el sistema de entrega mds eficiente. En
un programa de complemento alimentario, con un contexto institucional difuso,
puede darse dilucién cuando, por ejemplo, se da la leche al nifio y 1o tama el
jefe de familia camo estrategia de scbrevivencia de toda la familia. Un marco
institucional permite la atencién individual sin diluciones mediante 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.

Dentro del marco institucional es importante analizar como jugarén las 3
instancias de un programa: los tamadores de decisiones, los grupos técnicos y
los usuarios o poblacién que se atiende. Hay que detectar cual es la
carbinatoria 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 ideolégicos entre
tamadores 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 desigualmente en
cada una de estas, al parecer los niveles de participacién variarian por
razones tecnolégicas, segun la etapa de la construccién de la vivienda.

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

En un programa estandarizado es dificil la participacién commnitaria,
como por ejemplo en la educacién formal donde casi todo el programa esta
estructurado de antemano. Unahlpéteslsqwesep.medefonmlaresquela
estandarizacién y el requerimiento de elementos técnicos camplejos frenarian

la participacién.

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

participacidn).



Eventualmente la participacién en la implementacién puede ser nociva o
disfuncional por la falta de conocimiento. También puede haber una
participacién conjunta de la poblacién con el grupo técnico en 1la
implementacién (Bacigalupe, 1986).

Entre los elementos limitantes de la participacién se destaca: el
cacicazgo, la manipulacién, la selectividad, la estratificacién interna en la
asignacién de los recursos y la funcionalidad de la participacién al modelo de
acumulacién vigente.

Ia participacién surge como componente clave en el disefic de programas
sociales cuando hay limitaciones severas en el incremento del gasto social ya
que permite disminmuir los costos crecientes de las prestaciones sociales por
persona aterdida (Rezende, 1983).

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

Ios recursos humanos se diferencian en recursos profesionales y recursos
no calificados o también 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 quinirgico, 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 fordos
directos o garantizados como 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 (Rezende, 1983).

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 tendra a lo
largo de su duracién, 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 mas compleja y costosa (salud, educacién y vivienda).
Camo alternativas se buscan enfoques muevos como "el otro desarrollo",
tecnologias apropiadas incluso en el ambito de las estrategias sociales
(Schumacher, 1986). En este mismo aspecto la OMS postula la gravedad que
asume el encarecimiento de los recursos en salud y para paliar esto se postula
la educacién sanitaria y programas de prevencién primaria de la salud fisica y
mental.
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4, Oferta de bienes y servicios

Otro pardmetro de prefactibilidad es la determinacién 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 fungibles de impacto duradero (campafia de vacunaciones)
-servicios de impacto duradero (educacidn)

-servicios de corto impacto (recreacidn)

-servicios de impacto difuso (comnicaciones)

5. Iocalizacién

Todo programa social estid ubicado en el espacio, tal localizacién
resporde 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 economias a medida que aumenta su volumen Ge entreqa,
de alli la tendencia de localizar estos servicios en puntos centrales que
concentren una demanda heterogea por estos servicios. Un buen ejemplo de esta
légica seria la localizacién de un hospital de especialidades que cubriendo
una demanda nacional por la complejidad de sus servicios y por el costo de la
inversién en capital se localiza en un punto fijo, usualmente una metrdépoli.

En un sentido contrario, el grupo cbjetivo o el usuario estd interesado
en cbtener 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 légicas, 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.

6. Ingreso al programa

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

En cuanto a las formas de ingreso voluntaria a los programas hay
selectividad asociada a la motivacidén inicial de interés por el programa. Ia
voluntareidad naturalmente es propio de programas de escasa demanda, ya gue en
el caso de un deficit agudo de una necesidad bdsica, toda la pablacidn
cerenciada intentara acceder voluntariamente al programa, en tal caso, se
impone una discriminacién interna tanto del bien o servicio ofertado camo la
diferenciacién por nivel de deficit en los demandantes.
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Ia 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 mas
posibilidad de exito si esta seleccién apunta a lo mejor del universo
escogido, por ejemplo mencres irregulares con las mejores calificaciones, sin
adlwlmadrogasysmantecedentespmales. Esto puede prestarse para usos
u‘responsables de los criterios de seleccidén al producir desequilibrios desde
el inicio en el desempefio de programas que actuan bajo criterios competitivos
camo en el caso de Chile las corporaciones privadas de desarrollo social. 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 la
incapacidad de pago de la persona o que impliquen exclusién sociocecondmica
cawo por ejemplo en el sector universitario donde el ingreso esta limitado a
aranceles de matricula altos (seleccién socicecondmica de los usuarios).

El tipo de ingreso significa una modalidad de acercamiento al grupo
abjetivo y de definicién de la cobertura del programa. Por ejemplo, si en la
seleccién de una pablacién objetivo para un programa de prevencién del
alcoholismo se d4 que un 11% de la poblacién es alcdholica se camprende que
tener como grupo cbjetivo 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 obligatorias
hasta espontaneas pasando por algunas intermedias:

Ia modalidad obligatoria comprende por ejemplo una vacunacién contra la
meningitis, ésta tiene que ser cbligatoria ya que la demanda espontanea seria
en este caso lesiva para la sociedad.

Ia modalidad siguiente es por derivacién como el envio de nifios al
SENAME y como la transferencia de pacientes en salud del sector primario al
securdario.

Una tercera via son las inducidas como el Programa Nacional de
Alimentacién Camplementaria en Chile (PNAC) que funciona con inductores en
especies, es decir, la obtencién de leche implica la vacma y controlar
periédicamente al bebé, o como el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) en
que la asistencia a la escuela implica la posibilidad de alimentacién gratuita
para los hijos, en resumen, se usa un recurso externo para captar a la
poblacién cbjetivo.

Una cuarta via esta dada por la deteccidén del usuario mediante sistemas
ambulatorios de oferta de servicios debido a que la gente no accede al
programa y entonces hay que localizarla en sus residencias o lugares de
trabajo debido a la excesiva dispersién geografica existente.

Finalmente, la quinta via corresponde a la demanda espontdnea que
consisteenqueelingresoalprogramaesvohmtarioysebasaenla
informacién que llega al individuo. Estos programas usualmente tienen exito ya
que la gente llega motivada, en cambio los cbligatorios tienen clientes
heterogeneosycondlferentegradodemtlvacmnypercepciéndesus
necesidades, de aqui se explica el impacto de los programas de las ONG que
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trabajan con demanda espontanea.

En esta demanda espontdnea no se plantean grandes desafios para la
modificacién conductual. En programas alternativos de educacién popular los
usuarios llegan por motivacién o concertacién institucional, eventualmente hay
que enfrentar la situacién de personas 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 diagndstico o antecedentes del usuario. En el caso de que
el programa contemple una evaluacidén ex-post que sea una variante del disefio
experimental, se deberia utilizar la instancia del ingreso al programa para la
medicién pre-test.

7. Duracién

Con relacidén a la duracién de la intervencién hay que tener presente que
la motivacién dismimuye a medida que se prolonga la intervencién y va
aumentando el mimero de desertores.

Para evitar estas deserciones habria que hacer un estudio de sus causales
y distinguir cuales de estas son manipulables fijando en futuros programas
niveles razonables de desercidn.

Por otra parte una mayor duracién de la intervencién puede llevar a
intervenciones de menor calidad por escasez de recursos.

8. Témino del programa

1os requisitos del término de la intervencién se establecen mediante la
evaluacién de que la necesidad o carencia ha sido satisfecha y el beneficiario
es egresado del programa. Existe sin embargo la posibilidad de la articulacién
de redes integradas de programas para ir captando a los grupos abjetivos en
una secuencia temporal e intersectorial. Esta secuencia estd garantizada en
aquellos programas institucionalizados asociados a grupos etdreos, como son
los de la educacién formal.

Un indicador relevante de eficiencia al témrmino de un programa es la
camparacién del ingreso/egreso. Si ingresan 200 y egresan 20 significa que
el programa tiene un 10 por ciento de eficiencia. Debe considerarse, sin
embargo, que hay programas que inevitablemente tienen altos niveles de
desercién como por ejemplo los de rehabilitacién conductual.

Ios usuarios pueden terminar su participacién en el programa por haber
sido rechazados ya sea justificadamente o injustificadamente.



. SEILECCION Y PILANEACION DE IA INTERVENCION
. Determinacién de alternativas

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

También una alternativa posible es la prognosis que consiste en
proyectar las tendencias a futuro en la eventualidad de que no se intervenga
en el sistema. Ia intervencién en el sistema implica determinar alternativas
que modifiquen la situacidn.

Formalmente la formulacién de alternativas de intervencién deberia
contemplar la calificacién ponderada de todos los parametros de
prefactibilidad en 2 o mAs alternativas de programas sociales. Al respecto
surge como primer problema el que los formatos de disefio de programas sociales
no siempre estdn estardarizados de acuerdo a los criterios de prefactibilidad,
lo que produce vacios de informacién y limita la comparabilidad.

Otro problema es que la importancia relativa de los criterios de
prefactibilidad depende de decisiones propias de la estrategia nacional de
desarrollo (en el caso chileno se privilegia la oferta focalizada en sectores
de extrema pobreza y la dimensién costo/cobertura dentro de la asignacidén 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 comparables con otros programas sociales.

los pasos para la construccién de alternativas serian determinar los

a considerar, es importante insistir en este punto dado que

diferentes manuales de programacidn social entregan diferentes paréametros para
disefiar un programa, como a Su vez usan namenclaturas disimiles.

Posteriormente habria que tomar decisiones sobre los parametros més
relevantes utilizando matrices malti-criterio, informantes claves o indices
ponderados, entre otros. Al respecto es interesante mencionar la metodologia
sugerida por la OPS (ver OPS,1986. Serie PALTEX, pag. 43).

Dadoquelossectoressocialescawtalessmhetemgeneostantoens:s
variables demograficas, sociales y culturales es relevante dimencionar los
parémetrosdepzefactlbllldadencadaurbpamdarwentadeladslqual
funcién de produccién de la intervencién social en cada sector que implica
distintas cambinaciones 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.
Para otra clasificacién de programas ver UNICEF, 1979.
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2. Eficacia ex-ante

Un criterio importante para la seleccidén de alternmativas de intervencidn
es la determinacién del impacto que las alternativas 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 estos pueden ser demasiado generales o no
ponderables. Habrd que agregar por lo tanto criterios decisionales de
ligazén mads especifica con impactos sociales, por ejemplo focalizacidn,
equidad espacial, variables proxy como 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 camo criterio de
factibilidad un indice compuesto que incorpora variables tales camo
focalizacién, cobertura, desmutricién, parto institucional, etc. Este indice
entrega un puntaje final que es relativizado en funcién del costo unitario por
persona atendida en el 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).

En la medida que las intervenciones sociales tienen una capacidad
manipulativa variable en la pablacién cbjetivo, es necesario pronosticar en
muchos programas sociales distintas probabilidades de éxito de la futura
intervencién. Muchas veces estas probabilidades de éxito tiene una dosis de
arbitraridad por el desconocimiento del impacto real de estos programas.

Habria que afiadir a 1los criterios de factibilidad anteriormente
emunciados una evaluacién ex-ante del impacto del programa. Este segundo tipo
de criterio es particularmente dificil en programas de salud mental,
rehabilitacién conductual, educacidén popular y en general en todos agquellos en
que la investigacién basica no permite aun establecer y cuantificar su impacto
pero si se pueden imputar criterios subjetivos del nivel del impacto.

Un tipo de modelo ex-ante de calificacidn de los resultados globales del
programa es la evaluacién de impactos sociales (Ver Finsterbusch, 1980). Esta
modalidad se basa en las técnicas Delphi y estd orientado a la evaluacién
previa de los impactos que se generarian por la ejecucién de programas
piblicos de impacto multisectorial o ambiental camo la construccién de una
carretera o de cualquier cbra de infraestructura. El procedimiento consiste en
entrevistar a un grupo de personas calificadas en relacién a los impactos
posibles asignando un puntaje a cada impacto. Se ha utilizado mucho en EEUU
fundamentalmente en la apertura de carreteras y cobras publicas que afectan
significativamente el ecosistema local y 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 como 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
una buena relacién previamente detectada de ingreso/egreso que minimize la
desercién o pérdidas internas en el programa. Por ejemplo, si se proyecta que
ingresen 200 y que egresen 20 significa que el programa tendra un 10 por
ciento de eficiencia, tal nivel de relacién ingreso-egreso puede ser un
mecanismo para la seleccidén de una alternativa de intervencién.

En el caso de una pobre relacién entre ingreso/egreso, o sea, que se
preveé anticipadamente una alta desercidén del programa, debe tomarse en cuenta
este factor para el calculo ex-ante de la relacién costo—-efectividad.
Naturalmente la relacién serd mds favorable en la situacién en que se incluye
a la poblacién ingresada, ya dque incorpora a los futuroe desertores del
programa, cue de hecho no son beneficiarios del mismo; mientras que si se
corrige el cdlculo reduciendolo a la poblacién hipotéticamente egresada la
relacidén costo—efectividad adquiere un sentido mds realista.

El modelo evaluativo ex-ante usualmente mis usado es el de
costo—efectividad, un ejemplo de su aplicacién fueron los estudios del Banco
Mundial para la construccién de loteos y servicios (Keare y Scott, 1982) y los
estudios de los programas alimenticios del INTA (Torche, 1985). Cabe sefhalar
también los ejercicios de disefio de programas desarrollados por los cursos
patrocinados por el Instituto de Econamia de la Universidad Catélica y ODEPLAN
en que todos los ejercicios terminaron con una evaluacién de costo-efectividad
de los programas sugeridos.

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

4. Formalizacién de las decisiones: los Bancos de Proyectos

1a escasez de los recursos fiscales destinados al gasto social, ha
llevado a un contimo énfasis en la formalizacién del disefio y 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 tama de decisiones
en los aspectos relativos al disefio y posteriormente al wonitoreo vy
evaluacidn de éstos, como se estad programando en el Instituto ILatinoamericano
de Planificacién Econdmica y Social.

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 acumilar y clasificar las computadoras. Aun en la fase
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de proyectos pilotos hay experiencias nacionales interesantes (vease
BID/ONAPIAN/ILPES, 1988)

5. Planeacidén de la intervencidén

1a seleccién de la alternativa hipotéticamente mas efectiva y eficiente
permite pasar a la planeacién de ésta, como paso previo a su ejecucién.

En esta etapa se planean en profurndidad los parametros de la intervencién
elegida para ser implementada y se llega a una precisién mds acabada de metas
y cbjetivos.

Por lo general el disefio basico del programa ya estad desarrollado en la
etapa de prefactibilidad ya que no es frecuente la formulacién de alternativas
campetitivas, por lo tanto, en muchos programas la etapa de prefactibilidad es
de hecho la planeacién de la intervencidén.

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, los
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 en la
ejecucién de la intervencién, monitoreo que estd conformado por 3 areas: la
financiera o sea el seguimiento de las entradas y los gastos de tal forma que
no se produzcan desequilibrios en el tiempo, la administrativa compuesta por
el control de los recursos humanos, los procesos interactivos y el seguimiento
de los cambios organizacionales y finalmente la correspondiente a los sistemas
de entrega de bienes o servicios que comprende el control formal y la calidad
de la entrega.

En cuanto a la planeacidén de la evaluacién ex-post se trata de determinar
el tipo de evaluacién que se hara al final del programa o en 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 evaluacién ex-post y para
ello hay que pensar si la estructuracién del programa permite implementar el
modelo evaluativo elegido.
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III. MONTTOREO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIALES

Un programa social, aunque haya sido bien disefiado puede no funcionar tan
efectivamente como se habia planeado inicialmente. Ias exigencias de
racionalidad administrativa plantean desde un comienzo la necesidad de un
control de caja incluso diario y el establecimiento de inventarios de stocks a
intervalos regulares.

Aunque para muchos programadores sociales, no es factible extrapolar la
mecdnica de funcionamiento de la empresa privada a los programas sociales, es
indudable que con el tiempo tiende a aceptarse que la administracién de
programas sociales necesita indicadores de actividad similares a los de firmas
camerciales.

ILlevar 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
paranetrosydebexmmarcawvanevolummmarﬂoanedldaqueelprbgmseva
desarrollando.

Es preciso determinar los puntos en el tiempo para hacer estas
evaluaciones, aunque formalmente sea recomendable una evaluacién continua de
monitoreo, en la priactica hay que operar con puntos de evaluacién, que a su
vez pueden ser continuos como discontinuos.

las 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.

las 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 miy diversas seqgin sea
el tipo de sector que se estd monitoreando: educacidn, salud, vivienda y
justicia.

Especificamente en el caso de salud materna 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 ejecucidn deficiente de la entrega
de bienes y servicios. Paradojalmente los programas de planificacién familiar
permitirian sistemas de monitoreo répido y sencillo en cuanto poseen un
registro periédico del personal del programa, y de las usuarias, bienes y
servicios entregados.

Bastaria destacar que el monitoreo se modifica radicalmante si el
programa entrega bienes o servicios, o si estos bienes son de consumo
immediato o duradero o si son servicios que implican contacto cara a cara con
el cliente o se entregan masivamente a clientes andnimos.
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Teniendo los programas sociales elementos formales estandares camo 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 1la
camputacién. En paises desarrollados la aplicacién de la informatica para el
monitoreo de programas sociales es especialmente eficiente.

A. MONITOREO FINANCIERO

Iosprogmassocialesimplicanelusodeinsxmbsyrecmsosmmmscm
costos establecidos. En la fase de planeacién se determina el presupuesto

basedelprogramaquemcluyerubrospersmal equlposymaterlales,
espacio e instalaciones, viajes, etc.

Para el control presupuestario existen herramientas financieras como los
flujos de caja, ingresos y egresos mensuales.

Ia modernizacién del Estado va asociada a la descentralizacién de 1la
fuente de financiamiento y a un incremento de sistemas competitivos o
semicompetitivos de asignacién de subsidios estatales. 1a transferencia de
recursos del Estado a corporaciones auténamas 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.

Ia operatoria del Fondo Social de Emergencia en Bolivia ilustra una forma
de aplicacién de control financiero de la ejecucién de programas sociales de
caracter anticiclicos (generadores de empleo productivo o de prevencién de
riesgos bio-médico). Ia necesidad de 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 (Unidad de Evaluacién y Monitoreo,
1988) .

Elmtoreoflnaraclexo, aligualqueotrossistanasdem&itoreop:ede
ser analizado seguin 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 sometida 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, 1987).
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Influencia en la toma de decisiones: el monitoreo financiero es muy
sensible a la tama de decisiones, por la dependencia central que tiene un
programa social de disponibilidad oportuna de recursos. Ios programas
sociales dependen de recursos humanos e insumos valorados, solo hay una escasa
cantidad de programas con insumos de libre disponibilidad y recursos humanocs
voluntarios o ad-honoren.

B. MONTTOREO AIDMINISTRATIVO
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 accién
social ha aumentado las regulaciones del personal, aplicando los criterios
usuales en la administracién pliblica como es la descripcién y supervisién de
cargos. Tal supervisién conlleva el cumplimiento de los criterios
burocratico-racionales de ajuste de desempeﬁo a la descripcién 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 1la oficina de personal de las instituciones:
descripcién de cargos, ocumplimiento de funciones, asistencia, tareas
realizadas, evaluacién de cargos, etc.

Periodicidad: esta es continua en el control de deberes administrativos
y mids discontimua 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-evaluaccidén.

Influencia en la tama 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 camo herramienta de
auto~correccién positiva. Influye mas bien por la via de amonestaciones y
sumarios aungue sin 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.
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Hay que evaluar las relaciones entre tomadores de decisiones y grupos
técnicos y entre estos y el personal de apoyo que trabaja "al lado de atrés de
la ventanilla". Estas relaciones se pueden analizar a través de los procesos
de liderazgo, motivacién y comunicacién.

Existencia de datos: practicamente no existe informacién de este ambito,
pero se constata un aumento de informacién en programas comnitarios con
fuerte camponente de equipos profesionales multidisciplinarios, ejemplo en
salud mental.

Periodicidad: no hay datos sistemdticos, aunque en algunos programas se
recurre a auto-evaluacién mensuales o anmuales.

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

Influencia en la toma de decisiones: se influye en la toma de decisiones
de programas peguefios, auténamos organizacionalmente, por lo tanto 1la
sensibilidad a la toma de decisiones estid en relacién al nivel local y
autogestionario del programa.

Desde el punto de vista organizacional se tienen que campatibilizar 3
instancias que implican diferentes alternativas de juego de roles: el tamador
de decisiones, el grupo técnico y el personal de apoyo:

CUATRO 7

! Tomador de decisiones ! (toma de decisiones sequn ldgica
administrativa, politica o pro-
! fesional)

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

G Gem gem

—> | personal de apoyo !

En los Tomadores de decisiones pueden darse distintos tipos de liderazgo:
por eleccidn, por tradicidn, por caciquismo, por imposicién autoritaria. 1Ia
commicacién 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. En esta linea es interesante cbservar las diferencias
notables entre los equipos de trabajo de los programas nacionales de
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administracién local privada (tecnocracia, ingenierce 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 opcidn
tedrica metodolégica del sicdlogo institucional o clinico es diametralmente
distinta que la del sicédlogo camnitario o sistémico.

El monitoreo de los procesos interactivos no es tarea sencilla, pero hay
una progresiva conciencia de la importancia del factor humano en la evaluacién
de procesos en programacién social.

3. Monitoreo y canbio organizacional

El programa es parte de una organizacidn y experimenta todos los procesos
organizacionales de la cual no estdn exentos individuos o grupos. Un proceso
organizacional patoldégico es el desplazamiento de metas en que los medios se
convierten en fines llevando a una burocratizacién del programa.

Ia generacién de un programa social puede provenir directamente de la
presién popular, demandas de representantes legislativos u organismos de
planificacién. Su gestién dentro del aparato del Estado sigue una secuencia
relativamente conocida, cual es su aprobacién en instancias locales,
regionales o naciocnales. Formalmente estas instancias operan con criterios
decisorios pre—-establecidos y cbjetivos. Sin embargo en la practica el flujo
decisional estad afectado por la presencia de grupos de presidn, alianzas
locales o sectoriales o por consideraciones politico ideoldgicas.

Unprogramawededepe:ﬁerdeunaomésmstltuclonesqueson
generalmente ministerios. Cuando la deperdencia es multlple hay mas
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 como fue en el caso chileno la
privatizacién de la postas y policlinicos de salud o cuando existe una
miltidependencia de varios ministerios como sucede generalmente con programas
dedicados a grupos etareos especificos.

Ias imnovaciones programaticas derivadas del monitoreo despiertan
variadas reacciones. las burocracias son rebeldes al cambio. Los riesgos del
cambio estdn determinados por la posibilidad de perdida de trabajo, por la
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 (Resnick y Patti, 1980).
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Otro problema organizativo intermo es la base institucional de un
programa ya que, por lo general hay una deficiente estructura administrativa,
los departamentos estédn mal definidos, etc. Es poco frecuente la conformacién
de un programa social con una estructura funcional especifica para 1la
recepcidén, tratamiento y egreso de usuarios, proceso propio del flujo de una
intervencién social.

C. SISTEMAS DE ENTREGA
1. Control formal de bienes y servicios

El control formal de 1la intervencién social apunta inicialmente a
monitorear la cobertura del programa. Lo que demiestran las evaluaciones
tanto parciales camo sectoriales es que algunos programas logran una buena
cobertura aungque sea a costo de la calidad del bien o servicio. En Chile tal
seria el caso de la educacién subvencionada ya que como se subsidia por
mimero de alumnos hay cantidades antipedagégicas por clase.

El control formal de entrega de servicios y su utilidad para el monitoreo
de programas se ejemplifica miy 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 calérico a menores
de edad y embarazadas, al existir un control bio-médico simultaneo es factible
actuar durante la aplicacién de la intervencién en los casos de mayor riesgo
de desnutricién. En este caso el insumo demografico seria el control mensual
de la morbi-mortalidad infantil y materna asociada o en riesgo de transitar a
la desnutricién.

las dificultades en la cobertura detectada por el monitoreo pueden
deberse a la falta de concatenacién de los programas. FPor ejemplo en salud
en Chile la oferta de plazas en la atencién secundaria no alcanza a la demanda
derivada de la atencién primaria. Otro ejemplo de descordinacién en el
sistema de derivacidén la representa el Sistema Nacional de Menores (SENAME).
Tal derivacidén se inicia en los Centros de Observacién y Diagnéstico (COD) 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
muchos programas de vivienda que no se recuperan totalmente. Ia estructura
organizativa podria afectar ademds el sistema de recoleccién de pagos o
tarifas a pagar por el usuario (CARITAS, 1987).

Existencia de datos: hay datos de stocks (datos de bienes y servicios
por unidad de tiempo) como raciones por dia, horas médicas por dia, viviendas
por mes, etc. Los datos de stocks de bienes son mas 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.
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Periodicidad: es frecuente la periodicidad mensual

Tipos de datos: unidades fisicas y unidades desagregadas de servicios
(casas, metros cuadrados construidos, etc). El 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, filtracidén de no elegibles y marginacién de elegibles. El monitoreo
contimio del cliente determina niveles de desercién del programa, egreso del
programa ya sea por terminacidén o derivacién a otra intervencién .

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 estdn mds sometidos a juicio piblico y donde la
presién de la pablacidn es mayor. Aunque no estid formalizado en monitoreos
estables se podria suponer que hay indicios que 1la poblacién esta
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 la relacién del grupo técnico y
personal de apoyo con el usuario. Se espera que ella sea humana y afectuosa,
pero similtaneamente la cantidad de demandantes y la formalizacién de la
intervencién implica una interaccién impersonal regida por estandares
objetivos. En la relacién primaria predomina el contacto cara a cara,
casuistico, terapeitico e incluso el campadrazgo. En la relacién secundaria
estd presente la masividad, la objetividad y la busqueda de lo eguitativo
(Resnick y Patti, 1980).

Desde el punto de vista del monitoreo de la atencidén al usuario se tienen

que campatibilizar 3 instancias que implican diferentes alternativas de juego
de roles: el grupo técnico, el personal de apoyo y el usuario:

COAIRO 8

> | Usuario !
> |

! Grupo técnico !

> | Personal de apoyo !

Sepuedendarmchascmbmammdeumeraccmnes: en los programas
autogestionados los clientes son simultdneamente 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
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bien o servicio otorgado.

De la estrategia de intervencién usada dependera el tipo de interaccién
que se establecerd entre el grupo técnico, el personal de apoyo Yy el usuario y
esta interaccidén serd a su vez uno de los elementos causales de la calidad de
la entrega del bien o servicio. Esta interaccidén tendrd relacién también con
la organizacién (movimientos de masas o grupos de intereses) o no
organizacién (familias, personas) de los usuarios.

El monitoreo de la calidad de la entrega de acuerdo a los criterios
clasificatorios presenta la siguiente peculiaridad:

Existencia de datos: es heterogenea, en tanto se expresa en quejas y
anctaciones en libro de reclamos, disputas y rencillas con funcionarios, etc.
1a base factual es facilmente perceptible en los programas sociales, pero son
de origen variado y asistematico.

Periodicidad: practicamente no existe, salvo en programas cammnitarios
en que se realizan auto-evaluacién 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 juicio 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. PROBIEMAS 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 esta integrado a la tama
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 obliga a
canbiar 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 computacional (bases de datos
para archivos y recuperacién de la informacién).

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 recoleccién discontimia, la
inexistencia de procedimientos constituyen serios cbstaculos.

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.

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

-confiabilidad: la definicidn deberia ser estable, de modo que cualquier
gestién 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 1la
drogadiccién necesita sistemas ripidos de monitoreo para la autocorreccién del
mismo. Caso contrario un programa de educacién formal en el nivel basico
tiene secuencia de monitoreo mids distanciadas y el rango de oportunidad
tendria una secuencia semestral o amual,

-cobertura: que cubra todo el ambito (financiero, administrativo y de
entrega) tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo
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-informacién disponible en todos los niveles pertinentes, lo mds 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 gestién 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.
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IV. EVAIUACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIALES
A. OONSIDERACIONES GENERALES

las tres fases de un programa (disefio, ejecucién y término) estan sujetas
a evaluacién.

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

Ia evaluacién durante la ejecucidén (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 objetivos 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 al témino de programas y/o proyectos sociales
predaminan 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 mids variables independientes como
variable de intervencién y actuando con refuerzos positivos o negativos en el
grupo beneficiario. Esta estrategia incluye los disefios: experimental, cuasi-
experimental, regresién, serie temporal, antes-después, después con grupo de
camparacién, después e iluminativos. Este ultimo tipo de disefio tiene que ver
con la deteccién de impactos en 1la transformacién subjetiva de los
participantes con metodologias activas en que se busca el cambio en el plano
actitudinal o ideolégico (Briones, 1985).

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

Estas 2 estrategias evaluativas resporden a grosso modo a campos de
diferentes disciplinas (House, 1978).

Ios exponentes de los modelos de impactos serian pedagogos, sicélogos,
sociologos, fenomenélogos, sicélogos humanistas, gestdlticos y educadores

populares.

Ios exponentes de los modelos de eficiencia son usualmente ingenieros,
econonistas, matemdticos y agrdénamos.
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las necesidades de informacién para la evaluacién de un programa implican
una serie de datos y de instrumentos. Al respecto se puede disefiar la
siguiente matriz de la relacién entre datos, tipo de instrumento y tipo de
disefio:

CQOADRO 9

! DATOS !  INSTRIMENTO ! TIPO DE DISENO !

!
s ! ! Modelos de regresién !
E Cuantitati-! Censos ! Series Temporales !
C vos ! Encuestas de Ho- ! Disenos experimentales, cuasi ex- !
U ! gares y laborales! perimentales y no experimentales !
N ! ! de medios y resultados !
D ! ! !
A Cualitati- ! Analisis de Con-.! Iluminativa !
R vos ! tenido, biogra- ! Diseno no experimental !
I ! fias, documenta- ! Evaluacion de procesos (de moni- !
o ! les y peliculas ! toreo) !
P Cuantitati-! Test, escalas y ! Toda la gama de disencs experimen~!
R vos ! cuestionarios ! tales y disefios para la medicién !
I ! formalizados ! de la eficiencia. !
M ! ! !
A Cualitati- ! Entrevista ! Tluminativa !
R vos ! Observacion | No experimental !
I ! Dinamica Grupal ! Cuasi-experimental !
o] { ! !

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 transformacién de la autoestima de la
mijer pobre se necesita informacién primaria cualitativa.

1a opcién por un instrumento determinado dependera entre otros factores
de: el grado de confiabilidad requerida para éste (estabilidad en el tiempo),
la validez deseada (riqueza tedrica de la medicidén), los fondos y el tiempo
disponible, las posibilidad de aplicacién (puede implicar destreza profesional
o0 instrumental que no se dispone), las complejidades de procesamiento, etc.

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

Por otra parte las variables de resultado son mds camplejas 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 terdria relacidén con la
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interaccién familiar resultante, el uso del espacio, el impacto en el empleo
informal, equipamiento camercial, etc.

Ahora bien en este y otros ejemplos es cbvio 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 1la
inversién en tecnologia asociada a enfermedades coronarias no se traduce
necesariamente en baja de la mortalidad cardiovascular.

1a 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 prandstico, o evaluaciones que
impliquen seguimiento de los beneficiarios.

Camo sabemos los programas sociales son parte de las politicas y estas a
su vez responden a los diferentes sectores sociales. Usualmente el sector que
campramete la mayor cantidad de gasto social es educacién, seguido por salud,
vivienda y justicia (ODEPLAN, 1986).

Ia evaluacidn en el sector educacién es la que posee la mayor cantidad y
calidad de disefios evaluativos (Martinic, 1987). 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,
sicolégicos, sociales y econdmicos que permite extraer muestras de las
diferentes variables que componen los programas sociales y utilizar estudios
de impactos de cardacter miltidimencional.

-consecuencia de lo anterior se dispone de datos de grandes programas
nacionales por nivel de ensefianza, localizacién geografica, 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 rigurosos.

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

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

En la préctica, la intencidén de muchos programas en salud es evitar la
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mortalidad en los grupos de alto riesgo (madres embarazadas y nifios pequefios)
y controlar o prevenir la desnutricién y enfermedades infecciosas en menores.
Esto significa que el Estado atiende preferencialmente a estos sectores en
comparacidén a la poblacién adulta.

1os criterios de evaluacidén se concentran en:

~indicadores de medios, que expresan la disponibilidad e intensidad de
uso de insumos o recursos humanos en las prestaciones de salud. ILos
indicadores de medios son utiles para evaluaciones en el corto plazo. Los mas
usuales son:

mimero de actividades desempefiadas
cunplimiento de metas =

mimero de actividades programadas

mimero de horas personas utilizadas

grado de uso =
mimero de horas personas disponibles
nmimero de actividades realizadas
nimero de horas utilizadas
poblacién atendida

cobertura =
poblacién a atender
mimero de actividades

concentracién =

poblacién atendida

~indicadores de resultados por programas de salud: los indicadores de

resultados apuntan generalmente a la mejoria de los indicadores materno
infantiles.

El sector vivienda es el que plantea mayores dificultades de evaluacidén
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 intervencidén del
programa (la vivienda o similares) que impide aislar en el tiempo el impacto
similtdneo o secuencial de la misma de otros factores asociados a las
conductas beneficiadas por la obtencién de la vivienda,

~la precariedad tedrica y metodolégica que ligan causalmente la vivienda
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a impactos en la salud mental, hJ.g:Lene 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 resultadoe 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. Asi en los asentamientos precarios
urbanos se aplicaron disefios de tipo cuasi-experimental entre postulantes y no
postulantes a programas de loteos y servicios y el problema surgié por la
cercania espacial de ambos grupos.

Con relacidén a justicia este sector se presta por razones obvias para la
aplicacién de disefios evaluativos, ya que maximiza las ventajas del disefio de
estrategias evaluativas propias del sector educacién por la mayor
institucionalizacién del grupo objetivo en menores irregulares en casas
correccionales y delincuentes adultos en recintos penitenciarios.

Finalmente cabe sefialar que es muy importante aplicar las estrategias
evaluativas al nivel adecuado de institucionalizacién de una intervencién. En
la fase de proyecto sélo son factibles de aplicar ciertas estrategias
evaluativas que permitan evaluar altos niveles de impacto social, mads que
ganancias relativas de la intervencién. En la evaluacién de programas se
aplican estrategias evaluativas mas rigurosas orientadas a medir impactos
especificos, considerando que hay otros programas scmetidos a evaluacién.
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B. DISENOS PARA IA MEDICION DE IA EFICACIA DE UN PROGRAMA

Ia medicién de la eficacia de un programa presenta alternativas
secuenciales desde el estudio de casos hasta la formalizacién de programas
alternativos frente a un problema comin (Suchman, 1967).

Esta secuencia seria: (a) Investigacién del fenameno camo caso, (b)
investigacidén del antes, (c) comparacién del antes con el después, (d) disefios
cuasi experimentales en que se usan distintas estrategias de disefios antes y
después y (e) disefio experimental donde se determina el impacto neto y se
estandariza el programa dentro de un marco institucional. En la préctica la
medicién de la eficacia sigue estrechamente la ldgica del disefio experimental.

Esta secuencia temporal solo en ciertas circunstancias es seguida
sistemdticamente por las entidades de planificacién social.

1. El Disefio experimental

El disefio experimental tiene su raiz en la manipulacién de fenomenos en
el campo de las ciencias fisicas y bioldégicas. 1Ia psicologia social y en
especial la psicologia educacional popularizé su aplicacién en el area de las
ciencias sociales.

El siguiente cuadro se ilustra el formato tipico del disefio experimental:

QUADRO 10

MEDICION 1 MEDICION 2
! !

lE!
GRUPO I8!
EXPERTMENTAL!T!
1!
M!
lut
1Lt
10!

GRUFO DE
CONTROL

G G Gum P Gum O Que Gum Pum Gum uw Gum P $wm Qum Gumn
G G Pom P Gum Gun Guw faw G Qme G Dun P Qum Jun P

P Gmn g G Qum Smm Gum

las exigencias y problemas de este disefio son variadas y eventualmente
limitadas para su desarrollo en las ciencias sociales:
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~ue el grupo experimental y el grupo de control deriven de la misma
miestra o grupo cbjetivo y que por lo tanto todas las variables independientes
estén controladas en los 2 grupos. Por ejemplo si se trabaja con escolares
para detectar el efecto de un sistema pedagdgico especifico en el rendimiento
escolar habria que controlar el nivel sociocecordmico, 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 asignacién aleatoria de los
individuos en los 2 grupos.

-las restricciones o exigencias de los disefios experimentales son
significativos. Cabria mencionar el control de los factores externcs 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 el
control de las interacciones entre entre grupo de control y grupo experimental

-El tamafio de los grupos implica garantizar una significacién estadistica
de las diferencias entre grupo experimental y de control.

-Mediciones pre-test y post-test. Estas mediciones se deberan hacer con
un instrumento que esté estardarizado y no experimente variaciones en el
tiempo.

-El uso del disefio experimental tiene sentido cuando se sospecha que el
efecto es grande lo que lo restringe a solo experiencias especificas y
susceptibles de ser formalizadas en este tipo de disefio.

=Ilas dificultades metodolégicas son de tal nivel que se han reconocido 14
efectos posibles que distorsionan 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 camwplica el disefio y
naturalmente aumentan los costos de aplicacién del disefio experimental.

-Su validez implica una medicién cuantitativa lo que presupone una opcién
epistemolégica asociada a las técnicas de medicién empirica.

-Ia duracién de la intervencién aumenta la interferencia del elemento
externo esto es valido en intervenciones prolongadas. Para un disefio
experimental son adecuadas las intervenciones de no mis de 1 afio, de esta
forma la duracién reduce mucho la aplicacién de esta alternativa evaluativa.

-Ias mediciones se deben "ajustar al gusto del sastre", esto impone
michas restricciones para evaluar todo tipo de programas. Por ello se usa
para programas miy rutinizadas con mercados cautivos (carceles, salas de
clases, etc.), 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 abjetivo a ser aleatorizado

prov1enededanandaespmtaneayaqueaubosgn1posmseconespmdencm
toda la poblacién en deficit dado el acceso voluntario de los seleccionados al
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programa lo que excluye a eventuales beneficiarios que se autamarginan del
programa.

-Este tipo de disefio se basa en un gran aparataje administrativo, lo que
llevaaunproblemademterferenclasentreelevaluadoryelaparato
administrativo por las exigencias metodolégicas que el primero impone al
segqundo.

-Otros problemas son las relaciones causales entre las variables
indeperdientes que determinan la dependiente, la seleccién de estas variables
en ambos grupos y el aislamiento de la variable manipulable que definird la
intervencién en el programa.

-Ia asignacién al grupo experimental y de control no considera factores
comunitarios (falacia ecolégica), 1la variable grupal se asigna
individualmente (problema de 1la sociologia que tiene pocas variables
grupales) .

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

Un ejemplo de disefio experimental es el estudio de Montenegro sobre
estimilacién precoz a nifios pobres (UNICEF, 1979). Se trabajé en 4
consultorios del SNS con 177 madres al azar. El sesgo podria estar en que no
todas las madres pobres con nifios pequefios asisten periédicamente a
consultorios lo que implicaria que estaria operando un efecto de
autoseleccién. Se trabajé con 3 grupos experimentales y 2 grupos de control,
se usaron 24 manuales camo estimulo y las mediciones se hicieron a los 6 y a
los 30 meses.

Ios resultados observados indican que de los 6 a los 21 meses hay una
ganancia importante en la estimilacién psicomotriz. De esta evaluacién nacié
el soporte empirico para los programas de intervencién temprana en grupos de
alto riesgo.
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2. El disefio cuasi-experimental

Se diferencia con el disefio experimental en que metodolégicamente tiene
menos exigencias especialmente de seleccién de los grupos de control y
experimental. Se parte en estos disefios con un grupo experimental y se define
un grupo de control que no proviene del mismo grupo objetivo, en este sentido,
es mads 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.

En el disefio cuasi-experimental se supone a priori que el impacto es
grande e importante ya que se controlan menos elementos intervinientes, es
indeterminable las variables indeperdientes que se dejan de explicar y
controlar en estos disefios.

los disefios cuasi-experimentales son los que mds se han usado en el
sector educaciocnal. A nivel pre-escolar hay evaluacién de programas
alternativos que operan sobre un mnismo grupo objetivo (poblacién
pre-escolar): programas de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI),
programa padre e hijo, Plaza Abierta y Estimulacién Precoz (Latorre y
Madgenzo, 1980).

Existen otras evaluaciones que intentan establecer el impacto educativo
de intervenciones sociales tan heterogeneas como las de Plaza Sesamo,
Teleserie Sentencia, Teleduc, cursos experimentales en educacién superior en
programas de pedagogia de la Universidad Catdlica, programas de impactos en
la innovacién agricola de la radio "la Voz de la Costa" y programas de
capacitacidén laboral, entre otros (Corvalan, 1980).

Ia evaluacién del programa de alimentacién escolar entrega resultados
aparentemente contradictorios por la evidente mejor situacién nutricional de
inicio del grupo de contrastacién y por la dificultad de verificar impactos
irmediatos en peso y estatura de programas de alimentacién escolar (Donoso,
Schiefelbein y Morales, 1981).
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MEDICION 1 MEDICION 2
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Se han realizado evaluaciones cuasi-experimentales en asentamientos
productivos agricolas como cooperativas y minifundios, en ambos se han
aplicado estimulos en forma de cursos de mecanizacién, de educacién popular,
entre otros. El problema es que la utilidad del disefio cuasi-experimental se
reduce por una serie de factores de historia previa diferentes entre ambas
entidades productivas. Por ejemplo, el programa de ocursos tiene mas
rendimiento en una cooperativa (grupo experimental) 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 por las condiciones histéricas mas favorables del grupo
objetivo.

En el sector salud se han aplicado disefios cuasi-experimentales en areas
camo estimulacidn precoz, higiene ambiental, salud mental con resultados
variables dada la dificultad de ligar la intervencién al impacto de las
prestaciones.

En salud mental buena parte de los disefios en esta area se basan en
evaluaciones de programas cammnitarios sobre neurosis (Marconi, 1980; Herud,
1975) .

En esta area de salud mental, segin cdlculos recientes, hay una
poblacién en deficit en Chile estimada en alrededor de 1,5 millones. Cabe
hacer mencién aqui a una investigacién evaluativa que tuvo camo objetivo el
que la persona aprendiera a distinguir los sintomas de la neurosis para poder
bajar su nivel de angustia. Se siguié una estrategia de tipo cognitivo
siguiendo el esquema cldsico de Marconi (pirdmide de conocimiento en salud en
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que la base corresponde a la poblacién con menos conocimiento y la cuspide a
los especialistas) (Marconi, 1980). El1 disefioc fue el siguiente (Aninat,
1981):

CQUADRO 12
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El instrumento consistia en una unidad de ensefianza de diagnéstico de
neurosis, una entrevista siquidtrica estardarizada y un cuestionario general
de salud.

El programa contemplaba la medicién tanto en los pacientes que terminaron
el tratamiento como en los pacientes que desertaron o no asistieron. Se
cbservé que la desercién 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 ingemio 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. El1 grupo de control carecia de programa, incluso de tipo placebo,
wxaaltemativahublerasmoladedistmgulrerrtregruposdecmtmly
experimental en funcién de si la intervencién en salud mental era clinica o
commitaria recpectivamente.

El post-test era recogido por 3 instrumentos: una autoevaluacidén, una
evaluacién del terapeuta y la de un juez externo. Hay un problema de
sequimiento después del post-test ya que este test al hacerse immediatamente
de terminado el programa se puede evidenciar cambios que son efimeros a largo
plazo.

En evaluacién de programas de vivienda estd el estudio cuasi-experimental
scbre casetas sanitarias (Schesinger, ....). Se analiza el impacto de 1la
caseta en la higiene, uso de agua potable, tipos de enfermedades, diarrea en
poblaciones 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 scbre vivienda
progresiva en autoconstruccién (loteo y servicios) en 4 paises: Salvador,
Filipinas, Zambia y Senegal entre 1975 y 1980 (Keare y Scott, 1982):

QUAPRD 13
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Se analizé el impacto de la autoconstruccién en 7 dimensiones:

a. Impacto en stock de vivienda. los resultados demuestran que se mejora
la calidad de la vivierda y se forman mAs centros commnitarios.

b. Accesibilidad de pobres a los programas (focalizacién). El programa
logra efectivamente que éste no llegase a los sectores medios.

c. Impacto socio-econdmico en empleo, ingreso, pequefioc comercio,
pequefia a industria y artesania, salud. El impacto socioecondmico quedd poco
determinado. El Banco Mundial privilegia esta dimensién ya que estd
interesado en financiar programas de alto impacto socioceconémico y de bajo
costo.

d. Eficiencia. Fue un programa eficiente en cuanto a la reduccién de
los costos.

e. Implementacién. lLos créditos fueron supervisados en forma muy rigida
lo que impidid la sustitucidn de materiales.

f. TImpacto Potencial. Estos programas afectaron positivamente politicas
a futuro, en la esfera relevante de tama de decisiones.

g. Camportamiento del grupo cbjetivo. Hay rigideces en la forma de



operar en la autoconstruccién. No se puede subcontratar, hay familias "poco
amistosas" que no pueden o no desean construir aportando mano de obra
voluntaria.

En el sector justicia, entre las evaluaciones de conducta irregular con
disefios cuasi-experimentales cabria mencionar al Programa de Estimulacién y
Tratamiento en Ambiente Libre (PETAM), al de rehabilitacién basado en
meditacién trascendental (Rivera, 1986) y al de Rehabilitacién Conductual.
En este ultimo el disefio fue el siguiente:

QUADRO 14
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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
cbservéd 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. la conclusién es que los resultados fueron positivos lo que demuestra
que es posible desarrollar estrategias rehabilitadoras de alta eficacia en la
delincuencia adulta.
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3. Modelo de Regresisn

Estos modelos son una variedad de disefios cuasi-experimentales y tienen
una serie de requisitos:

() una buena Base de Datos. Ios programas reducidos o no
gubernamentales tienen 1limitaciones de datos para aplicaciones de modelos
estadisticos.

(b) una visién sistémica de la interrelacién tedrica de 1las
variables que afectan a la deperdiente.

(c) due las variables usadas sean susceptibles de manipulacién. Por
ejemplo si es el nivel de ingresos lo que estd mis asociado a la variable
deperdiente es dificil de manipular ya que implica el disefio de politicas
piblicas globales y modificar aspectos estructurales de la sociedad (recordar
relacién entre relevancia tedérica 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 miltidisciplinaria ya que en ocasiones los
resultados de la aplicacién de estos modelos son triviales o incongruentes
para la toma de decisiones.

El el sector educacional en Chile, ODEPIAN hizo un estudio que evalua el
impacto de un conjunto de variables en el rendimiento escolar, entre las
varibles consideradas estdn: condiciones del entorno, deterioro familiar por
desempleo, experiencia preescolar, situacién mutricional, salud y soporte
educativo de los padres. Todas estas variables explicarian el 68 por ciento
del rendimiento de los alumnocs.

El problema de este estudio es que mezcla en las variables independientes
las manipulables con las no programdticas e infactibles de manipulacién. De
este estudio se desprende un problema de los modelos de regresién que hacen
imputaciones causales que son discutibles ya que generalmente se desconoce la
ligazén entre 2 o mis variables con procesos internos de canbio y los
distintos niveles en que son significativos.

En salud es interesante sefialar el estudio evaluativo del Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) en base a una encuesta
realizada a 1000 familias (Torche, 1985).
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Esta investigacién tomd en cuenta otros dos estudios hechos
anteriormente. El primero consistié en la determinacién de las causales de la
mortalidad infantil determinando la importancia relativa de la desnutricién
infantil. En el sequndo mediante un andlisis de costo-efectividad se
determina la importancia relativa del PNAC frente a transferencias directas en
la baja de la desmutricién infantil. BAsi determinada la eficiencia de PNAC
mlcmsuesuxdloibmheanallzarﬂoelmpactodelPNACentmasenede
variables determinantes de 1la desnutricidn infantil, obteniendose 1los
siguientes resultados:

CUADRO 15

VARIABLES SIGNIFICATICAS ASOCTADAS AL 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 que ademas en las variables ingesta calérica, estado mutricional, peso al
nacer y control de salud el impacto este focalizado en los quertiles de la
poblacidén pobre.

Iuego realiza un andlisis de costo beneficio a las variables que mas
impactan positivamente la desnutricién infantil.
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4. Serie Temporal

1a serie temporal es un tipo de disefic cuasi-experimental que tiene camo
cbjetivo develar las terndencias 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 mds que
ser un disefio en si mismo.

Una de las preocupaciones de los evaluadores mds cuantitativistas es la
de conocer la funcién de impacto de un programa. Por ejemplo la curva de
impacto de un programa en salud es de caracter exponencial y tiene 3
momentos: 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.

1o anterior 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 interrogantes como
saber cual seria la curva en programas de rehabilitacidén de la delincuencia,
cual seria ésta en la vivienda, etc.

Por lo tanto la funcién de comportamiento de programas sociales es una
interrogante parcialmente resuelta por la investigacién basica en el area.

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.

Ia metodologia sugerida es trabajar con predictores de la conducta
futura camo por ejemplo con predictores de reincidencia en reclusos que
cunplen su condena.,

5. Disefio antes-después

Este disefio implica una medicién 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 para
reconstituir el mecanismo causal anterior. Se puede citar como ejemplo el
estudio de Aldunate y Morales sobre la evaluacién de la erradicacién de los
pobladores, en que se detectaba la percepcién de los pobladores erradicados
después de la intervencién (erradicacién) y se preguntaba adicionalmente por
su situacién previa a la erradicacién (Aldunate y Morales, 1987).
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6. Disefio después con grupo de camparacidn

I1a dificultad que plantea un disefio tan precario para evaluar puede ser
resuelta por la comparacién de la celdilla después ocon otro programa o
intervencién paralela. Por ejemplo la camparacién del programa Caritas de
reconstruccién de viviendas después del terremoto se campard con un programa
estatal. Otro grupo de contrastacién lo puede aportar una comma vecina,
estandares internacionales, valores éticos o niveles fijados por informantes
claves. v

7. Disefio Después

El disefio no experimental carece o0 no pretende tener grupo de
camparacién. Por extensién se puede incluir en esta modalidad los relatos o
memorias de resultados como evaluaciones ex-post con solo medicidén "después"
con una sola celdilla del disefio experimental.

Por ejemplo los PIADES (Planes de Desarrollo de Municipalidades) serian
parte de este tipo de disefio que no tiene restricciones metodolégicas camo los
disefios experimentales. Ia evaluacién de programas de capacitacién del sector
rural son asimilables al disefio después (Aliaga y otros, 1986).

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, una evaluacién de un programa de tratamiento del alcoholismo en que
se rehabilitaron 5000 personas en el afio pero desconociendo el antes, puede
ser un resultado espectacular como magro.

Se puede disefiar una serie temporal para graficar la tendencia secular y
de alli evaluar los resultados obtenidos solo de un después, pero esto se
lograria en el transcurso de varios afios en que se implementen una serie de
programas lo que permitiria definir una curva de impacto.

Entonces para que haya evidencia del impacto del programa debera
recurrirse a datos nacionales anteriores del mismo programa o tamar camo
referencia otras intervenciones de otros programas, lo que significa una
modalidad con grupo de camparacién.

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

segun datos comparativos.
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8. Disefios Iluminativos

Ia evaluacién llamada "iluminativa" enfatiza transformaciones internas
del sujeto del programa y los procesos interactivos e interpretativos que
estan 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
cammnitarios sino variables individuales. Son especialmente aptas para
programas no gubernamentales de pequefia escala y con un fuerte camponente
participativo.

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

En un sentido estricto la evaluacién iluminativa puede ser recategorizada
sequin sea el tipo de programa evaluado, en los diferentes disefios mencionados
en los puntos anteriores. Por lo tanto, los programas evaluados por este
enfoque pueden ser de corte experimental, cuasi-experimental o no
experimental, pero tienden a aproximarse a los no experimentales. 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.

En cuanto a evaluaciones iluminativas como ejemplos estan entre otros, el
programa Padres e Hijos (PPH) del CIDE, la evaluacién de talleres artesanales
(FIACSO), JUNDEP, INFROA e IFICOOP (CIDE, 1988).
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C. DISEROS PARA 1A MEDICION DE IA EFICIENCIA DE UN PROGRAMA
1. El1 modelo de costo-beneficio
(a) Imtroduccién

Ia Evaluacién costo-beneficio se basa en la cuantificacién (ex-ante o
ex-post) de los 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
Adiestramiento en Preparacién y Evaluacién de Proyectos (CIAPEP) que dicta el
Instituto de Economia de la Universidad Catélica.

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 descripcidn de los beneficios esperados calificados seqin los profesionales
involucrados en el programa o de la experiencia de programas similares.

(b) Ponderacién de los costos

Solo recientemente los programadores sociales han tamado conciencia de la
importancia de los costos en la formulacién de sus programas.

Ios andlisis de costos pueden ser realizados después que un programa ha
sido evaluado camo también en la etapa de disefio. Cuando el andlisis de costos
es realizado en la etapa de disefio los costos se estiman en funcién de
evaluaciones previas de programas similares.

El primer paso en el andlisis de costos es pormenorizar el programa en
categorias de costos. Existen varias formas posibles de conceptualizar costos;
se pueden mencionar las siguientes:

i. Costos fijos versus costos variables.

los servicios sociales deben estar localizados en algun lugar. Si el
programa requiere equipamiento especial, como atencidén dental, entrenamiento
tecnolégico, etc. estos bienes no pueden ser usados con otros propdsitos.
Estos costos de infraestructura y equipos son usualmente denominados costos
fijos.

Ios costos variables son aquellos que cambian con el tamafio del proyecto,
por ejemplo los insumos utilizados por los individuos.
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ii. Costos recurrentes versus costos no recurrentes

Ios costos recurrentes son aquellos en que se incurre a intervalos
regulares como salarios. Un costo no recurrente serian aquellos de equipos que
se utilizan y se espera que duren un mimero determinado de afios.

iii. Costos directos vs. costos indirectos

Una distincién bastante comin en los costos es la que define a los costos
directos como aquellos que se incurre en proveer servicios a clientes
especificos. Los costos indirectos no estdn asociados a clientes especificos
tales camo las secretarias o personal administrativo adscrito a un centro de
salud o escolar. Un término similar a costos indirectos es el de "overhead" o
costos administrativos que se imputa a una agencia por acoger varios programas
dentro de la institucidn.

En los programas sociales dada la inversién inicial que se debe realizar
en infraestructura y equipos los costos son altos en la fase inicial de
ejeammndelpxogmmydasumzyenpostermmentemmrdosemwstos
asociados a las remuneraciones del equipo técnico y de apoyo administrativo.

(c) Comparacién de costos y resultados.

En un programa social los beneficios se asocian a los cbjetivos logrados,
tales beneficios no se agotan con la mera satisfaccién de las metas como
seria por ejemplo salvar mediante cirugia una vida humana, sino que se
prolongan en el tiempo por la obtencién de retornos econdmicos por parte del
cliente salvado.

(d) 1a esencia del andlisis costo-beneficio.

Una forma ilustrativa de percibir la légica del andlisis costo beneficio
es el anAlisis de un programa de prevencién de la delincuencia que implique el
uso de helicopteros como medio de vigilancia policial. Los costos del programa
serian los gastos adicionales generados por el uso del helicéptero, y los
beneficios los ahorros debido a la dismimucién de robos en periodo de
vigilancia de helicépteros. Este programa efectivamente se llevé a la practica
y el beneficio logrado superd con mucho los costos del programa (Schnelle,
1978) .

Sin embargo, varios costos y beneficios no fueron considerados y se
pueden resumir en el listado siguiente:

Beneficios: -percepcién de incremento de seguridad,
~-dismimicién de costos judiciales,
-liberacién de tiempo policial,

Costos: -pérdida de privacidad,
~irritacién por el ruido,
—costo de oportunidad por dismimucién de vigilancia
aerea de trafico vehicular.



70

De este lista resulta palpable que hay beneficios de dificil
cuantificacién especialmente los de indole cultural y sico-social.

(e) Costos y beneficios futuros

Todo andlisis detallado de costos y beneficios debe contemplar el factor
futuro ya que las intervenciones sociales exitosas tienen repercusiones
positivas en el futuro y efectos colaterales en otras actividades humanas. El
problema se presenta cuando se solicitan forndos para programas que generan
beneficios en diferentes ambitos temporales, con la preferencia apresurada de
programas que generen beneficios immediatos. l1a forma de enfrentar este
problema es el cdlculo del valor actualizado neto de los programas (VAN) en
fmlcléndelcostodeoportmudaddelwapltal O sea, la tasa de interés
definida sequn criterios de mercado o prefijados.

(£) Imputacidén de costos y beneficios

Una gran cantidad de programas sociales son pagados por personas que no
obtienen los beneficios del mismo. Por ejemplo. los costos de la educacidén
primaria son aportados -via tributacién- por toda la pablacién, mientras que
el beneficio en primera instancia es apropiado por los escolares. En la
practica muchas organizaciones son subsidiadas por el Estado y los receptores
pueden ser sectores restringidos de la poblacién, de alli que hay que tamar un
critei'io comin para decidir a nivel societal un mismo rango para costos y
beneficios.

Un ejemplo de andlisis de costo-beneficio es el aplicado a los programas
de viviendas subsidiadas, asignando los beneficios del programa a la eventual
satifaccién de la vivienda y al incremento del precio del suelo por la
urbanizacién en el sector (Lira, 1977).

En el sector justicia la evaluacién costo-beneficio empieza en Chile con
la evaluacién de los Centros de Atencién Diurna (CAD) seguida de 1la
evaluacién de los Centros de Atencién Integral a Menores (Awad. 1977). Ia
evaluacién de los CAD se realiza en base a beneficios monetarios futuros por
la mayor retencién del menor en situacidén irregular en el sistema escolar.
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‘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 camo 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 expresién mds reciente de la
metodologia costo—efectividad aplicada a programas sociales (ODEPIAN, ....).

En el andlisis costo-efectividad es necesario que el evaluador adapte los
andlisis de costo a las necesidades de las organizaciones en particular. las
mediciones de costos y resultados difiere de organizacién en organizacién. En
la cuantificacién de resultados resulta particularmente dificil 1la
incorporacién de valores subjetivos, de alli que se use camo alternativa la
aceptacién de las bondades del programa social a evaluar. El peso asignado a
los resultados del programa es una ponderacién subjetiva del tomador de
decisiones, el financista o el usuario. Este procedimiento se conoce camo
andlisis de costo-efectividad.

(a) Problemas en el andlisis de costos.

El andlisis de unidades de costos debe ser compatible con las metas del
programa. Por ejemplo, un alternativa de medicién de costos puede ser el costo
por paciente-dia camo otra alternativa seria el costo por paciente dado de
alta. En el primer caso hay un estimilo indirecto a la institucionalizacién y
en el segundo a la alta o mejoria integral del paciente. En el segundo caso
puede haber un incremento del costo por paciente-dia, pero disminuye el costo
por paciente dado de alta.

Ia unidad de andlisis de costo ademds puede variar segin el
camportamiento de la variable sujeto de programa. Por ejemplo, cambiar el
stamsdeunapersorndemasimaciéndec&santiaauradeenpleomlrdmes
relativamente facil pero hacerla ascerder del empleo minimo a un estrato de
ingreso superior es mis dificil y asi correlativamente en la mobilidad
ascendente

(b) Usos alternativos de la inversién.

El costo de oportunidad refleja el hecho que el tiempo de una persona es
parte del costo de todos los servicios humanos. Sin embargo, el tiempo que una
duefia de casa espera en un consultorio médico generalmente no es considerado
un costo del servicio de salud. Concretamente un servicio médico gratuito no
es tal si mplicaqueelbeneflclarlodebeesperarzo3horasparaobrtenerlo.
Eventualmente si la persona necesitada de ayuda médica no tiene empleo y
dlsponedetlemoohbrelllmltado sucostodeoportlmmadserlalgualacem
pero habia privacién de tiempo para cuidar nifios, preparar comidas o estar
buscando trabajo.

Ia evaluacién costo-efectividad implica que se reconoce que la
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efectividad va asociada a una probabilidad de exito conocida en 1la
intervencién, caso contrario el cdlculo pierde todo sentido, situacién que se
refleja claramerrl:e cuando se reduce el criterio de efectiv1dad solo a
cobertura o poblacién atendida, desconociendo el impacto definitivo de 1la
intervencidén en la poblacién atendida.

Ios programas de erradicacién de pobladores de las zonas centrales y
oriente de Santiago fueron evaluados segin una metodologia de costo-
efectividad. Se determindé en esta evaluacién la escasa eficiencia de estos
programas lo que revirtié los bajos costos iniciales al afiadirse los costos
indirectos de equipamiento basico (Fontaine, ....).



73

D. CQONTEXTO Y UTILIZACION DE IA EVALIUACION

Ia evaluacién es afectada por las caracteristicas del contexto
macrosocial, luego es importante que un evaluador considere los factores
externos que estaran afectando su propia evaluacién. 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, la
administracién de un programa puede sufrir cambios por remocién del director
del programa, personal técnico, o lo que es mds comin que ningin programa se
mantiene institucionalmente estable en el transcurso de su implementacién.
Estos cambios a memudo 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 dismimiye bastante.

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

. En el caso que el evaluador sea externo al programa, que es por lo

demds la situacidén mids recomerndable, debe partir de la consideracién que entre
él y el personal del programa existiran fuentes de friccién 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 percibe como una persona fria y displicente, incapaz de ponense en la
situacién de los programadores y menos aun del grupo objetivo. Este individuo
valoraria mds un instrumental empirico que los sentimientos personales.
Ademis se le considera academicamente mids preparado y mejor remmerado. A la
inversa el programador se autoevalia como dedicado a su trabajo, camprometido
con los usuarios con una clara misién vocacional pero mal remmerado. Este
juego de estereotipos de rol naturalmente afecta la calidad de la relacién
entre evaluador y programador. Tal conflicto cbviamente no existe cuando el
programador vy 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 estédn en disputa.

-areas de friccién. Situaciones tipicas de friccidén en la evaluacidén son
las molestias que genera el evaluador al tener que recolectar informacién
interrumpiendo rutinas del programa, distrayendo personal o introduciendo
personas en su propio equipo. Los programadores quedan con la sensacién de
ser monigotes de los caprichos metodoldgicos 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
el uso del propio programador. Por ultimo, el evaluador, especialmente cuando
trabaja con disefios experimentales interfiere en la seleccién de beneficiarios
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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 tendran 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 ésta, la evaluacién puede ser
favorable, legitimando su intervencién. Puede ser también competitiva o
drenadora, limitando otras areas de intervencién de la organizacién o
absorbiendo desproporcionadamente recursos para un solo programa exitoso o
eventualmente puede ser destructiva limitando su prestigio camo institucién o
desviandola de los fines originalmente propuestos.

En un marco societal mds amplio, la evaluacién puede ser contradictoria
con valores societales o tocar temas conflictivos. Por ejemplo, una
evaluacién de programas de control natal en paises tradicionalistas, o de
rehabilitacién criminal en medios libres en zonas en que el delincuente esta
miy estigmatizado siendo el Unico deseo de la sociedad el recluirlos lejos de
la visibilidad social.

Finalmente el cuarto problema apunta a las limitaciones en el uso de los
resultados de la evaluacién. la evaluacién no es un bien de consumo, sino un
producto intelectual que despierta un mayor o menor grado de aceptacién 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 prequnta que
michos planificadores se hacen es sobre el destino de la evaluacién: son las
altas esferas de los tamadores de decisiones o el canasto de la basura?

Ios puntos criticos son los siguientes:

-percepcién 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 militanmte al servicio de causas
nobles, de las cuales él es un instrumento técnico. Aunque el evaluador como
funcionario tiene limitaciones en su rol, siempre queda un margen de maniobra
que puede ser afectado por la autoimagen del evaluador,

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

~distancia entre los resultados de la evaluacién y los cursos de accién
politica. Es la conocida discrepancia entre el tiempo del evaluador regido
por los cédnones del método cientifico y el tiempo politico impuesto por las
presiones sociales y la campetencia ideoldgica,
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-la terdencia 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 tomador de
decisiones o para la opinién piblica. Paradojalmente, dada esta tendencia el
evaluador cuenta con pocas simpatias en el tomador de decisiones que lo dbliga
a decidir scbre programas poco eficaces, pero humanamente necesarios. Ia
cota de decisién socbre la ampliacién, reduccién o eliminacién de un programa
social no es un dato que se resuelva con la mera decisién o evaluacién sino
debe ser una interaccién entre ambos niveles.

la utilizacién de la evaluacién tiene camo finalidad légica 1la
modificacidn o mantencidén de las decisiones piblicas referidas a programas
sociales. Un area en que resulta particularmente notable el aporte de 1la
evaluacién al disefio de politicas es el area poblacional, en el sentido que el
desempefio de las politicas piblicas 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 coamportamiento reproductivo o también 1la
influencia de los programas educacionales en la modernizacién 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 immediata por parte del tomador de decisiones. De hecho el disefio
de las politicas de poblacién no siempre se deriva de la evaluacién
demografica de politicas sociales sino de factores geo-politicos o politicas
patrocinadas por organismos internacionales.

A pesar de las limitaciones sobre la utilizacién de la evaluacién en la
esfera decisional, se insiste en su pertinencia como variable estratégica
dentro de la asignacién de recursos del Estado. Al respecto es ilustrativo
citar algunas partes del camentario de Ernesto Fontaine, "la Ley de
Presupuesto" en el Diario El Mercurio de Noviembre de 1988. Plantea que
"Cchile es hoy el pais del mumdo con el mayor mimero de profesionales per
cidpita que camprende y estd capacitado para evaluar los proyectos desde un
punto de vista social o nacional, es decir, evaluarlos conforme a su verdadero
efecto scbre la econamia del pais". Ia ILey de Presupuestos en su articulo
tercero estipula que las propuestas de inversidén solo podrén ejecutarse cuando
hayan sido sometidas a una evaluacién econdmica y social en sus etapas de pre-
factibilidad y factibilidad seqin las pautas exigidas por ODEPLAN. Fontaine
mis adelante agrega... "si no fuera por la gran cantidad de profesionales
adiestrados en la materia, el articulo 3emsenaletramuertaympodr1a
aplicarse, so pena de congelar todas las inversiones plblicas". Termina
proponiendo que este articulo se incluya en una ley separada o en la misma
Constitucién.
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V. MIRANDO AL FUIURO

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 programacidén
social, tal crisis se expresa en la relativa falta de impacto de los programas
sociales en modificar subtancialmente los niveles de pobreza de la poblacidn.

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 inversién social en relacién a la productiva es cada
vez mds frecuente. El gasto social tiende a limitarse en michos 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, como la alternativa necesaria frente a la reduccién
de la accidén 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 programaticas, o sea, universalizar la participacién en el sistema
planificador, sin focalizarla en ninqin estrato en particular. El marco
participativo se daria tanto en programas universales o dotacién de bienes
pdblicos, como en programas focalizados.

Una modalidad mas restringida estableceria la programacién participativa
especificamente en programas orientados a sectores populares, de este modo, se
intentaria re-definir los programas incorporardo trabajo wvoluntario de la
poblacién, y se aprovecharia su nivel de organizacién previo. En general, se
advierte en la literatura especializada camo en la experiencia directa, que la
programacién participativa deberia ser un estilo general de planificacién pero
que se viabiliza solo en programas erradicatorios de la pobreza aprovechando
las potencialidades de experiencia y organizacién commnitaria que se
presentan a nivel popular.

Los actores involucrados en la programacién participativa dificilmente
serd el conjunto de la masa popular, mds bien, seran usuarios o grupos
objetivos muy especificos y utiles para facilitar la operacién del programa.

las dificultades organizacionales de la 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 oligarquizacidn
de la representacién popular, como se detallard mds adelante.
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2. Modalidad de participacién

las formas tradicionales en que se ha expresado la participacién pcpular
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 globalizar el tipo de
participacién incorporando otras formas, directas o indirectas de
participacién.

Ia forma méAs 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
campromete a grandes grupos de la poblacién, pero resulta disfuncional en
proyectos especificos dirigidos a qrupos abjetivos concretos. A su vez,
reduce la incorporacidén 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 implementacién y evaluacién de programas.

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

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

Su limitante radica en el sesgo que puede tener el disefio muestral y la
validez y confiabilidad que se derive del instrumento. Naturalmente el sondeo
de opinién no va acampafiado del clima de efervecencia y publicidad que rodea
un evento plesbicitario, lo cual evita el sesgo de la sensibilizacién hacia el
programa en la poblacidén 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 operacién 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 retérica, dado la existencia previa de lideres o corrientes
de opinién y la participacién 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. las dificultades de los mecanismos
mencionados, han hecho que se plantee camo alternativa la participacién
indirecta o via representacién delegada, en que los beneficiarios eligen a



78

representantes dotados de legitimidad y poder de decisién para establecer
consejos resolutivos en que se logre una co-participacién entre la commidad 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 commnidad 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 institucidn,
se puede interesar al grupo profesional, el estamento administrativo, los
tamadores decisiones, o0 representantes de entes financieros, autoridad
central, etc. Es evidente que la conformacién de un consejo de administracién
de un programa participativo no es una tarea sencilla.

los programas sociales tienen como ambito de operacién el nivel local,
regional, sectorial, metropolitano y nacional que plantean diferentes desafios
a la planificacién participativa.

3. Participacién a nivel local

la participacién en 1la programacién social adquiere distinta
significacién seqin el nivel en que sea planteada. El plano mis irmediato es
el nivel local, en que posiblemente se desarrollan las miximas posibilidades
de la programacién participativa, dado que es el nivel territorial immediato
en que se desarrolla buena parte de la vida cotidiana de la poblacién y la
visibilidad de los programas sociales es mas evidente: la 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
estimuilo a 1la participacién commitaria 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, Participacién a nivel nacional y regional

los 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 inquetudes y expectativas frente a estos
programas sean de indole mAs abstracta que las de aquellos programas adscritos
al espacio immediato.

El énfasis de estimilar la participacién popular en los programas de
pequefia escala no significa descuidar su insercién en los niveles regionales y
nacionales. Ia participacién popular en estos planos implica la presencia de
organismos de representacién o consejiles para viabilizar una participacién
eficaz de la poblacién. Pareciera que la unica opcién de participacién masiva
en programas sociales solo se logra en el espacio immediato, incluso a este
nivel debe adoptarse una actitud realista sobre la magnitud y calidad de la
poblacién motivada en la programacién participativa.
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. Participacién a nivel rural

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

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

-el encarecimiento de prestaciones sociales camo medicina curativa,
educacién superior, recreacién 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 obvias dificultades de transporte y accesibilidad. Ia
calidad profesional del gobierno local naturalmente es miy inferior a sus
equivalentes urbanocs,

-el desafio de lograr una interlocucién con organizaciones populares en
el area, afectada ademds de la dispersidn, por el menor nivel de socializacidn
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 disefiar programas sociales en este ambito. Muchos asentamientos humanos
rurales han desarrollado formas de cooperacién mitua 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. I1a recepcién de
innovaciones sobre proteccién ambiental ha sido auspiciosa, camo también su
actitud hacia el desarrollo de tecnologias intermedias y apropiadas en el
campo de 1la higiene ambiental, alimentacién, vivienda y educacidn
ecosistémica.
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B. Optimizacién de la participacién seqin la fase de la programacién social

la participacién en la programacién social no es similar en todas las
etapas, por cuanto ésta 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 deteccién
de necesidades o prediagnéstico, por cuanto la base social en este caso tiene
una vivencia directa de las necesidades basicas insatisfechas pudiendo aportar
en el catastro o registro de estas hasta niveles intermedios de
cuantificacién. Se plantea en esta situacidén la idoneidad y objetividad de la
commidad para identificar sus problemas centrales frente al juicio més
objetivo del programador. Ia comunidad 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 prablemas 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 camo retroalimentacién los indicadores de satisfaccidén subjetiva de
los programas sociales anteriores. En Chile no existe una tradicidén de
evaluacién de programas sociales que incluyese las respuestas subjetivas de
los beneficiarios. Naturalmente todo programa tiene impacto en la percepcidn
de los usuarios, y el juicio de estos, puede transitar de una maxima
aceptacién a un rechazo absoluto. Ios metoddlogos 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 evaluacién 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 camo registro de la eficacia de los programas. En primera
instancia, el mero hecho de registrar la aceptacién, rechazo o neutralidad
frente a programas sociales camo dato en si solo indica una dispersidén de
respuestas que solo adquiere sentido en los rangos extremos de una escala
evaluativa -como seria el caso de maximo rechazo o méxima aceptaciém lo que
indicaria niveles de ineficacia o rendimiento, segin la percepcién de los
beneficiarios.

Si se dispusiese de una medicién continuada de indices de satisfaccién
subjetiva, se podria establecer una serie temporal en que se pudiesen
constatar fluctuaciones en la aceptacidén 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 independencia frente a los
intereses del programa.

También en la etapa de deteccién de necesidades la participacién 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 campartir sus opiniones con la poblacién y ejercer una
capacidad consensual muy distinta a la exigida en su cuerpo profesional. las
experiencias sobre consulta previa a la comnidad demuestran que estando ésta
muchas 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 unica opcién de la autoridad
planificadora sea el desarrollo de un programa al margen de la accién
diagndstica de la comnidad, deberia recurrirse a la informacién profusa a la
poblacidén, arbitrando medios de expresién 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 camo fundamental en la eficacia de las
relaciones piblicas de los organismos de planificacién. ILamentablemente el
rol de las relaciones publicas de estos Ultimos organismos dista mucho de ser
democréatica y de tener camo receptor preferencial a los sectores populares.

2. l1a etapa de implementacién

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 1la
implementacién de programas por el caracter tecnolégico o complejo del
proyecto, las economias 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 dbjeciones a una participacidén sistematica
en la etapa de implementacién son valederas para una buena cantidad de
programas sociales. No cbstante, hay modalidades de ejecucién de programas en
que la participacién popular no solo es deseable, sino imprescindible. Tal es
el caso de los programas de atencién primaria o preventiva en salud pablica,
en que el mayor peso de los proyectos lo llevan adelante lideres locales de
salud o médicos "empiricos". 1o mismo puede decirse de los programas
habitacionales basados en la alternativa de lotes y servicios, la cual es
reiteradamente recomendada por organismos internacionales especializados.
Otro caso similar se produce con la educacién popular o desarrollo commnitario
donde la infraestructura como los monitores son aportados por la base popular.

Resulta llamativo que las modalidades mencionadas de programas cuya
ejecucién implica la organlzacmn popular, sean crecientemente aceptados por

los gobiernos y organismos de sellos ideoldégicos antagdnicos.
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Paralelo a la insercién poblacional en la ejecucién de programas sociales
se deben afiadir 3 procesos:

- Ia transformacién de la estrategia de intervencién, desde una de tipo
profesional y estandarizada a otra de caracter no institucional y flexible.
Naturalmente, siempre estén 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 intervencidn,
especialmente en los sectores salud, vivienda y educacién. Posteriormente y
producto de la presién popular se amplié la oferta de estos servicios a
sectores populares pero manteniendo el estilo de intervencién fuertemente
profesionalizado. Ia lenta transformacién de las estrategias de intervencidn,
también ha afectado la formacién académica de los respectivos profesionales
introduciendo en ellos a nivel curricular cursos ligados a la experiencia
popular en areas camo prevencién sanitaria, desarrollo de 1la vivierda
progresiva y educacién popular. A su vez se han popularizado sistemas de
intervencién 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 acumila creciente
investigacién basica que permite elevar la eficiencia y eficacia de 1los
programas sociales no institucionalizados. Algunas investigaciones habrian
demostrado que aplicando andlisis costo-efectividad en su sentido mds riguroeo
las alternativas no institucionales se camparan favorablemente a la de tipo
cerrado, profesional o institucional.

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

3. la participacién en la evaluacién

Ia participacién popular en la evaluacién presenta el problema de la
identificacién del grupo objetivo 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 comunidad participante, lo cual limita su capacidad de
autocritica y de visualizar cbjetivamente los aspectos negativos del programa.

Se considera, a veces erradamente, que una evaluacién negativa del
programa puede conducir a la cancelacién del mismo, con las perdidas
respectivas para la poblacién.
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Dentro de la commnidad autoevaluativa, a su vez hay personas o grupos
particularmente interesados en la scbrevivencia del programa mas alla de sus
deficiencias dbjetivas. 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
commnidad participativa.

Entre las estrategias evaluativas participativas se consignan:

- Ia reunién como recurso evaluativo. Es comin encontrar en informes,
memorias o diagnésticos commales la reunién como recurso evaluativo, en este
caso, la discusién del grupo técnico junto con los beneficiarios se considera
una herramienta evaluativa para clarificar el rendimiento o desempefio 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 mds importantes o prestigiados, usualmente profesiocnales mas que
miembros de la poblacién abjetivo.

Ios mismos criterios son aplicables a reuniones evaluativas que
incorporen solo a los usuarios, ya sea camo auto-evalucién por parte del grupo
objetivo, o con la asesoria del grupo técnico. Variantes mas 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.

- lIa evaluacién iluminativa. Bajo este rétulo se engloban 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 evaluacién.

Ia evaluacién iluminativa utiliza un variado espectro de técnicas
cualitativas, que son susceptibles de ser aplicadas en evaluaciones
participativas como entrevista grupal, dindmicas, Jjuegos 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 complemento de
evaluaciones basadas en estrategias costo-beneficio o de impacto o centradas
en cuestionarios o estadisticas de medios.

- 1a evaluacién en el aparato decisional. Ia 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 toma de
decisiones. la evaluacién participativa necesita estructuras decisorias a
nivel del programa, institucién y del aparato del Estado y el daminio por
parte de los sectores populares involucrados en programas sociales de técnicas
de toma de decisiones, procesos de negociacién, y en general lo que es
atribuible a la meta-evaluacién.
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. Desafios perdientes en la programacién participativa

El exito coyuntural de algunos movimientos sociales orientados a
reivindicaciones programdticas ha llevado a exagerar las potencialidades
participativas de la poblac16n en espec:.al en los estratos populares. Debe
partirse de algunas premisas necesarias para enfrentar adecuadamente el
problema de implementar la participacién social en la programacién social.

- Solo una fraccién de la poblacién tendrda una participacién sostenida
en iniciativas de microplanificacién. Para mala fortuna de los programadores,
la poblacidén 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.

- E1 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 algin modo lo alejara
de la masa poblacional. Existe una pecullar ley de hierro de oligarquizacidén
en la dirigencia local que usualmente actuan camo animadores de la commnidad
en experiencias de programacién local.

- la participacién serd decreciente, debiendo contemplarse altos niveles
de desercidn en la fase de aplicacién 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 bésicas inferibles y/o
camparativas scbre experiencias en programacién, donde la falta de datos se
suple con la buena voluntad del interlocutor social. Se desconocen los
mecanismos motivacionales de la participacién, la teoria organizacional
subyacente en grupos formales e informales pequefios en el programa mismo, la
sociologia del liderazgo local, etc.

El segundo es la falta de preparacidén académica de los profesionales de
las ciencias humanas para el trabajo commitario, en el cual, aparte de la
laudable excepcién del trabajador social, el resto de 1las disciplinas
relevantes en la programacién social no tienen gran acervo
tedrico-metodoldgico. El programador generalmente suple esta deficiencia, con
volurrtadpersamalomxaopmm ideoldgica de insertarse en la commnidad, con
resultados no siempre halaguefios, por no decir en algunos casos
contraproducentes.

El tercero es la inflexibilidad de la estrategia de intervencidén, que no
permite potenciar la participacién local, como es el caso de la normatividad
técnica de los programas habitacionales, que siendo de escala nacional no deja
campo de maniocbra a la ingerencia local en sus modificaciones. Algunos paises
de América latina 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. Ila potenciacién de estos
espacios institucionales exige un nivel de motivacién y organizacién popular
miy 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 programacién social
1. El nivel central

Un esquema democratico de desarrollo implica el fortalecimiento y
modernizacién de un organismo central en la toma de decisiones. Aunque se
mantienen e incrementan los procesos de descentralizacién y desconcentracién
del aparato piblico, 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. Los procesos normales de retroalimentacidén, producto de andlisis y
evaluacién de programas sociales, se simplifican al maximo y se gestan en el
mas alto secreto dentro de las oficinas centrales de planificacidn. De este
modo se rigidiza y centraliza patoldgicamente 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 planificacidn
sectorial y territorial buscando mids que imponer criterios de programacidn, la
elaboracién 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 supervisiédn de 1los o
democratico-representativos, en cuanto a que los decisores de politicas
sociales camo los funciocnarios piblicos deberian ser responsables ante las
instancias legislativas o parlamentarias. Ia legitimacién de la politica
social -via aprobacién parlamentaria- es un prerrequisito del proceso de
democratizacidén de la planificacién social.

- Ila planificacién se entiende con la participacién de organismos de
masas involucrados en los distintos sectores sociales. Actualmente, salvo
experiencias puntuales, la marginacién del grupo objetivo, beneficiario o
usuario de programas sociales es practicamente absoluto. De este modo se
desperdicia el esfuerzo, la capacidad de ayuda 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 recamendaciones incentiven la participacién de 1la
base social en el nivel central. Esta ocbviamente tiene que expresarse en
sistemas de 1representacién o delegacién en agrupaciones nacionales
representativas del respectivo sector -pobladores, Jjovenes, trabajadores,
mijeres, indigenas- etc. Tal participacién no puede a su vez ser vista en
forma ingerua, como todo proceso social puede tener tendencias oligarquicas o
fallas en la democratizacidén de los organismos respectivos. A pesar de tales
limitaciones, la participacién activa del grupo ocbjetivo a nivel central
previene de deformaciones tecnocraticas o de excluir la experiencia real de
los que estan "al otro lado de 1la ventanilla® o en las celdillas
precodificadas de un formulario de postulacidn.
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- Ia presencia en la opinién piblica de los profesionales de la
intervencidn social. Practicamente en todos los paises del mundo, el
programador social esta sujeto y es protagonista importante de la opinién
piblica. Su rol de difusor o extensionista del conocimiento técnico scbre el
amplio espectro de intervenciones es ineludible. Ia dicotomia ciencia-opinidén
piblica es factible de disolucién mediante una socializacién progresiva de la
poblacién scbre distintos aspectos de los programas sociales. Tal labor de
extensién puede ser implementada mediante los medios de commicacién de masa o
directamente en contacto con las organizaciones sociales sectoriales o
territoriales.

2. El nivel local

El nivel 1local es privilegiado para disefiar una estrategia de
programacién social democratica 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 mis
nitida para el usuario. Existen recursos en infraestructura que pueden ser
utilizados, camo también mano de cbra y destrezas organizacionales.

El quehacer municipal actual demuestra que, corrigiendo la concepcién del
mmnicipio a un gobierno local co-participativo se pueden generar una gran
cantidad de proyectos con participacién commitaria. Incluso en este instante
hay una gran variedad de proyectos locales, auténomos de las politicas
sociales centralizadas. En Chile una investigacién contabiliza mids de 150
proyectos microlocales bajo tuicién municipal en el area metropolitana. Estos
proyectos son de variada indole, muchos son de complementacién alimentaria,
otros de estimulacidén precoz, desarrollo del lenguaje, tecnologias apropiadas
agricolas, proyectos de empleo para minusvadlidos, etc. Si a esta experiencia
se suma la que proviene del ambito 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

atencién temprana en grupos de alto riesgo.

3. Coordinacién local-nacional

Naturalmente, el nivel local no agota las necesidades de la planificacidn
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 recomerdaciones de las oficinas centrales
de planeacién social. Ademds estableceria las restricciones o grados de
libertad que dispondran los consejos regionales y locales para flexibilizar e
innovar en los programas sociales.
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