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Presentacién

El presente documento tiene como objctivo principal analizar los cambios en la concepcion de la
politica social a partir del caso chileno, a lo largo del texto se revisaran las caracteristicas principales
de la evolucién de la politica social en Chile en las dltimas décadas y el contexto en el cual este
proceso fue ocurriendo. Lo que se pretende es analizar el tema de la focalizacién a partir del del
proceso histérico ocurrido en Chile, en el sentido de proponer una vision més integrada que la que
normalmente se presenta.

En el primer capitulo, se hace una breve revision de la concepcion acerca del rol que el
Estado debia jugar en la satisfaccién de las necesidades en Chile en el periodo 1920 - 1973 o lo que
se ha llamado etapa de politicas universales. En este periodo se observa la conformacién de un
modelo de desarrollo econémico y de un proceso de desarrollo social relativamente arménicos que
hacen crisis en la década del 60, pero dejan sentadas las bases de una institucionalidad publica
relativamente eficiente en el disefio y ejecucién de programas sociales, asf como aseguran la existencia
de una poblacién relativamente homogénea, educada y que presenta satisfactorios indicadores de
desarrollo humano si se compara con el resto de los paises de América Latina. '

A continuacion, en el segundo capitulo, se presentan las principales transformaciones
ocurridas en el periodo del gobierno militar entre 1973 y 1989, el cual se caracteriza por una retirada
del Estado tanto en el plano econémico, como en el de la accién social. En este periodo
identificamos dos procesos paralelos y que son centrales para explicar lo que ocurre en el &mbito de
la politica social: las reformas a la institucionalidad que provee servicios sociales (privatizacion y
municipalizacién) y la creacién de una red de asistencia social focalizada y tecnificada.

En el capitulo III, se describen los avances de la politica social durante el primer gobierno
de la Concertacién, luego del retorno a la democracia en 1990, y la concepcién renovada que ella
presenta acerca del rol del Estado, en lo que hemos denominado una perspectiva integradora.

Finalmente, se agrega una reflexion acerca de las concepciones tradicionalmente consideradas
antagonicas de focalizacién versus universalidad de los programas sociales. Ambas, analizadas bajo
la perspectiva del desarrollo histérico, hacen pensar acerca de la complementariedad necesaria entre
ellas, asi como respecto del rol que cada una de estas concepciones ha permitido cumplir en cada fase
del desarrollo econdémico y social de Chile.
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I. ANTECEDENTES DE LA POLITICA SOCIAL EN EL PERIODO 1920-1973 1

El desarrollo de la politica social en Chile puede dividirse en tres grandes subperiodos diferenciados
tanto desde la perspectiva de su concepcién tedrica como por la forma en que ésta fue llevada a la
préctica.

El primero y mas largo, aquel comprendido entre 1920 y 1973, 2/ ocurre a la vez que el
proceso de industrializacién basada en la sustitucién de importaciones, y se caracteriza por un
creciente desarrollo del rol social del Estado tanto en el 4mbito redistributivo como en el de la
satisfaccion de las necesidades bésicas.

Este primer periodo se caracteriza por la ausencia de un modelo general sobre la forma de
abordar el problema de la pobreza lo que se tradujo en una cierta falta de coherencia en la aplicacién
de las politicas sociales. A pesar de esto, la orientacién general de la estrategia hacia una mayor
justicia social es clara, y las politicas que se aplicaron tuvieron como resultado un creciente desarrollo
social. ‘

En el contexto prevaleciente en los afios treinta, se comienza a implementar una politica
social destinada a paliar las situaciones mas agudas provocadas por las especiales circunstancias
mundiales. En este periodo se generaron cambios de importancia en la estructura de la sociedad que
permitieron el surgimiento de grupos de presién que comenzaron a expresar una serie de demandas
sociales patrocinadas por gran parte de la clase politica. Sin embargo, el sistema no contenfa los
instrumentos de politica econémica adecuados para sostener esas demandas en el mediano y largo
plazo.

La creciente importancia que las politicas sociales fueron adquiriendo durante las siguientes
cinco décadas fue una de las causas fundamentales del progresivo mejoramiento de la distribucién
del ingreso y del bienestar en ese periodo, aunque sin desconocer que diversos sectores sociales
permanecicron marginados de los beneficios del desarrollo. El rol jugado por el Estado en la
satisfaccién de las necesidades esenciales de la poblacién se centré sobre dos grandes lineas de
politicas: aquellas que regulaban las relaciones laborales, las condiciones de trabajo y las
remuneraciones, y las orientadas a satisfacer las necesidades basicas de la poblacién en educacién,
salud, nutricién, vivienda y seguridad social.

Chile fue un pais pionero en América Latina en el desarrollo de las politicas sociales y en la
bisqueda de una mayor igualdad de oportunidades para el conjunto de su poblacién. En este periodo,
los problemas sociales dejaron de ser vistos como asuntos de caridad y pasaron a ser considerados
cuestiones de justicia, idea que predominarfa durante gran parte de las décadas siguientes e
independientemente de la postura politica del gobierno a cargo.

1/ Esta seccion ha sido elaborada tomando como referencia el articulo de Mariana Schkolnik
"Evolucion de las Politicas Sociales en Chile 1920- 1973", MIDEPLAN, 1990 y "Desarrollo de las
Politicas Sociales en Chile", de la misma autora elaborado para UNICEF, actualmente en prensa.

2/ Adun cuando se puede hablar de un disefio de politica social propiamente tal desde la
década del 50 en adelante.
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En 1921 se presentaron una serie de leyes sociales que el Congreso sélo aprobd en 1924. Se
regularon los contratos de trabajo, los sindicatos, el derecho a huelga y las indemnizaciones por
accidentes del trabajo; se cred la Caja de Seguro Obligatorio, la Caja de Empleados Particulares y
el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Social. Al aiio siguiente se cred la Caja de Empleados
Publicos y entre 1924 y 1925 se establecieron el impuesto a la renta y el impuesto global
complementario de tasas progresivas.

En materia social, en 1931, se dict6 el Codigo del Trabajo que significé integrar la legislacion
existente con nuevas normas respecto a remuneraciones minimas y proteccion del trabajador. 3/

En 1936 es creada la Caja de Habitacion Popular financiada con aporte estatal y con los
fondos de las cajas de prevision.

En salud se organizaron a partir de 1938 servicios para ofrecer atencién médica preventiva
a los trabajadores, extensiva en el caso de los obreros, a la conyuge y a los hijos. En 1952 el beneficio
fue extendido a toda la familia. Ese mismo afio fue creado el Servicio Nacional de Salud (SNS).

Durante esa época fueron incorporados al sistema de prevision nuevos grupos de trabajadores
y se crearon beneficios como la asignacién familiar, el subsidio de cesantia y el subsidio de
maternidad. La creacién del SNS y del Servicio de Seguro Social (SSS) mejord sustancialmente las
prestaciones a partir de 1952. Ese afio se organizd, ademas, un sistema de pensiones por antigiiedad,
invalidez y muerte para los empleados particulares.

En el campo educacional la Ley sobre Ensenanza Primaria Obligatoria promulgada en 1920
se tradujo en la posterior expansién de la matricula en todos los niveles, en especial en el nivel
medio, como consecuencia del importante aumento de cobertura logrado en la primaria. En 1953 es
creada la Junta Nacional de Auxilio Escolar para apoyar las necesidades de alimentacién y de qtiles
escolares de los estudiantes mas pobres.

Todas estas medidas generaron una gran expansion del gasto del Estado. Entre 1930 y 1955
el gasto fiscal social se triplicé correspondiendo los mayores aumentos a previsién social, salud y
vivienda. Los gastos en educacién también crecieron a un ritmo superior que el crecimiento del
producto.

En la década del 50 el Estado pasé de un rol "protector” especialmente de los trabajadores,
a uno "benefactor" para toda la sociedad. Se disefiaron entonces un conjunto de instituciones y
programas con un criterio universal (Servicio Nacional de Salud, Junta Nacional de Jardines
Infantiles, etc.), y se masificaron otros programas hasta entonces dirigidos a grupos especificos (leche
para lactantes).

A partir de 1964, el Gobierno de la Democracia Cristiana contemplé la redistribucién del
ingreso como uno de sus objetivos prioritarios. Para esto fueron expandidos los beneficios sociales
y se hizo especial esfuerzo por incorporar sectores tradicionalmente marginados (campesinos y

3/ Durante el segundo gobierno de Arturo Alessandri se aprueba una ley sobre reajuste
automdtico de remuneraciones.
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sectores pobladores urbanos), lo que derivd en la duplicacién del gasto puablico en seis afos,
alcanzando al 20% del PGB en 1970.

Adicionalmente se impuls6 una reforma agraria que significé la expropiacién del 15% de la
superficie agricola; la sindicalizacién en el campo; y la organizaci6n vecinal en los sectores populares
urbanos.

En la aplicacién de la politica social de ese periodo destacan dos 4reas de problemas. En
primer lugar, aquellos derivados de la ausencia de una estrategia de financiamiento coherente capaz
de asegurar la sustentabilidad de los programas en el largo plazo. Lo anterior se tradujo en continuos
retrocesos y grandes fluctuaciones en los beneficios otorgados por el Estado. Los periodos de auge
economico eran seguidos por fuertes inflaciones y continuos ajustes fiscales, por lo que a pesar de
los esfuerzos por lograr una mejor distribucién de los ingresos, éste fue un objetivo conseguido s6lo
a medias.

En segundo lugar, las politicas sociales tradicionales fueron aplicadas fundamentalmente a
través de los sistemas formales de prevision (asalariados). Ello determiné que resultaran poco
significativas para los sectores marginales no asalariados. De este modo, la existencia de grupos
politicos y alianzas de poder se tradujo en que los principales beneficiarios de la accién estatal fueran
los grupos medios y medio-bajos, y no necesariamente a las personas en situacion de extrema pobreza.

Entre 1930y 1973, el pais vivié un proceso de desarrollo econémico ligado a la sustitucion
de las importaciones, y gran participacién del Estado en el ambito productivo y en la fijacién de
normas y controles de proteccién a la industria nacional. El Estado también adquirié una gran
preponderancia en el ambito de la satisfaccién de las necesidades basicas de la poblacion, y generd
un conjunto de politicas en el drea social que se tradujeron en el surgimiento de una institucionalidad
que permitié implementar una seric de programas de salud, educacién, vivienda, previsién e
infraestructura social.

En este periodo, el sector publico jugd un rol fundamental al extender dichos servicios a un
conjunto cada vez mayor de la poblacién, bajo el precepto de que debia velar por el Bien Comiin.
Es asi como Chile logr6 altos niveles de desarrollo y cobertura de las politicas sociales, asi como una
avanzada institucionalidad en el drea de accién social.

Ello se refleja en el alto nivel de desarrollo social que es posible ilustrar mediante la
evolucién seguida por la tasa de analfabetismo, cobertura de la educacion bésica, atencién profesional
del parto, cobertura de agua potable y alcantarillado, y otros indicadores sociales (véase Cuadro 1).

Hacia la década del sesenta, junto con el agotamiento de un modelo de desarrollo sustentado
en la industria sustitutiva de importaciones, se comienza a agotar también un modo de hacer politica
social. Esta crisis venia plasméndose en un creciente agotamiento del modelo econémico, a la vez que
ocurria un fenémeno de efervescencia social y fuertes movilizaciones sociales producto de la
democratizacién y mayor participacin social desde la década del 60. El constante aumento del gasto
social para satisfacer demandas crecientes y la falta de los instrumentos adecuados para generar los
recursos fiscales necesarios, junto con otros desequilibrios macroeconémicos y déficits estructurales,
desembocaron en constantes crisis macroecondmicas: crecientes déficit fiscales e inflacién, y
deteriorados niveles de inversion como consecuencia de los severos ajustes que debieron aplicarse
en forma relativamente periédica.
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El proceso de crecimiento basado en la sustitucién de importaciones, asi como el modelo de
politicas sociales universales hicieron crisis junto con el sistema politico en 1973 que culminé con un
golpe de Estado.

El segundo periodo claramente diferenciable en la concepcion de la politica social es el que
ocurre entre 1973 y marzo de 1990, corresponde a un periodo de retirada del sector piiblico de la
economia en general, y especialmente del 4mbito productivo, en el que destaca un importante cambio
en la concepcidn y formulacion de las politicas sociales, caracterizadas por importantes reformas en
el sistema de provisién de servicios sociales y de esfuerzos de focalizacién del gasto social.

II. POLITICA SOCIAL DEL REGIMEN MILITAR: FOCALIZACION Y
REFORMAS SOCIALES

Entre 1973 y 1989, se aplic6 en Chile un modelo neoliberal cuyos principales ejes eran por una parte,
la privatizacién de la economia, y por otra, la apertura al exterior. El crecimiento econémico se
constituyé entonces, en el dnico instrumento vélido para alcanzar la prosperidad econémica para
todos y se relativiz6 el papel del Estado en la creacién de condiciones para una mayor equidad e
igualdad de oportunidades.

El objetivo de las politicas sociales a partir de 1973 se concentré en la erradicacién de la
extrema pobreza a través de programas focalizados en los grupos mas pobres, y en un esfuerzo por
reducir las que se entendian como filtraciones del gasto social hacia los grupos restantes.

El Estado perdié entonces su calidad de benefactor al conjunto de la sociedad y concentré
su esfuerzo asistencial en los grupos que estaban en condiciones de extrema pobreza. Esto se tradujo
en que el resto de la poblacién, entre los cuales se incluye parte importante de la pobreza, 4/ debi6
comenzar a acceder a los servicios sociales que anteriormente obtenfan del Estado, a través del
mercado. 5/

Los postulados tedrico-doctrinarios del régimen militar se fundaron en el denominado
principio de subsidiariedad del Estado destinado a lograr el afianzamiento de un valor basico
considerado fundamental: la libertad individual. Para esto, el Estado debifa abstenerse de toda forma
de intervencion y asumir s6lo aquellas responsabilidades que los particulares y organizaciones
intermedias no fueran capaces de desempefar adecuadamente. El crecimiento econdmico iba a
generar por si s6lo un "chorreo” de beneficios sociales que reducirfa la pobreza.

La politica econémica que caracteriza este periodo se basa en los principios neoliberales que
otorgan al sector privado y al mercado la responsabilidad central de la conduccién econémica. Esto

4/ Atn en 1987 habian 5 497 900 personas en situacién de pobreza, de las cuales 2 073 500 se
encontraban en situacién de indigencia (concepto que operacionalmente resulta muy similar a la
definicién de extrema pobreza). Ello indica que adn cuando la politica social hubiese llegado
efectivamente a los indigentes, dejaba fuera a casi 3,5 millones de personas pobres no indigentes.

3/ Incluso hasta hoy un 80% de la poblacién pertenece al sistema pablico de salud en Chile, y
s6lo un 20% ha podido acceder al sistema privado de ISAPRES.
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se tradujo, al asumir el régimen autoritario en una serie de reformas en el sector social que
apuntaban basicamente al logro de los siguientes objetivos:

i) Reduccién del tamafio y accion del Estado como consecuencia de la aplicacion del
principio de subsidiariedad.

ii) Focalizacién de los recursos fiscales de carécter social a los grupos més pobres de la
poblacién mediante subsidios y programas directos a la poblacién objetivo reduciendo
el alcance de los programas universales tradicionales.

iii) Provision de servicios sociales de manera descentralizada y en lo posible a través de
organismos privados.

La implementacién del modelo neoliberal significé profundas transformaciones econémicas
que se tradujeron en una brusca disminucion del gasto publico con sus consecuentes efectos sobre
el nivel de gasto social. A partir de 1974 se observa una persistente caida del Gasto Publico Social, -
llegando este recién en 1981 a los niveles de 1974. La mayor caida se observa en los sectores de
educacion, salud, y vivienda y se refuerzan los gastos en asistencia social (gastos focalizados) y en
previsién donde el Estado debe asumir la deuda con los pensionados (véase Cuadro 2).

La reduccién del gasto del Estado obedeci6 tanto a objetivos de corto como de largo plazo.
Por una parte, la implementacion de una agresiva politica anti-inflacionaria durante los primeros afios
de este periodo se basé en parte en una fuerte reduccion del gasto, como medida de corto plazo. Por
otro lado, y dentro de una concepcion de largo plazo, la estrategia de desarrollo suponia un proceso
de privatizacion, la que se inicié con un proceso de reduccion del tamaio del Estado (reduccion de
los empleos en el sector publico) y posterior privatizacion de las empresas publicas. 6/

Del mismo modo, la crisis econdmica y financiera de los afios 1982-83, resultante de la aguda
recesiéon mundial, determiné nuevamente severas reducciones del nivel de gasto publico, asi como
redistribuciones importantes entre los diferentes componentes del gasto social.

Para el modelo en cuestidn, el crecimiento econémico constitufa la dnica opcion vélida para
favorecer a los sectores més necesitados, lo que implicaba descartar todas aquellas politicas vinculadas
a la redistribucién de ingresos. Asi, los recursos destinados al gasto social debia focalizarse a la
extrema pobreza mediante la aplicacién de programas y subsidios asistenciales.

6/ Es necesario considerar que ademds a mediados de la década del 70 el pais enfrentd una
gran crisis econdmica mundial que obligd a restringir el gasto y generd una fuerte recesién
econdmica.
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1. Principales ejes de la politica social

En el 4mbito de la extrema pobreza, la accién del Estado se centr6 en la entrega de una serie de
subsidios directos a la demanda. De esta forma se pretendia lograr al mismo tiempo los objetivos de
paliar aquellas situaciones mds-agudas y evitar las filtraciones de los beneficios hacia grupos no
objetivo. '

El conjunto de subsidios focalizados hacia los extremadamente pobres en conjunto con el
otorgamiento de una serie de servicics sociales basicos (educacion, salud y vivienda), permitieron
conformar la denominada red social.

La red social constituyd el principal elemento de la politica social, la cual fue implementada
a través de dos vias. Por una parte, el incremento de la accién directa del Estado en los programas
asistenciales y no asistenciales financiados y ejecutados por el Fisco y las instituciones
descentralizadas, y por otra parte, la privatizacion en algunos casos, o mayor participacion del sector
privado, en otros, en la provisién de los beneficios sociales. Todo lo anterior se enmarcé dentro del
esfuerzo por otorgar al mercado un rol predominante en la produccién y provisién de servicios.

a) Programas asistenciales

Durante los primeros aiios del gobierno militar, no se contaba con los instrumentos adecuados
para lograr una efectiva focalizacion de los programas hacia lo que se consideraban grupos de
extrema pobreza. Ello se tradujo en la necesidad de definir aquellos elementos objetivos que
permitieran establecer criterios para la asignacion de beneficios. La formulacion de estos instrumentos
constituyé una tarea nueva que debi6 ir afindndose paulatinamente en el tiempo. 7/

A nivel de los subsidios directos a las familias extremadamente pobres es necesario diferenciar
aquellos beneficios de caricter netamente asistencial y destinados a paliar situaciones de extrema
necesidad, de aquellos subsidios y servicios sociales que contienen un componente mas permanente
de mejoramiento de los ingresos. Dentro de los subsidios con caracter asistencial destacan el subsidio
unico familiar (SUF), las asignaciones familiares y las pensiones asistenciales (PASIS).

La asignacion familiar, por otra parte, es un programa creado en la década del 50 y constituye
un aporte monetario mensual por carga familiar otorgado a aquellos trabajadores asalariados. El
hecho de que su monto fuera independiente del nivel de renta familiar determinaba su neutralidad
distributiva e incluso algin grado de regresividad, ésta sélo era percibida por los trabajadores del
sector formal. Este beneficio fue paulatinamente perdiendo su valor real entre 1981 y 1989, siendo
su descenso mayor al 40% en dicho periodo .

7/ El mas importante de los instrumentos utilizados para la focalizacioén de los subsidios
directos de cardcter asistencial fue la Ficha de Estratificacién Social o ficha CAS, aplicada a nivel
de las Municipalidades. Esta ficha, sin embargo, presentaba una serie de deficiencias que
impedian detectar algunas situaciones de extrema pobreza. Para la clasificacién de las familias,
originalmente sélo consideraba los diferentes tipos de acceso a vivienda y saneamiento, dejando
de lado situaciones coyunturales de desempleo y falta de ingresos, lo que llevé a su posterior
reformulacion. Ello dio origen a la ficha CAS-2, que con algunas modificaciones se sigue
utilizando hoy en dia.
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El SUF fue creado en 1981 con el objetivo de otorgar el equivalente a la asignacién familiar
a aquellos menores de 15 afios en situacién de extrema pobreza que no la percibieran a través de los
canales formales. Inicialmente este beneficio era otorgado sélo a los menores de 6 afios en esa
situacion, este beneficio igual que la Asignacién Familiar, fue perdiendo poder adquisitivo, en 1989
tenia el 62% del valor de 1981.

Las PASIS (Pensiones Asistenciales) fueron creadas en 1975 y su objetivo era otorgar algiin
tipo de beneficio previsional a aquellos mayores de 65 afios e invalidos mayores de 18 afios, carentes
de recursos, que no habian podido obtenerlo a través de los sistemas formales de prevision.

Los restantes subsidios que componian la llamada red social son el Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria (PNAC) y el Programa de Alimentacién Escolar (PAE), ambos ya de
larga data en su creacién y operacién.

El primero fue creado en 1954 con carécter universal y consiste hasta ahora, en un aporte
nutricional a embarazadas y lactantes. Durante este periodo se realiz6 un esfuerzo de focalizacién
hacia los sectores mds pobres que incluy6 una reduccién del aporte nutricional para el conjunto de
la poblacién y un aumento del aporte para menores en riesgo biomédico. De este modo el programa

perdié algo de su caracteristica de preventivo y se convirtié en un programa mas bien curativo
(Vergara, 1990).

Adicionalmente, se avanzd en la idea de la autofocalizacién del programa (PNAC) exigiendo
a los beneficiarios la realizacién de controles periédicos en los consultorios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud.

Por su parte, el Programa de Alimentacién Escolar fue creado en 1964 y consiste atin hoy,
en la entrega de desayunos y/o almuerzos a nifios pobres de entre 6 y 14 afios que asisten
regularmente a la ensefianza primaria fiscal. Al igual que el resto de los programas sociales, se
modifican los mecanismos de seleccién tendiendo a la focalizacién hacia la extrema pobreza y nifios
desnutridos.

Mientras en 1973 el Programa de Alimentacién Escolar entregd desayunos u onces a
1.445.600 alumnos y almuerzos a 674.300, en 1988 se entregaron s6lo 490.800 desayunos u onces y
497.500 almuerzos.

Ademds de los subsidios directos recién mencionados, la red social estaba integrada por las
tradicionales prestaciones sociales en las areas de la salud, vivienda y educacién. Durante este perjodo
se inicia un proceso de privatizacién y descentralizacién de estos programas, se incentiva el rol del
sector privado y del mercado para la asignacién de beneficios.

b) Politica social sectorial

En el dmbito educacional se reduce el rol del gobierno central, a través de la descentralizacién
en las municipalidades de la gestién del nivel primario y secundario; del mismo modo, en las
universidades se eleva el valor de las matriculas, se crea el sistema de crédito universitario y se
establece un sistema de competencia por fondos estatales. El modelo postula que mediante la
insercién de este tipo de mecanismos, la competencia entre los establecimientos educacionales en
cada uno de los niveles derivaré en una mayor calidad de la educacién.



11

Se realizaron reformas profundas cuya orientacién fue la de introducir elementos de mercado
al sistema de prevision social. En el afio 1981 se crean las denominadas Administradoras de Fondos
de Pensiones (AFP) que forman parte de un sistema privado de capitalizacién individual. Se pasa
entonces de un sistema de reparto desde activos a pasivos, a un sistema en que los beneficios
previsionales estan determinados por el ahorro previo que las personas pueden aportar a su cuenta
personal. ‘

En materia habitacional se modifica el sistema de subsidios otorgando un mayor rol a las
empresas inmobiliarias y al mercado de capitales como mecanismo de financiamiento. Se eliminan
también una serie de regulaciones sobre el mercado de suelos urbanos.

Las severas reducciones aplicadas al gasto publico social, se tradujeron en una disminucién
de los aportes a salud, educacién y vivienda. Esto, junto con altas tasas de desempleo promedio y
caidas en los salarios reales implicaron un serio deterioro de las condiciones de vida de los grupos
medios y bajos que perdieron gran parte de los beneficios logrados en el pasado, especialmente a
través de una creciente insercion laboral.

En el sector educacion se redujeron los aportes desde el 4,2% del PGB en 1970 a un 2,7%
en 1988. La administracién municipal de los establecimientos educacionales presentaba a 1990 y ain
en la actualidad serios déficits, en especial en las comunas mas pobres. Lo anterior se ha ido
generando debido al crecimiento de la matricula en los establecimientos privados subvencionados con
la consiguiente reduccién en la matricula y subvenciones en los establecimientos municipalizados
(fiscales). La calidad de la educacién también presentd un deterioro y las remuneraciones de los
profesores cayeron en términos reales.

La desconcentracion de la administracién, si bien en su concepcion original respondia a un
objetivo de mayor eficiencia, significé una clara discriminacién en contra de las comunas més pobres
que no fueron capaces de suplementar los escasos recursos provenientes del nivel central. Todo lo
anterior generd una gran desigualdad en la calidad de la educacién entre comunas y entre los
distintos tipos de establecimientos: municipales (fiscales), particulares subvencionados por el Estado
y particulares pagados.

Si bien la atencidn pre-escolar se expandié desde un 6,1% en 1973 a un 21,3% en 1989, en
la educacién bésica se produjo una constante disminucién de la matricula. De acuerdo a cifras de
1990 (MIDEPLAN, 1992), 64.998 nifios entre 6 y 13 afios no estaban incorporados al sistema
educacional. De esa cantidad que representaba el 3,4% del total de nifios en ese tramo de edad, el
67,7% pertenecia al 30% de hogares mas pobres. 8/

La educacion media, por su parte, presentaba en 1990 grandes problemas no s6lo de calidad,
sino que de orientacion, que se traducen en que ésta no prepara adecuadamente para el trabajo ni
para la educacién superior. Aunque la matricula en este nivel aumenté en forma considerable, en
1990 el 41,4% de los jévenes no incorporados pertenecia al 30% mas pobre de la poblacién
(MIDEPLAN, 1992). A la vez la ensefianza técnico-profesional presentaba serios déficit de

8/ MIDEPLAN; Poblacién, Educacion, Vivienda, Salud, Empleo y Pobreza. CASEN 1990.
Octubre 1992. .
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infraestructura, equipos obsoletos, etc., que se traducian en una incapacidad del sistema para
responder a las necesidades de capacitacion laboral que tiene el pais.

En el sector vivienda, fuertemente afectado por las crisis econémicas mencionadas, la
reduccién de los aportes junto con cambios estructurales en la aplicacion de la politica, derivaron en
un déficit creciente y un problema de allegamiento sin precedentes. El nimero de soluciones fue
insuficiente, lo que agravé un problema que se fue acumulando a través de décadas. Asi, segiin
resultados de 1990, el total de hogares y nicleos allegados fluctuarfa entre 955 mil a 982 mil familias 9/
(MIDEPLAN, 1992).

Mientras en el periodo 1953-73, la inversi6n del sector publico alcanzaba en promedio al 2,6%
del PGB, durante el periodo 1974-89 se redujo a menos del 2% promedio y se registraron varios afios
con una inversién en el sector vivienda inferior al 1% del PGB.

En el érea de la salud hubo numerosos intentos por traspasar los servicios al sector privado
pero las reformas que finalmente se introdujeron fueron menos significativas que las inicialmentie
propuestas. Se estableci6 un mecanismo mediante el cual la asignaciéon de fondos a los
establecimientos de salud se vinculaba directamente a la cantidad de servicios prestados. En el sentido
de dar una mayor participacién al sector privado, se autorizé utilizar el aporte obligatorio al sistema

de salud que hacen los asalariados para contratar seguros de salud con entidades privadas
(ISAPRES).

La salud durante este periodo presentaba ya una serie de deficiencias estructurales y de
funcionamiento que fueron agravandose con el tiempo en la medida que los aportes al sector se
redujeron. El sistema, cuya concepcién original incorporaba criterios de equidad, pierde esta
caracteristica con la creacién del sistema de seguro privado de salud (ISAPRES). La salida del sistema
publico de los cotizantes de altas rentas provocé su desfinanciamiento. Las consecuencias de ello han
sido basicamente dos. Por una parte, se produjo una redistribuci6n indeseada a través de un subsidio
cruzado implicito desde los sectores medios hacia los mis bajos, debido a que el financiamiento del
sistema es captado principalmente de las cotizaciones de los primeros. Por otro lado, la creacién de
las ISAPRES no se tradujo en una solucién global al problema de la salud, pues los sectores de
ingresos medio-bajos y bajos han tenido acceso a un sistema extremadamente caro. En 1990, sélo el
15,1% de la poblacién se encontraba en ISAPRES (Fuente: MIDEPLAN, 1992).

Ademés del menor monto recaudado por concepto de cotizaciones, el aporte fiscal en salud
se redujo sistematicamente. Ello oblig6 a aumentar las cotizaciones de los beneficiarios del sistema
publico que corresponden precisamente a aquellos trabajadores del sector formal de menores
ingresos.

El gasto piblico en salud registré serias contracciones en los afios posteriores a las crisis
economicas de 1975-76 y 1982-83. Asi el gasto publico en salud en términos reales, era en 1987 un
8% inferior al de 1974 y un 23% menor al de 1982. En los afios posteriores a 1987 se observa un
repunte que no alcanza a los niveles de 1982, si bien el PGB de 1989 fue un 43% superior al de
1982. Del mismo modo, el gasto por beneficiario se reduce en un 13% entre 1974 y 1987. Al mismo
tiempo, la estructura de financiamiento del sector ha variado significativamente. Entre 1974 y 1989

9/ MIDEPLAN, op. cit.
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el aporte fiscal por beneficiario se redujo en un 38%, lo que fue en parte compensado con aumentos
en la tasa de cotizacién obligatoria. 10/ En el mismo periodo los ingresos del sector provenientes
de los aportes previsionales aumentaron desde un 14,5% a un 45%.

La inversion real pasé de representar el 9,5% del gasto piblico en salud en 1975 al 7,7% en
1989, reduciendose en los afios 1974 y 1978 a niveles cercanos al 66%. Del mismo modo en el
periodc 1983-87 el porcentaje de inversién real se mantuvo en un promedio de 2,6% del gasto
publico en salud, es decir, la cuarta parte de lo que era en 1974.

La menor disposicién de fondos en algunos afios provoc una situacion critica en la calidad
del servicio, en la capacidad y calidad de la infraestructura, en los servicios de mantencién y en la
capacidad de contratar y renovar el personal.

Desde el punto de vista sectorial, los programas asistenciales adquirieron relevancia creciente
en desmedro de la inversién social en salud y educacién principalmente. El aporte a estos sectores
pasé de representar el 45% del gasto fiscal social total en 1980 a alrededor del 30% en 1989.

2. Resultados de la politica econdmica y social

La politica social de este periodo estuvo dirigida principalmente a compensar las pérdidas de ingreso
ocasionadas por caidas en el nivel de actividad, lo que le confirié un caracter basicamente asistencial.
Como contrapartida, significé una contraccién del gasto social en aquellos sectores formadores de
capital humano y orientados a promover la igualdad de oportunidades (salud y educacion
especialmente) o el desarrollo social.

Aunque el esfuerzo de focalizacién fue importante desde el punto de vista de la eficiencia,
se confundié con la reduccidn sufrida por el aporte fiscal total a los sectores de salud, educacion y
vivienda. Del mismo modo, el énfasis otorgado al mercado y la aplicacion del principio de
subsidiariedad del Estado deriv6 en el deterioro de una serie de servicios sociales. El menor flujo de
recursos fiscales se tradujo en algunos casos en una cantidad de prestaciones menor a lo socialmente
6ptimo, en otros casos en un deterioro de la calidad de las prestaciones y en casos extremos en €l
cese de determinadas prestaciones para un grupo importante de la sociedad.

El principio de subsidariedad del Estado implicd concentrar el esfuerzo social en aquellos
sectores donde la aplicacién del modelo econdmico neoliberal provocaba un costo social grave. 11/
Sin embargo, el criterio de hacer sustentable la politica social mediante reduciendo como
contrapartida, los beneficios a los grupos socioeconémicos que podian pagar por ellos, fue llevado
al extremo. Esto signific6 dejar de lado a amplios sectores de clase media y media-baja que perdieron
gran parte de los beneficios adquiridos en décadas pasadas y que les habfan permitido ir mejorando
su calidad de vida.

10/ En diciembre de 1982 la tasa de cotizacion se incrementd desde 4% a 6%, y en diciembre
de 1985 se fij6 en 7%.

11/ A pesar de que hubo una gran cantidad de sectores y grupos (jubilados y pensionados),
trabajadores de ramas industriales, jovenes cesantes, etc. que pagaron un muy alto costo social y
hacia los cuales jamas se disefiaron programas focalizados.
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Es en el periodo de la crisis econémica de 1982-83, cuando se hicieron mas patentes las
consecuencias de la politica de reduccién del gasto social aplicada con anterioridad. Aunque una
acci6n paliativa de proporciones se emprendié en ese momento, no fue suficiente para contrarrestar
el deterioro sufrido por los servicios sociales bésicos que no contaban con la capacidad para hacer
frente a las necesidades que se generaron.

Incluso, se constata un aumento de los niveles de pobreza y una mayor concentracién del
ingreso en los estratos socioeconémicos altos. En el afio 1990 las personas que vivian en hogares
considerados pobres alcanzaban al 40,1% del total de hogares del pais. 12/ Del mismo modo, entre
1978 y 1988 sélo los hogares pertenecientes al quintil de mayores ingresos aumentaron su
participacion en el consumo privado, mientras el 80% mas pobre lo redujo, esta situacién es aiin més
grave, si se compara con la informacién correspondiente al afio 1969, donde la participacién en el
consumo del 20% mds pobre era todavia superior (7.6%).

La primera fase de apertura de la economia a las importaciones (década del 70), junto con
las reformas introducidas a mediados de esa década (privatizacién), control del mercado del trabajo,
etc. en conjunto con los planes de estabilizacion, se tradujeron en un aumento sustancial del
desempleo que, en el periodo 1974-83, fue un promedio de un 13,4% (exc. los Programas Especiales
de Empleo) versus tasas histéricas que giraban en torno al 6%. Ello obligd a generar programas
especiales de empleo, tales como; el Programa de Empleo Minimo (PEM), y el Programa de Empleo
para Jefes de Hogar (POJH). Estos programas alcanzaron el peak de contrataciones a mediados y
fines de 1983.

Por otro lado, la evolucién de los salarios reales estuvo directamente relacionada con la
evolucion de la economia y los planes de estabilizacién. Asi, entre 1973 y 1976 la politica de
estabilizacion de la inflaci6n se tradujo en una reduccién de los salarios reales, las remuneraciones
promedio de la poblacién disminuyeron entre 1976 y 1970 en 38%:; luego éstos comenzaron a crecer
para posteriormente, en el periodo 1982-89, sufrir una reducci6n cercana al 13% como consecuencia
del programa de ajuste posterior a la crisis de 1982-87. La evolucién del salario minimo tuvo un
comportamiento similar, aumento en el periodo 1974-1979 (30%), y disminuy6 en un 40% entre 1989
y 1980.

12/ De acuerdo al trabajo elaborado por CEPAL (1991) sobre la base de la encuesta CASEN
levantada en noviembre de 1990 por MIDEPLAN.
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Cuadro 3
DISTRIBUCION DEL GASTO TOTAL POR QUINTILES DE HOGARES
GRAN SANTIAGO
~ PARTICIPACION EN EL GASTO .
_TOTAL%
e | | e
7.6 5.2 4.4
| 11.8 9.3 8.2
1II Medio | 15.6 13.6 12.6
- IV Medio-Alto 20.5 209 19.9
 VAlte | 445 51.0 54.9
100.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Encuestas de Presupuestos Familiares, 1969, 1978 y 1988.

II1. POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO DE LA CONCERTACION
1990-1994 13/

Finalmente, analizaremos el periodo que va desde 1990 a 1993, y que corresponde al primer gobierno
democritico luego de un periodo de 16 afios de régimen militar. Este proceso de redemocratizacion
generé importantes cambios politico-institucionales (puesta en marcha del poder legislativo,
democratizacién de los muncipios, etc.), a la vez que la conduccién de la politica econémica y de la
politca social surgié de un cierto consenso social y politico. La sociedad en su conjunto estaba
relativamente de acuerdo en torno a los temas mas relevantes para el pais y de las urgencias sociales
que requerian prioridad politica y recursos financieros.

El primer gobierno de la Concertacién incorpord las lecciones del pasado en el sentido de
formular una estrategia de crecimiento con equidad, sin perder de vista los objetivos de desarrollo
econ6mico y la mantencién de los equilibrios macroecondémicos.

Se mantuvieron entonces los principales lineamientos del modelo econémico, pero con dos
énfasis especificos, por una parte se propuso realizar un esfuerzo por profundizar y hacer més estable

13/ Esta seccion ha sido desarrollada a partir del texto "Superacion de la Pobreza. Balance y
Propuestas", elaborado por Mariana Schkolnik y Alvaro Garcia (mimeo).
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la inserci6n econémica internacional, y por otra, se buscaron mecanismos para imprimirle una mayor
equidad al crecimiento.

Esto dltimo se realiz6 en primer lugar, incrementando el poder de negociacién de los
trabajadores (con reformas a la legislacién laboral existente) y generando mecanismos de
Concertacién entre empresarios y trabajadores.

Y en segundo lugar, se le asigné a la politica social un rol mucho mis activo. Se consideraba
que constituia un eje fundamental de la accién del Gobierno, cuyo objetivo tltimo era mejorar la
calidad de vida de todos los chilenos, asegurando igualdad de oportunidades en la satisfaccién de las
necesidades basicas y en la integracién social y productiva de las personas y grupos de todos los
estratos sociales. '

La acci6n social del Estado dentro del marco del desarrollo econémico-social fue entendida
como un proceso de inversién en recursos humanos. Se considerd que la politica social debia
acompaiiar a la politica econémica y no ser sélo la herramienta para suplir sus deficiencias
distributivas, ya que el crecimiento econémico sostenido y estable no parece viable si el pais en su
conjunto no se desarrolla y si las personas no se capacitan para enfrentar una economia cada vez mas
competitiva.

Si la politica social adquirfa un rol més permanente en la generacion de recursos humanos
calificados, evitando ser puramente asistencial, entonces los programas sociales debfan cubrir a una
parte de la poblacion y no necesariamente a los mas pobres. Este planteamiento significé una gran
cambio en la concepcion prevaleciente durante los Gltimos afios, pues significaba que no todos los
programas debian necesariamente estar focalizados.

En la concepcién del nuevo gobierno, la politica social debia contener elementos de fomento
y desarrollo de la Ciencia y Tecnologfa, de la cultura y la recreacién, asi como de la proteccién al
medio ambiente, ademds debe tender a asegurar un nivel de vida satisfactorio para el conjunto de los
chilenos, priorizando en quienes més lo requieren, los mas pobres.

Con el objeto de fortalecer la politica social en 1990 fue aprobada por amplia mayoria en el
Parlamento una reforma tributaria destinada a financiar un aumento sustancial del gasto social. Dicha
reforma comenz6 a regir el primero de julio de ese mismo afio. Los mayores recursos para el Fisco
permitieron el financiamiento de nuevos programas y el reforzamiento de otros ya existentes. Lo méas
relevante fue la mayor contribucién de recursos hacia los sectores sociales considerados prioritarios:
educacion, salud y vivienda.

La reforma tributaria de 1990 consisti en un alza de impuestos directos e indirectos, y de una
serie de modificaciones a la ley de la renta. Respecto de los impuestos indirectos, se elevd el
impuesto al valor agregado (IVA) desde una tasa del 16% a una tasa de 18%. 14/

Esta reforma permitié aumentar los ingresos publicos en un monto equivalente al 2% del
PGB, recursos que se destinaron integramente a reforzar la accién social. Cerca del 80% de ésta

14/ Debe recordarse que en 1989 dicho impuesto se redujo desde una tasa de 20% a una tasa
de 16%.
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recaudacion adicional provino del quintil de mayores ingresos de la poblacién. A lo anterior se sumé
un esfuerzo por incrementar la recaudacién, reduciendo la evasion.

El aumento de la participacién del gasto social en el producto significé que éste llegara a
representar el 11.8% del PIB y el 66% del gasto piblico, y permiti6 entre 1989 y 1993 un incremento
de un 27% del gasto en educacion, de un 48% el gasto en salud, un 43% en vivienda, un 23.8% en
previsién y un 47% en subsidios (cuadro 4).

Se intent6é hacer mas coherente la politica social con los objetivos de equidad e integracion
al desarrollo. Para ello se buscé modificar la composici6n del gasto social reforzando especialmente
los programas entendidos como de generacién de mayores oportunidades en los sectores y grupos mas
vulnerables, con un incremento de recursos del orden del 159.8% en el periodo 90-93, mientras el
presupuesto destinado a los programas asistenciales se increment6 en un 38.8% y los servicios sociales
bésicos en un 48.4%.

Cuadro 4

CHILE - GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTOR: 1989 - 1993

e . { | Variacion .
_“Millonesde $ | 1989 1990 1991 [ 1992 [ 1993 %
o de1992 ' 1 . 1989:1993
" Educacién 340 556 325 610 364 360 418 153 432 111 26.9
sa_lﬁd ‘ _ 267 178 255 046 300 375 351 110 396 413 48.4
Vivienda . . 135 031 134 859 160 235 176 114 192 927 429
“Previsién- i 803 359 818 005 850 427 902 155 994 303 23.8
Subsidiosy 139 287 136 886 150834 | 172142 | 205174 | 473
 TOTAL 1 685 412 1 670 406 1826231 | 2019674 | 2220928 31.8

Fuente: Ministerio de Hacienda, Direccién de Presupuestos.

1. Programas asistenciales

Como se sefiald en el capitulo anterior, los programas asistenciales son aquellos destinados a asegurar
la satisfaccion de las necesidades bésicas de los grupos méas pobres (indigentes).

Se han considerado subsidios de caricter asistencial; las pensiones asistenciales, las
asignaciones familiares y los subsidios unicos familiares, cuya caracteristica es que son de tipo
monetario. Se incluyen ademas los programas de viviendas sociales y de emergencia.
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El gobierno de la Concertacién buscé durante todos afios incrementar el aporte a estos
subsidios reajustandolos en distintos momentos del periodo. Esto permitié aumentar el nivel real de
estos subsidios y simultdneamente reducir su participacion en el gasto social global.

El Subsidio Unico Familiar (SUF) se reajust6 desde $ 1.100 en 1990 a $ 1.800 en 1993, lo que
implicé mejorar su situaci6n real, alcanzando en 1993 el 60% del valor que tenfa en 1981, aifio de su
creacion. El PASIS, fue reajustado desde $ 8.067 a $ 14.057 en 1993, recuperandose practicamente
el valor real de esta pensién al momento de ser creada en 1981. El subsidio de cesantia ha sido
reajustado de acuerdo a la inflacién, a excepcién del afio 1990, en que se elevd en un 50% en
términos reales.

La asignacion familiar, por su parte, fue reajustada de manera escalonada priorizando a los
trabajadores de los tramos inferiores de ingreso (que perciben menos de $ 100.000). Esta medida
permitié reducir fuertemente el gasto en asignaciones familiares en el 40% de mis altos ingresos de
los hogares (de un 31.5% a un 26%).

El reajuste segin tramos de ingresos muestra el esfuerzo del gobierno por aumentar la
correcta focalizacion de estos subsidios, de hecho, entre 1990 y 1992, el 40% mas pobre de la
poblacién aumenté de 70.9% a 75.4% su participacién en la recepcion de subsidios asistenciales y de
35.9% a 40.5% la de los subsidios laborales ( Fuente: MIDEPLAN, 1994).

Sin embargo, a nuestro modo de ver, todos los subsidios asistenciales (PASIS y SUF) deberian
llegar a los hogares de extrema pobreza (10% més pobre), pero éstos son percibidos por hogares de
todos los quintiles (véase Cuadro 5). Subsiste por consiguiente, una importante tarea tendiente, cual
es la de mejorar ain més su correcta focalizacién para que llegue exclusivamente a la extrema
pobreza.

Adicionalmente, la asignacién de estos subsidios deberfa ser extremadamente agil, flexible, y
de répida adecuacién en determinadas coyunturas. Ello significa que su manejo deberfa darse
prioritariamente a nivel municipal. Sin embargo, actualmente los municipios tienen ain escasa
autonomia en la determinacién de montos y coberturas de los subsidios asistenciales y una muy
limitada capacidad técnica. La descentralizacién realizada por el gobierno anterior no consideré sin
embargo, una mayor autonomia en la disponibilidad de estos subsidios por parte de los municipios.

Los subsidios maternales, asignaciones familiares y pensiones en cambio deben ser analizados
bajo otro prisma, pues no son subsidios de apoyo a la extrema pobreza, ni asistenciales, sino pagos
adeudados por el Estado a trabajadores y trabajadoras del sector formal que cubren el periodo pre
y post-natal en el primer caso, y el periodo de jubilacién en el dltimo.

2. Ampliacién de oportunidades

Aqui se incluyen programas de muy diverso tipo que constituyen de alguna manera el area de

programas que hemos considerado nuevos en el ambito de los programas sociales disefiados por el
gobierno entre 1990 y 1993. 15/

15/ La mayor parte de ellos atin esta vigente.
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Estos programas han tenido como objetivo mejorar las posibilidades y expectativas de
insercion social y econ6mica de algunos grupos y sectores especialmente vulnerables.

Esta linea de acci6n social puede ser ejemplificada a través de los programas creados durante
este periodo dirigidos a una poblacién objetivo muy especifica. Por consiguiente, se consideran el
conjunto de programas implementados por el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS), por
el Instituto Nacional de la Juventud (INJ), por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), por el
Servicio Nacional de Menores (SENAME), asi como por las instituciones que disefiaron programas
para la micro y pequefia empresa.

A modo de ejemplo se implementaron programas de capacitacion laboral, el cual fue un
elemento distintivo de la acci6n social de este gobierno.

La cobertura del programa tradicional de capacitacién del Servicio Nacional de Capacitacién
y Empleo (SENCE), aumentd extraordinariamente, pasando de 190.000 personas
en 1990 a 325.000 en 1992, sin embargo sélo el 8,6% de la fuerza laboral accede a este beneficio.

El programa realizado de mayor cobertura fue el de capacitacion de jévenes, dependiente del
Ministerio del Trabajo. Durante los primeros cuatro afos de existencia de esta actividad se logrd
cubrir un total de 100 mil jévenes.

Este programa estuvo dirigido a jévenes desocupados, inactivos o fuera del sistema
educacional, y tuvo como objetivo desarrollar aquellas habilidades basicas para enfrentar el trabajo
en jovenes que no han tenido la oportunidad de adquirirlas.

Otro importante programa para abrir oportunidades a los jovenes de sectores pobres ha sido
un programa de apoyo crediticio, capacitacién y asistencia técnica a jovenes rurales para la creacién
de microempresas productivas. Este programa fue coordinado por el INDAP y FOSIS. Se estimé que
hasta 1993, se habian beneficiado alrededor de 400 mil j6venes de manera directa o indirecta a lo
largo del pais.

En el drea de igualacién de oportunidades, se percibi6 al inicio del gobierno del Presidente
Aylwin que la desercion a nivel de la ensefianza media era muy elevada y que ello era una causal o
estimulo a la vagancia, drogadiccion e incluso delincuencia en los sectores de mas escasos recursos.
En consideracién a lo anterior, el gobierno diseiié un programa tendiente a retener a los jévenes mas
pobres en la ensefianza, promoviendo un mejoramiento de su rendimiento escolar a través de la
entrega de diversos beneficios tales como; raciones alimenticias, un fondo de auxilio para gastos
médicos y provisién de itiles escolares. El programa habia beneficiado hasta 1993 a 100 mil jovenes
de entre 16 a 20 afios.

Se implementaron ademds una serie de programas de salud y prevencién especificamente
dirigidos a jévenes y adolescentes, tales como; prevencion de drogadiccién y alcoholismo, centros
comunitarios de salud mental, prevencién de embarazo adolescente y prevencion del SIDA.

Otro aspecto que se vincula también al tema de la bisqueda de una mayor igualdad de
oportunidades es la suscripcién por parte del gobierno de Chile de un compromiso con los nifios y
nifias para el afio 2000. Este compromiso llamado "Plan Nacional de la Infancia” busca cumplir metas
precisa para el afio 2.000, en torno a salud, educacién proteccién contra abusos y maltrato, etc. Estas
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metas deberan ser cumplidas para todos los estratos de la sociedad, con mayor preocupacioén por
consiguiente por los mas pobres que presentan una peor situacién de sus indicadores.

Dentro del 4mbito de la igualacién de oportunidades se inscriben la mayor parte de los nuevos
programas disefiados en torno a la mujer y especialmente las reformas legales buscadas por el
gobierno de la Concertacién a través del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM). De hecho el
SERNAM promovié una serie de reformas legales en materias civiles (Régimen Patrimonial del
Matrimonio), en materias penales (proyecto de ley de violencia intrafamiliar), y laborales
(indemnizacién a trabajadoras de casa particular y modificaciones a la Ley de Contrato Individual de
Trabajo).

Adicionalmente, el SERNAM diseii6 un programa especial de apoyo a mujeres jefas de hogar,
cuyo objetivo era conseguir una atencion integral hacia ellas y darles la oportunidad de integrarse al
desarrollo y mejorar su calidad de vida. Este programa incluyé areas de vivienda, salud, capacitacion,
etc.

Se implement6 también un programa de capacitacién laboral especificamente dirigido a
mujeres, durante los afios del primer gobierno de Concertacion se capacité a mas de 4 mil mujeres.

Se disefiaron finalmente, una serie de programas que cubrian distintas 4reas deficitarias para
las mujeres mas pobres y que les permitian mejorar su situacion. Entre ellos cabe destacar, Centros
Abiertos de atencion a los hijos de las temporeras, mejoramiento del puntaje de postulacién para
viviendas a las mujeres jefas de hogar, red de centros de Informacién a nivel nacional sobre los
derechos de la mujer (CIDEM), etc.

Se inscriben en esta Optica los programas realizados por el FOSIS. Esta institucién creada
durante este periodo generd programas dirigidos especialmente a localidades y areas pobres y a
grupos vulnerables. Entre ellos podemos enumerar, los programas de forestacion y riego campesino
cuyos beneficiarios son campesinos pobres y comunidades indigenas del pais. Otro programa fue
especialmente disefiado para localidades pobres, estas localidades debian concursar con proyectos y
su objetivo es mejorar las capacidades y habilidades en los habitantes de localidades pobres de modo
de que ellos puedan acceder a recursos. Finalmente, otra gran drea de trabajo del FOSIS fue la de
apoyo a grupos vulnerables (especialmente jévenes). En su conjunto el FOSIS intenté beneficiar
especialmente a las localidades mdas pobres, sectores campesinos e indigenas pobres y a la
microempresa.

Si bien esta drea de politica social que se ha llamado de "generacion de oportunidades”,
consecuentemente con lo que planted el gobierno fue aquella que present6 el mayor incremento de
recursos, sigue representando un porcentaje muy reducido del presupuesto social (7%).

La decision de implementar programas especificos a grupos vulnerables surge de la percepcion
de que los programas tradicionalmente disefados e implementados por los ministerios no responden
a nuevas demandas y necesidades cada vez més especificas de determinados grupos.

Se detectan dos desafios importantes en el plano de la generacion de una mayor igualdad de
oportunidades. En primer lugar, aumentar los recursos que se destinan a estos grupos ya que ain son
extremadamente reducidos. Ello significa eventualmente reducir el presupuesto de otras areas de la
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politica social mas asistenciales, e impulsar mejoramientos de la eficiencia, focalizacién o busqueda
de financiamiento compartido de programas mas tradicionales que ya tienen cobertura universal.

Se constata en segundo lugar, la necesidad de avanzar de manera mucho més efectiva en las
reformas necesarias para que los municipios tengan capacidad para financiar y generar este tipo de
programas, detectando cuales son las prioridades de sus comunas.

En efecto, la mayor parte de los programas que llegan a grupos especificos tales como;
mujeres jefas de hogar, jévenes cesantes, adultos mayores, pequeinos productores, etc, deberian
funcionar a nivel de municipio, recogiendo las especificidades de su problemética.

Otro de los elementos que hace deseable la definicién de programas de este tipo a nivel
municipal es que pueden generar un proceso de concertacién con el sector privado y de participacién
con la comunidad. De este modo pueden allegar proyectos y recursos no sélo financieros sino que
humanos para llevar a cabo los programas tanto desde el municipio, el gobierno central, como del
sector privado y la comunidad.

Finalmente, en el caso de estos programas, lo més relevante es generar mecanismos de
evaluacion del impacto que tienen para los grupos para los cuales han sido disenados.

3. Servicios sociales basicos para mantener la inversion en las personas

En esta drea hemos incluido los programas tradicionales de salud, educacién y vivienda. Estos
programas estén vinculados con el rol que el Estado debe cumplir en el sentido de asegurar la
satisfaccion de las necesidades bésicas de la poblacién, y de mantener por consiguiente, una inversién
permanente en las personas.

Se ha considerado en esta etapa de desarrollo del pais que estos programas sociales no sélo
deben estar disefiados para asegurar la subsistencia de la poblacién o el acceso a servicios bésicos,
sino que de alguna manera constituyen elementos que permiten que el pais cuente con recursos
humanos aptos para participar productivamente en el crecimiento econémico.

Estos programas estén dirigidos a mantener una inversion en las personas que les permita un
desarrollo integral y una incorporacién productiva a la sociedad, asi como un permanente
mejoramiento en la calidad de vida de la poblacién.

Estos servicios deben llegar, por consiguiente, al conjunto de la poblacion y en este sentido
son programas universales. Ello ain cuando un sector de la poblacién accede en forma privada y otro
sector accede en forma totalmente gratuita o mediante pago compartido. En este caso el rol del
Estado es velar por el acceso equitativo de la poblacién a estos servicios.

Durante los cuatro afos de gobierno del Presidente Aylwin se enfatizé en la bisqueda de la
calidad ya que en la mayor parte de los casos, el tema de la cobertura estaba relativamente resuelto.

En el drea de la educacin por ejemplo, se increment6 el presupuesto en un 26.9% (véase
el Cuadro 4). Lo anterior permitié en primer lugar, incrementar las subvenciones pagadas a las
escuelas por el Estado, con el objetivo prioritario de mejorar las remuneraciones de los profesores.
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En segundo lugar se ampliaron los beneficios a los estudiantes de menores recursos, a través de
incremento de raciones alimenticias, entrega de textos, becas y créditos para estudio, etc.

Finalmente, y con el objetivo de centrarse en el mejoramiento de la calidad de la educacién
(ya que en el caso chileno las coberturas son bastante buenas), se implement6 ya en 1990, un primer
programa de mejoramiento de la calidad en las 900 escuelas mas pobres del pais (P-900) y a
continuaci6n del cual se inicié masivamente el Programa de Mejoramiento de la Calidad y Equidad
de la Educacién (MECE). Este buscaba reducir la diferencial de calidad entre la educacion particular
pagada y la de dependencia municipal (piblica o privada) a través de distintos mecanismos que
permitieron el incremento de los recursos para infraestructura, equipamiento y material docente,
capacitacién y actualizacioén de los conocimientos y remuneraciones a profesores.

Los resultados de la prueba de calidad en la educaciéon (SIMCE) que se realiza en todas las
escuelas del pais, muestran un mejoria global de respuestas correctas entre 1988 y 1992,
especialmente importante en las escuelas mas pobres donde se aplicaron programas especiales (P-900)
(MIDEPLAN, 1994).

En el sector salud que muestra una expansion del orden del 48.4% del presupuesto, se inicid
un proceso de recuperacién a todos los niveles y sectores concernidos. Este proceso abarcd tanto los
consultorios de atencién primaria y postas como los establecimientos hospitalarios, asi como las
remuneraciones, equipamiento, inversion, etc.

Esto se debid a que en todos los niveles se detectaba un grave deterioro debido a la falta de
inversiones nuevas, obsolescencia de los equipos y falta de materiales, y una extrema precariedad de
la escala de remuneraciones del sector.

En este sector se desarrollé un importante programa de inversiones en infraestructura
hospitalaria, (que pasé de 15 a 90 millones de délares) se aumentd la dotacién de personal (en un
9%) y se expandieron las remuneraciones en mis de un 40% en términos reales, y se duplicé el
esfuerzo de prevencion en salud.

Pero la magnitud del déficit y especialmente del retraso del sector publico de salud, hacen
prever que deberdn hacerse todavia alli profundas reformas respecto a la forma de financiamiento,
gestién y uso de los recursos.

De alguna manera puede decirse que durante este primer gobierno de la Concertacion se
incrementaron los recursos para los sectores de salud y educacién de manera bastante indiscriminada,
expandiéndose el gasto en todos los itemes y hacia todos los sectores. Como puede verse en el cuadro
5, los recursos de educacion y salud llegan a practicamente todos los estratos de la poblacién y a
estratos que pueden eventualmente aportar ingresos.

Hacia adelante, es previsible que se inicic un proceso de busqueda de incremento de
focalizacién del gasto de gobierno y de generacién de mecanismos de cofinanciamiento privado. Este
proceso ya se inici6 en el caso de educacion al final del gobierno se dictd una ley que permite a los
padres y a los empresarios aportar recursos a la educacion subvencionada por el Estado, con el
objetivo de mejorar la calidad de este servicio.
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En estos sectores ademds se plantea el desafio de resolver demandas y aspiraciones de dos
gremios largamente postergados, como son los trabajadores de la salud y los de la educacién. Pero
ello debe hacerse considerando que ya fueron ampliamente beneficiados con reajustes salariales y
otras medidas de normativa laboral, y que hay otros grupos ain més necesitados que no tienen
capacidad de presién.

En el ambito de la vivienda y el urbanismo, los logros fueron importantes, en base a un
incremento del 42.9% del presupuesto, se duplicaron los niveles histéricos de construccién
habitacional, elevandose a 100 mil la construccién anual. Ello permitié reducir el déficit habitacional.

Adicionalmente, el gobierno realiz6 un enorme esfuerzo por entregar parques y plazas en
dreas pobres, pavimentar calles y aceras en poblaciones, y extender las redes de agua potable y
alcantarillado. En ésta 4rea persisten atin enormes déficits que son el resultado de décadas de
desinversion, ya que la construccién de viviendas no conté con ninguna regulacion ni reglamentacién
estatal respecto de estos temas.

Pero el auge de la construccion tanto piblica como privada ha mostrado ademés una situacion
ya compleja en varias importantes ciudades del pais, revelandose la insuficiencia de politicas y planes
de regulacion del uso de suelos, de regulacién del transporte, etc. En esta drea surgen evidentes
problemas de coordinacién interministerial y a su vez de coordinacién entre el nivel central y el
municipal.

4. Impacto de la politica econédmico-social sobre la situacién social
entre 1990 v 1993

El balance de la accion social en el periodo 1990-1993 es positivo, tanto en términos de la magnitud
y calidad del esfuerzo desplegado, como de los resultados obtenidos.

Efectivamente se logré compatibilizar crecimiento con equidad, alcanzando una tasa media
de crecimiento del PGB superior al 6% anual y una expansion del gasto social por habitante del 32%
entre 1989 y 1993 en términos reales.

Ello se consiguid, simultdneamente a la reduccién a la tercera parte de la tasa de inflacidn,
con un superavit fiscal y un ahorro publico cercano al 4% del PGB, con la més alta tasa de inversion
(27.2% del PGB en 1993) que haya registrado el pais.

El mas importante resultado de la accién de gobierno durante este periodo se vincula al
cumplimiento de la meta de avanzar en la reduccién de la pobreza. Tan sélo entre 1990 y 1992 ésta
se redujo de 40,1% a 32,7% y la indigencia cay6 de 13,8% a 9,0%. Ello significé que salieron de la
pobreza en este periodo més de 800 mil personas, de las cuales 590.500 eran indigentes. Lo anterior
proyectado a los cuatro afios de gobierno significa que eventualmente la pobreza se ha reducido en
un millén de personas.

La conjuncién de un alto crecimiento econémico y de acuerdos de concertacién politica y
social tendientes conseguir una mayor equidad, significaron que la superacion de la pobreza se avanzé
a un ritmo superior al de los afios precedentes. Mientras entre 1987 y 1990, la pobreza se redujo en
un 0.26% por cada punto de crecimiento del producto, entre 1990 y 1992 disminuy6 en un 0.94%.
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Lo anterior se explica por dos factores centrales, por un parte, el crecimiento econémico
generd un aumento de los empleos y de las remuneraciones, y por otra, el consenso social y politico
logrado en torno a la reforma tributaria y al reajuste del ingreso minimo, permitieron un efectivo
mejoramiento de la calidad de vida de los pobres.

En efecto, tanto la Reforma Tributaria lograda en 1990, se hizo en base a un acuerdo politico,
con el fin especifico de incrementar el gasto social en todos los sectores sociales, asi como los
subsidios y pensiones, y el acuerdo Marco entre trabajadores, empresarios y Estado que se realizé con
el fin de incrementar el ingreso minimo, tuvieron una gran repercusion en la reduccion de la pobreza
y en el mejoramtiento de la calidad de vida de los mas pobres.

Cuadro 6

EVOLUCION DE LA POBREZA EN CHILE

i » "’(N"l’i’i_'n”ero*de-»j)ersomis)
Indigentes 1790 11999
_Pobres no indigentes 3 4126 3169,7
Total pobres 5 203,0 4 369,7
o (ﬁorcenthjéS)
Indigentes _ 138 9.0
»’P'(')bres no indigentes 26.3 23.7
Total Pobres 40.1 32.7

Fuente: MIDEPLAN, CASEN 1990 y 1992

Entre 1990 y 1992 se percibe un importante mejoramiento de los ingresos de los hogares mas
pobres. El ingreso de los hogares del 20% mas pobre de la poblacién sube en un 26.1% entre 1990

y 1992, en tanto que los ingresos del promedio de hogares del pais se incrementan en ese periodo
en un 17.8%.

Esta situacién se explica basicamente por tres elementos: en primer lugar por un incremento
de las remuneraciones generales y especialmente del ingreso minimo, en segundo lugar, por una
reduccion de la tasa de desocupacién nacional y de la de los grupos més pobres, y en tercer lugar,
por un aumento de la tasa de participacion de la poblacion en la fuerza de trabajo.

Los ingresos del trabajo son los ingresos de los hogares que maés se incrementan en el grupo
mas pobre de la poblacién (30.3%), mientras para el promedio de los hogares aumentan en un 17.6%.
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Ello resulta extremadamente relevante en la reduccién de la pobreza, ya que los ingresos
provenientes del trabajo representan aproximadamente el 77% del ingreso monetario de los hogares
del primer quintil y el 83% de los del segundo. Los ingresos monetarios estan constituidos ademis
por otros ingresos tales como; pensiones, jubilaciones € ingresos de capital, asignaciones familiares,
subsidios monetarios, etc. '

Gran parte de esta alza puede explicarse por el reajuste del ingreso minimo durante este
periodo (21%), asi como de las remuneraciones mas bajas (12.1%), - superior al incremento de las
remuneraciones medias- (MIDEPLAN, 1994).

Los otros dos factores determinantes en el corto plazo, son como lo sefialamos, el aumento
de la ocupacion y de la tasa de participacién. Adn cuando, la tasa de participacién continda siendo
muy baja en los quintiles inferiores 43% v/s 63%, ésta se eleva en los hogares mas pobres en un
0.9%. Este proceso se refleja con mis claridad en el incremento porcentual del niimero de ocupados
por hogar, que es de un 10.9% en el 20% més pobre y un 6.3% para el promedio de los hogares.

El fen6meno mas relevante es el incremento de los ocupados en el quintil més pobre, ya que
si bien el nimero de ocupados por hogar también es inferior al de los restantes quintiles, se
incrementa relativamente mds. El empleo crece en un 16.1% en el tramo més pobre y un 10.2% para
el promedio de los hogares.

Por su parte, la tasa de desocupacién se reduce en 8.7 puntos en los hogares més pobres y
en 2.9 puntos en el promedio de los hogares.

Es en torno a la progresividad en la distribucién personal del ingreso donde los avances en
el periodo 1989-93 son menos significativos, ya que la diferencial de ingresos entre el Iy V quintil
es de 12.3 veces. Adn en 1992, el quintil mas pobre de la poblacién percibe el 4.6% del total de
ingresos monetarios de los hogares, y el quintil de més altos ingresos el 55.0%.

Ello ocurre, atin cuando la distribucién funcional del ingreso se hizo levemente mas equitativa;
las remuneraciones pasaron de representar un 36,7% del PGB en 1989 a un 37,9% en 1993.

Por otra parte, como ya se sefiald, los ingresos del 20% mis pobre de la poblacién
experimentaron un incremento mayor que el promedio nacional. Sin embargo, su baja participacion
en el ingreso total determina que a pesar de este esfuerzo, la distribucién personal del ingreso no
cambie significativamente. El quintil inferior aumentd marginalmente su participacién en el ingreso
total de los hogares de 3.8% a 4.1% si se consideran los ingresos monetarios auténomos (que
excluyen los subsidios monetarios del Estado).

En el plano de la equidad persiste el desafio de mejorar sustancialmente la distribucién de
ingresos que se presenta ain muy inequitativa en el pais.
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IV. REFLEXIONES FINALES: UNIVERSALIDAD VERSUS FOCALIZACION? 16/

En Chile se ha desarrollado una vasta discusion acerca del sentido y el caracter que debe tener la
politica social, constituyendo este pafs un ejemplo en la aplicacién de modelos aparentemente refidos
y mas aun, de visiones ideoldgicas contrapuestas.

A nuestro juicio, las diferencias de concepcién obedecen basicamente al momento historico
por el cual ha atravesado el pais. Lo anterior, si bien parece evidente, no siempre es apreciado. De
hecho, en numerosos casos se ha intentado extrapolar alguna receta de la experiencia chilena para
aplicarla en otros paises.

La intervencion del Estado, trascendental y profunda en cuanto agente generador del
desarrollo social, ha sido releida por los sectores més liberales, como perversa, especialmente en el
ambito de la produccién y propiedad de empresas, pero también como irresponsable y dispendiosa
en lo que concierne al gasto social. En consecuencia, es importante revisar la evolucién del rol del
Estado en el ambito social, para verificar cudl es el aporte de las distintas etapas de politica en el
crecimiento y modernizacion del Chile de hoy.

El crecimiento estable y el éxito del modelo exportador de la economia se fundan no sélo en
el correcto funcionamiento de las reglas del mercado, sino también, de manera muy fundamental, en
la existencia a partir de la década del sesenta, de un capital humano acumulado producto de la
inversion social realizada en el pasado.

En el pais existia mano de obra capacitada para el trabajo y apta para incorporarse al
desarrollo exportador, debido en gran parte, al cumplimiento de niveles minimos de acceso a la salud,
a la educacion, y a la infraestructura sanitaria. Todos estos antecedentes hicieron de este pais una
nacion relativamente homogénea.

Estos elementos llevan a concluir que las politicas sociales entendidas como universales
jugaron un rol clave en el desarrollo nacional, y que actualmente éstas deben entroncarse con
politicas focalizadas.

El proceso de generacién de programas sociales en Chile estuvo vinculado estrechamente a
los requerimientos de desarrollo humano que el pais necesitaba. La superacién de etapas ha estado
marcada por diferencias en los objetivos y funciones de la politica social, cobertura y especialmente,
en el rol asignado al Estado en la produccién, distribucién y financiamiento de los programas.

Tomando en consideracién estos tres elementos -objetivo, cobertura y rol del Estado hemos
elaborado una tipologia que distingue cuatro perfodos de la politica social. 17/

16/ Esta seccion se ha realizado tomando como principal referencia los capitulos I y III del
documento de trabajo publicado por UNICEF en julio de 1994, " Propuesta de Tipologia de las
Politicas Sociales", elaborados por Mariana Schkolnik.

17/ Durante el siglo pasado, y a principios del presente, el Estado tomé una serie de medidas
para solucionar problemas de graves epidemias o enfrentar y dar ayuda caritativa a los més
necesitados, en casos de crisis econémica (por ejemplo, la crisis del salitre). En esta etapa también



La primera, denominada preuniversal, abarca el periodo comprendido entre la década del
veinte y la del cincuenta en la que el pais vivi6 una primera etapa de institucionalizacién de
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programas sociales dirigidos basicamente a la proteccién del trabajo.

La segunda, de politicas universales, se extiende desde la década del cincuenta hasta 1973,
en que el esfuerzo estuvo centrado en universalizar el acceso a la politica social ampliando los
servicios al conjunto de la poblacién. Esta etapa corresponde a lo que se conoce como "welfare state”.

La tercera, entre 1973 y 1990, se caracteriza por la retirada del Estado y el intento por
concentrar los recursos destinados a fines sociales en los mas pobres, donde el énfasis se puso en la
focalizacién del gasto, y reformar la institucionalidad social (véase Cuadro 7). Este proceso ocurre
en un contexto de reestructuracién econdémica

estructural.

Cuadro 7

y de aplicacién de serveras politicas de ajuste

CONCEPCIONES DE POLITICA SOCIAL: (VISIONES CONTRAPUESTAS O ETAPAS NECESARIAS?

Tipo de politica

seglin grupo
objetivo

Pre-universales

Rol de! Estado

Objetivo

Tipo de programa

Financia Proteccion al Previsién
Produce trabajo Seguridad
Provee Social
Universales
Toda 1a poblacién Financia SNB Salud
Produce 1° Crea demanda Educacion
Provee 2° Aumenta cobertura Vivienda
Infraestructura

Focalizadas

Extrema pobreza

Asigna técnica con
instrumentos de
clasificacion
SOCi0-economica

SNB més pobres
(Asegurar subsistencia)

* Existe oferta pero
no llega a bolsones

* Subsidios monetarios

* Programas especiales de empleo

Privatizacién

Altos ingresos

Municipalizacién

No produce
Subsidia oferta
0 demanda

Mercado regulador del
acceso

* Salud
* Educacion
* Vivienda

la sociedad civil, a través de diversas organizaciones de caridad, asi como de los propios obreros,
jugd un papel central en el apoyo a la sobrevivencia. Esta es una eta

se extiende hasta 1920.

pa de beneficencia piblica y
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Por dltimo, identificamos el actual de retorno a la democracia, como una etapa de politicas
sociales integradoras de las alternativas anteriormente vistas como contrapuestas (véase Cuadro 8).

Los procesos antes descritos corresponden, a nuestro modo de ver a etapas necesarias, en
las cuales el estado jugd en un primer momento un papel importante en la generacion de la oferta
y de la demanda por servicios sociales, o dicho de otro modo en la creacién de conciencia al
conjunto de la poblacién acerca de la necesidad de consumir salud, educacién, agua potable, etc. Este
primer momento correspondié al de la ampliacién de la cobertura, un segundo momento se da
necesariamente, cuando existiendo coberturas aceptables, el tema que empieza a surgir es el del
mejoramiento de la calidad de los servicios, lo que lleva a la propuesta de reformas institucionales,
bisqueda de financiamientos compartidos y focalizacion del gasto.

Por estas razones, creemos que no es posible proponer la alternativa de la focalizacion como
una panancea para paises que todavian no han pasado por una etapa de desarrollo de politicas
sociales universales y logro de coberturas aceptables, y donde la poblacién no tiene atn pautas de
consumo y habitos que les permitan satisfacer adecuadamente las necesidades mas basicas de
nutricion, salud o educacién.

La implementacién en Chile de una concepcidn de politica social universal, permitié invertir
en el desarrollo de la poblacién, generando el capital humano que el pais requerfa para su
crecimiento. Esa inversion fue producto de presiones sociales, por lo que no siempre llegd a los mas
postergados; pero formé parte de una concepcién fundada en la idea de que el crecimiento dependia
de la educaci6n de los pueblos.

La etapa siguiente, caracterizada en buena medida por la focalizacion, se basaba en el
diagnéstico de que el creciente gasto fiscal generaba graves desequilibrios macroeconémicos, y que
un gasto alto no era sinénimo de eficiencia. Pero esta focalizacién se realizd con posterioridad a la
etapa universal, existiendo un cierto nivel de desarrollo social. A modo de ejemplo, se focalizé la
entrega de leche, luego que durante décadas ésta se entregd gratuitamente a todos los nifios del pafs,
y cuando ya existia una conciencia y habito generalizado acerca de la importancia de su consumo en
el desarrollo de las personas.

En la etapa actual, se ha considerado necesario complementar los dos tipos de politicas que
hemos resefiado. Tomando en cuenta que las politicas sociales universales son aquéllas que deben
generar una inversion permanente en las personas. En este caso, el Estado debe asegurar
el acceso a los bienes y servicios basicos a todos quienes no tienen acceso por el mercado. 18/ De
hecho, en Chile el 90% de los nifios de educacién bésica asiste a establecimientos educacionales
subvencionados por el Estado, el 70% de la poblacién pertenece al sistema publico de salud y la
inmensa mayoria de los jubilados estdn en el sistema previsional estatal.

La concepcion que hay detrds de ello es que, para que el pais pueda seguir creciendo y
desarrollandose debe mantenerse una proporcion del producto destinada a la inversién en capital
fisico (reposicion de infraestructura), de la misma manera como debe mantenerse una proporcién del

18/ Asegurar el acceso no significa necesariamente producir o financiar cada una de estas
funciones puede ser compartida entre distintos agentes econémicos.
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producto destinada a la inversién en las personas. 19/ Ello debe asegurar niveles adecuados de
salud, compatibles con niveles educacionales y condiciones de vida (habitat, entorno urbano,
equipamiento e infraestructura sanitaria), transporte y otros.

Este concepto de inversion social en las personas, se ha hecho cada vez mas frecuente en la
literatura econémica actual, ya que una diversa gama de estudios han demostrado para distintos paises
del mundo, que aquellos que presentan un mejor desempefio econémico, son independientemente
de todas las otras caracteristicas, aquellos que mas han invertido en recursos humanos (véase entre
otros, Robert Solow, 1993).

El objetivo de mantener la inversién en las personas se relaciona en el Chile de hoy, por
consiguiente, con politicas de prevencién y provision. Programas nacionales de prevencion de
enfermedades (célera y SIDA), y politicas educativas, asi como de provisién (no ya necesariamente
produccién) de la salud, educacion e infraestructura social.

En la medida en que un pais ya ha avanzado, asegurando los niveles minimos de satisfaccion
de necesidades bésicas, se hace posible continuar en la bisqueda de una mejor calidad de vida 20/
y equidad en los niveles existentes entre los distintos grupos socio-econémicos.

Un segundo tipo de politicas y programas que debe seguir llevandose a cabo (Cuadro 8) son
aquéllas que estdn destinadas a tener un efecto distributivo inmediato, de mejoramiento de los
ingresos de las familias que tienen problemas para asegurar su subsistencia, o que enfrentan
problemas coyunturales o ciclicos. El objetivo final de estas politicas es asegurar la satisfaccion de las
necesidades basicas de hogares en situacion de extrema pobreza, las que deben estar perfectamente
focalizadas. Hacia ello apuntan la entrega de subsidios monetarios, pensiones asistenciales, programas
especiales de empleo, entre otros.

Dentro de este conjunto de programas es posible distinguir también politicas y programas
dirigidos a grupos especificos (vulnerables), no necesariamente de extrema pobreza, como los
subsidios asistenciales. Estos programas, también son focalizados pero no segln ingreso, estén
destinados a ayudar a estos grupos a incorporarse al desarrollo, por lo que se sitian dentro de un
contexto de generacién de igualdad de oportunidades para todos.

19/ Preferimos utilizar este concepto en lugar de capital humano, ya que éste dltimo tiene una
fuerte connotacion de interés puramente individual, asi como de esfuerzo puramente individual.
El concepto de inversion en las personas supone un proceso social, del conjunto de la sociedad
para el conjunto de la sociedad. Ello incluye un esfuerzo privado y piblico, asi como un beneficio
privado y publico.

20/ En el caso de Chile resulta violento el hecho de que se han realizado enormes esfuerzos
por asegurar el acceso de los nifios a la salud, mejorando los servicios de atencion y coberturas,
pero a la vez la contaminacion ambiental de Santiago genera una enorme cantidad de
enfermedades respiratorias ante las cuales el sistema de salud tiene dificultades para responder.
Algo similar ocirre con los accidentes de transito (segunda causa de muerte), cuya prevencion es
posible.



32

El gobierno de la Concertacién definié con mucha claridad determinados grupos de la
poblacién que requerian de programas especificos para salir del circulo de la pobreza: mujeres jefas
de hogar, j6venes de escasos recursos, y adultos mayores. Pero, es necesario avanzar todavia mucho
més en la definicion regional y comunal de esas necesidades, asi como en la asignacién de recursos

y generaci6n de programas sociales especificos, que hemos denominado programas selectivos (véase
Cuadro 8).

La justificacion de este tipo de programas es que existen determinados grupos sociales que
por sus caracteristicas estdreas, de género, raciales o por su ubicacién geografica, requieren de un
apoyo especifico del Estado para incorporarse al proceso de crecimiento econémico, o incluso para
poder acceder a la salud, a la educacién o al trabajo. Es necesario generar un mecanismo adicional
para que los grupos especialmente vulnerables accedan a los programas universales o no los
abandonen (por ejemplo, beca de retencién de estudiantes de educacién media) o para que cuenten
con las condiciones y calificaciones necesarias para incorporarse al mercado de trabajo.

A medida que las politicas se van haciendo selectivas puede -y debe- aumentar el nivel de
descentralizacién en su disefio, financiamiento, produccién y provisiéon. Su produccién puede ser
publica, privada o estar a cargo de ONGs. El disefio de los programas universales proviene
normalmente del gobierno central, en tanto las politicas selectivas abren un amplio espacio de trabajo,
disefio, ejecucién y gestion a nivel local y municipal. Ademas, estas politicas deberfan ser
extremadamente flexibles y de répida reorientacién y no generar una “clientela” fija, sino que
responder a distintos sectores y grupos cada vez.

Las politicas universales jugaron una importante fucnién en el mejoramiento  de las
oportunidades. Estas politicas estuvieron dirigidas a todos los nifios, especialmente en el caso de las
politicas de salud y educacién, donde se han alcanzado elevadas coberturas. Ello a pesar de que las
desigualdades familiares y de entorno econémico social siguieron subsistiendo, y, finalmente, la calidad
de los servicios para los pobres fue diferencidndose de aquéllos para ricos.

El desatio de la politica social es que ésta se piense y disefie de manera integrada con la
politica econémica de modo de que la politica social no tenga una funcién puramente asistencial, sino
que sea funcional al crecimiento econémico y al mejoramiento de la calidad de vida.

Para ello creemos que, como lo demuestra la experiencia chilena, se requiere que se den
simultaneamente dos tipos de politicas sociales complementarias: las politicas universales que deben
asegurar el acceso de toda la poblacién a los bienes y servicios sociales basicos, y las selectivas (o
focalizadas) cuya poblacién objetivo debe ser predeterminada ya sea por ser de extrema pobreza o
por ser una poblacién especialmente vulnerable.
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