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PRESENTACION

Este documento fue naciendo progresivamente como apunte docente
en funcién de cada uno de los cursos dictados entre 1988 y 1990.
Entre los principales cabe sefialar el Curso de Programacidén Social
del Programa de Maestria en Programacién Social del Instituto de
Sociologia de 1la Universidad Catélica de Chile, 1los cursos de
Disefio de Politicas Sociales y de Seguimiento y Evaluacién de
Programas Sociales del Posgrado en Dinamica de la Poblacién y
Programas y Politicas de Desarrollo del Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE) y la materia de Programacién Social del Curso
sobre Planificacién Social del Instituto Latinoamericano de
Planificacion Econémica y Social (ILPES) con la Sociedad Chilena
de Planificacién (SOCHIPLAN).

Dada la heterogeneidad de estos cursos los apuntes han debido
readecuarse para cumplir con exigencias relativamente diferentes,
asi se ha tratado de conciliar la politica social con la politica
de poblacién.

El objetivo de estos apuntes es de servir como texto para la
capacitaciéon en los pasos metodoldégicos orientados al disefo,
seguimiento y evaluacién de intervenciones sociales.

El trabajo consta de 5 partes, en la primera se precisan
conceptos basicos en los que se basa el documento, la segunda
presenta una visioén histérica de la programacién social en América
Latina y las siguientes tres corresponden a los 3 pasos légicos de
una intervencién social: el disefio, el seguimiento y su posterior
evaluaciodn.

Se incluyen finalmente las referencias bibliograficas usadas en
el texto.



I. CONCEPTOS BASICOS
A. ANTECEDENTES

El punto inicial en el disefio de cualquier intervencién social
es la determinacién 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 programacion social se entiende como un tipo de
actividad ptblica o privada orientada a 1la promocién vy
actualizacién de 1la 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 conjunto,
lo que en general se logra -ante todo- disminuyendo los sectores
que viven en situacién de pobreza". Cabe recalcar como 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 agquel 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.

Las politicas sociales se operacionalizan en programas de
indole sectorial (salud, vivienda, educacién, etc.) o programas
multisectoriales que obedecen a modalidades especificas de
desarrollo social siendo interesante profundizar la expresién
programatica de un caso particular de politicas de desarrollo
social como las politicas de poblaciodn.

B. LOS TIPOS DE INTERVENCION EN LAS POLITICAS DE POBLACION

En la actualidad ya es un hecho reconocido, como se planteaba
recientemente en la inauguracién de un foro internacional sobre la
politica de poblacién (FNUAP, 1987), que "existe un amplio consenso
entre los paises en cuanto a la necesidad de formular politicas de
poblacién y de integrar factores demograficos en la planificacion
del desarrollo" senalandose, sin embargo, gque "no hay tanta
unanimidad tocante a la forma de incorporar esas politicas y mucho
menos respecto a 1la manera de hacer dque el concepto de
planificacion integral sea operacional". Se sefalaba gque "el
concepto de esta planificacién integrada varia desde la simple
incorporacién de objetivos de poblacién en las politicas generales
y sectoriales de desarrollo hasta la implantacion de un sistema que
permite la interaccién de las iniciativas de desarrollo y de
poblacién para que funcionen de suerte que se produzcan los cambios
deseados en cada esfera™.
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Es pertinente profundizar sobre 1la utilidad que para 1la
generacién de politicas socio-poblacionales puede tener 1la
formulacién, insercién y desarrollo de proyectos socio-
poblacionales en programas sociales, considerados estos ultimos
como partes componentes de las politicas sociales.

Desde un punto de vista deductivo las grandes decisiones sobre
la calidad de vida de la poblacion se estructuran en definiciones
basicas dentro del aparato del Estado. El marco global lo expresan
representaciones futuras del comportamiento de 1las grandes
variables del desarrollo social. A este marco normativo se 1lo
conoce como estrategia o modelo de desarrollo social. Esta
estrategia fija horizontes de tiempo de largo plazo que implican
decisiones globales para enfrentar los problemas sociales del pais
en cuestién. La estrategia estid muy asociada a elementos tales
como visién del hombre, tipo de sociedad deseada, rol del Estado,
insercién de 1la sociedad civil, 1la participacién del sector
privado, etc.

La estrategia social se formaliza en un plan de desarrollo con
horizontes de tiempo precisos, montos asignados dentro del gasto
fiscal, especificacién en politicas sociales, desagregacion
territorial y una precision sobre su base institucional.

Las politicas sociales son, entonces, la concrecién de cada una
de las lineas u orientaciones sectoriales de la estrategia y por 1lo
tanto deben adaptarse a los limites impuestos por ésta.

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 educacidén basica, la educacién
media y la educacién superior.

Basandonos en la experiencia chilena los programas y proyectos
pueden ser clasificados de muchas maneras, entre otras por su
alcance nacional o 1local, su caracter publico o privado y
participacién de los usuarios:

CUADRO 1
NACIONALES ILOCALES
PUBLICOS PRIVADOS PUBLICOS  PRIVADOS
R R ! P R !
NP ! A ! B ! ! D ! E !
I ——————t  F——— e — !
P ! - ! c ! ! D ! F !
! !



El contenido de cada casilla es el siguiente:

Casilla A: Programas Nacionales de alto costo y baja cobertura
Y que por su costo o complejidad de la intervencidén 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
educacion en el programa de educacién superior. En este programa
desde 1981 empieza a bajar la participacién estatal y se incentiva
al sector privado en 1la constitucién de nuevas entidades de
formacién post-media, ya sean universidades, institutos
profesionales o centros de formacidén técnica.

Este tipo de programas estatales eventualmente podria subsidiar
indirectamente a empresas privadas involucradas 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 1las atenciones
hospitalarias. La mantencidén de esta relacidén del Estado con las
ISAPRES tiene 1la consecuencia de subsidiar, mediante este
mecanismo, a sectores medios y altos por el uso de 1la
intraestructura hospitalaria publica.

En el sector vivienda (Odeplan, 86, pp. 181-209) los programas
son por definicién de alto costo. El1 objetivo 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 basica), programas
especiales, vivienda rural y planes de colonizacién. En cuanto a
los que subsidian a la demanda (capacidad financiera de 1los
usuarios) hay 2 programas: subsidio tradicional (hasta 400 UF) y
sistema de ahorro y financiamiento (SAF) (hasta 2000 UF). En cuanto
a otras 1lineas de accién estan: saneamiento de poblaciones,
saneamiento de titulos, y pavimentacion.

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 comprende la asistencia de
adultos en conflicto con la justicia .Este ultimo programa es de
caracter preventivo, de tratamiento y rehabilitacién, esto es, se
pretende disminuir el delito, reducir los problemas de alcoholismo
y drogadiccién, lograr una efectiva rehabilitacidén del delincuente
Y garantizar condiciones aceptables de vida a 1los reclusos.
Comprende 3 subprogramas de rehabilitacién: sistema integral de
tratamiento correccional (SIT), colonias penales y servicios de
tratamiento en el medio libre.

Casilla B: Proyectos de emergencia o de funcidén asistencial.
Un ejemplo interesante es el programa de asistencia alimentaria
OFASA que depende de financiamiento proveniente de campanas de
beneficiencia piblica o privada y de fundaciones internacionales.
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Casilla 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
completamente lo 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.

Casilla D: Proyectos de administracién municipal: son
proyectos menores de promocién o asistencia social similares a los
implementados en las ONG. Son de bajo presupuesto comparados con
los otros. ©Usualmente son en base a diserios de intervenciones
sociales de generacion 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, prevencién de la drogadiccién juvenil, etc.

Casilla E: Programas de administraciéon 1local privada
supervisados o ejecutados por corporaciones municipales vy
subsidiados por el Estado. Comprende la administracion de postas,
policlinicos, liceos y colegios, politecnicos y hogares de menores.
Dentro de este grupo esta el mayor porcentaje de poblacién atendida
por programas sociales.

Comprende un porcentaje importante del presupuesto social y se
incrementa a medida que se acelera el proceso de municipalizacién
y privatizacion. 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 evaluacion, sin subsidios monetarios sino basados en
la entrega de bienes y servicios.

Una tendencia importante en Chile en el periodo militar fue el
crecimiento de este tipo de programas. Desde el punto de vista
econémico el problema que se presenta tiene que ver con los
subsidios estatales al programa, el subsidio alto es oneroso para
el Estado y el bajo disminuye el interés del sector privado o bien
disminuye la calidad de entrega del servicio. Un ejemplo de esto
son las corporaciones que administran hogares de menores, estas no
compiten ya que el subsidio es similar con lo que centros menos
eficientes igualmente son favorecidos. En cuanto a la calidad del
servicio se observa la precariedad de las normas técnicas de
intervencion sicoldégica, se desarrollan patologias institucionales,
en sintesis, la calidad de la intervencién no queda garantizada por
la operatoria de la modalidad.

Los programas predominantes en el sector educacién (Odeplan,
86, p. 43-79) son:

-Programa Prebdasica (hasta 6 afios): este es un sector en que
es dificil crear programas de bajo costo. La orientacioén
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predominante es aumentar las intervenciones tempranas y 1la
cobertura en este grupo etareo. Este programa se realiza a través
de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y de los
Centros de Aprendizaje y Desarrollo del Lenguaje (CADEL).

-Programa de Educacién Basica (6 a 14 anos): 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 ahnos).

-Programas de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB): comprende el Programa de Alimentacidon Escolar (PAE) gue
atiende a estudiantes de ensenanza basica, el Programa de Hogares
Estudiantiles y el Programa de Becas.

En el sector salud hay 4 programas para grupos etareos
especificos que se implementan a partir de 1las postas y
policlinicos privados y subsidiados por el Estado (Odeplan, 86,
PP. 20-41):

-Programa Materno-perinatal. Estd orientado a disminuir 1los
riesgos de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio
y reducir 1la morbi-mortalidad gineco-obtétrica y perinatal.
Comprende controles sistematicos a la mujer embarazada vy
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 nifos y
adolescentes para vigilar crecimiento y desarrollo. Se complementa
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 poblacién menor de 6 anos
segun su estado nutricional. E1 PNAC es una de las principales
acciones que consiste en la distribucién de leche a nifios menores
de 6 afos, madres y nodrizas. El1 requisito para recibir este
alimento es el control de salud.

-Programa del Adulto y Senescente. Consiste en extender 1la
cobertura de nivel primario a la poblacidon adulta y senescente.

En el sector justicia se destaca (Odeplan, 86, pp. 159-180) 1la
asistencia a menores en situacioén irregular que se realiza a través
de Servicio Nacional de Menores (SENAME). En este programa hay 4
lineas de accion: diagnéstico realizado por 1los Centros de
Observacién y Diagnéstico (COD), prevencién realizado por 1los
Centros de Atencién Diurna (CAD), proteccién realizado por los

L
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Hogares de Menores y rehabilitacién realizado por los Centros de
Rehabilitacién Diurna (CERECO).

Casilla F: Esta casilla comprende una nueva area que empieza
a intervenir en el sistema social mediante la implementacién de
proyectos sociales alternativos a los estatales. Estos proyectos
enmarcados institucionalmente en Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) se desarrollan desde mediados de la decada del 70, son de
baja cobertura y por ello se han revelado como atractivos campos de
experimentacién social y laboratorios de prueba de intervenciones
sociales de nuevo tipo: estilos comunitarios, participativos vy
descentralizados y con teccnologias apropiadas.

Los programas gubernamentales (tipo A y D) de acuerdo a sus
modificaciones experimentadas durante el gobierno de Pinochet
suscitan problemas sustantivos que merecen un andlisis mas
detallado.

Los programas sociales durante el periodo autoritario se
basaron en supuestos sobre la calidad de 1la intervencidén, vy
sobretodo en el impacto y receptividad que produce ésta en la
poblacidén. Se pueden inferir 3 supuestos centrales de importancia
en la medida que dieron el sello a las politicas sociales del
periodo autoritario y persisten en parte hasta la fecha:

i. El acceso 6ptimo de la poblacién. Al respecto se estimé
que las barreras al acceso, o son inexistentes, o son imputables a
una libre decisién del eventual beneficiario en cuanto a no acceder
voluntariamente a un servicio publico. La evidencia empirica
demuestra lo contrario: que en la elaboracién subjetiva como
interactiva de wuna 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 mds bien las necesidades humanas pasan por una
elaboracién, producto del aprendizaje, 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 comienzan a actuar los procesos
de desesperanza aprendida, inicio del conocido circulo vicioso de
la pobreza.

De este modo el no acceso a un programa no es una decisién
racional del usuario, sino la activacién de mecanismos de defensa
del yo, arraigados en un estrato de la poblacién sometida a una
experiencia sistematica de frustracién 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.
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ii. El efecto automatico de la intervencién. En este caso se
supone dque 1la intervencién en particular tendra efectos
beneficiosos e inmediatos en la poblacién beneficiaria. Si se
circunscribe la poblacién beneficiaria a los estratos en extrema
pobreza, la dotacién de bienes y servicios diferenciados segun
niveles de pobreza producira mejorias sustanciales en los deficits
o carencias particulares de la poblacién.

La ausencia casi absoluta de estudios 1longitudinales o de
seqguimientos de los efectos de los programas sobre la poblacién
estudiada convierten el supuesto anterior en una hipdétesis a
verificar. Solo excepcionalmente en programas de complementacién
alimentaria, en 1lactantes, preescolares o escolares se han
establecido algunos estudios evaluativos mas cuidadosos due
permitirian afirmar la eficacia e impacto de la intervencion en la
poblacién estudiada. En otros programas se parte del supuesto
aprioristico de la calidad intrinseca de éste, y ante la eventual
sospecha de su falta de eficacia, se lo reemplaza o reduce en
beneficio de otra intervencion en que nuevamente su eficacia es
imputada aprioristicamente. Esta secuencia es particularmente
vdlida en programas de menor tamafio y especialmente de indole
municipal. :

La carencia principal que reflejan ambos supuestos es 1la
desconexidén de la generacién de programas gubernamentales con otras
instancias de Estado dedicadas a la investigacién y la tecnologia,
en este caso referidos al comportamiento social. Esta situacion se
explica por el caracter compartimentalizado en que se formulan,
aplican y evaluan programas sociales estatales, privando a la
comunidad cientifica de colaborar =-con la ineludible cuota de
critica- a la mejoria de tales programas. La desconfianza, el
temor a la critica, o la sospecha a veces compulsiva del uso
maligno de los resultados de la accién gubernamental, hace que se
constituya el conocido fenémeno de las "disfunciones del secreto
gubernamental®™, o sea, la confidencialidad de 1la informacién
publica aumenta la ineficacia de la accién gubernamental.

Por otra parte, resulté patente el divorcio, de la 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 obvias,
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 1la
poblacién carenciada. La suspicacia ideoldégica es 1la razon
fundamental de tal divorcio, sin embargo, se descubre
paradojalmente que los programas son aceptados cuando funcionarios
de gobierno dotados con claridad estratégica reelaboran
experiencias alternativas y demuestran su alto grado de eficacia
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expresado en la relacion costo-efectividad y niveles de cobertura,
resulta sugerente que mediante este procedimiento un funcionario
innovativo y pluralista logre implementar programas dentro del
actual esquema de planificacién social.

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

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

-la distorsién en 1la asignacién, ya que se utiliza como
criterio de asignacién para todo tipo de programas sociales,
incluso en agquellos casos en que su uso no es recomendable como
por ejemplo, conducta irregular, acceso a servicios hospitalarios,
etc.

-la deformacién que produce en la poblacién objetivo, que en
conocimiento de su uso, altera la informacién entregada para
obtener el maximo de prebendas del Estado,

-su creciente costo administrativo que incluso ya supera los
recursos de varios programas municipales 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 municipio,
informantes claves, asistentes sociales, etc. Solo en contados
casos obedece a un subproducto de un censo comunal de localizacién
de la pobreza,

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

Estas disfuncionalidades son especialmente validas en 1la
creacion de un sistema de informacién para la toma de decisiones
en el ambito local. Sin embargo, el esfuerzo desplegado en 1la
creacion del Sistema de Informacién Social (SIS), a pesar de sus
limitaciones, es susceptible de mejoras y es altamente adecuada su
mantencion para desarrollar un sistema de cuentas social (social
accounting) necesario para evaluar la evolucién de la calidad de
vida de la poblacién y el impacto de programas sociales.
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A pesar de las limitaciones resefiadas, es, en este tipo de
programas sociales en los que se considera la posibilidad de
insercién de proyectos socio-poblacionales, entendidos éstos como
intervenciones de tipo innovativo, discontinuas en el tiempo o
espacio y que definen como meta u objetivo la modificacién de los
factores que afectan el comportamiento socio-demografico de la
poblacién elegida. Eventualmente el proyecto socio-poblacional una
vez establecida su eficacia y eficiencia, lo que se demuestra
después de aplicaciones reiteradas, podria traducirse en programas
institucionales dentro del marco de la politica social respectiva.

El caracter <creativo de los proyectos facilita 1la
experimentacioén de intervenciones que posteriormente puedan ser la
base de politicas sociales emergentes. No es éste precisamente el
caso de las politicas socio-poblacionales, que en muchas
circunstancias fueron generadas a partir de decisiones globales sin
que hubieran sido acompafadas de un proceso inductivo de validacién
de proyectos socio-poblacionales 1locales y su inferencia a
programas nacionales o regionales.

Esta 1limitante en 1la gestacién de 1las politicas socio-
poblacionales podria eventuaimente paliarse mediantce el
aprovechamiento del espacio institucional que abren los programas
sociales. Estos programas tienen el mérito de estar estabilizados
en el tiempo y en el espacio (son permanentes y de caracter
nacional) y cuentan ademas con respaldo institucional y financiero.

Por otra parte, los equipos técnicos ejecutores de politicas
socio-poblacionales estan conformados por profesionales que laboran
habitualmente en programas sociales, por lo cual el programa es el
ambito natural y cotidiano de trabajo. En este ambito, la relacién
con la comunidad es estrecha, lo que permite detectar areas
innovativas sin necesidad de esperar modificaciones politico-
institucionales que, por lo general, son de lenta gestacién y
llegan con una serie de distorsiones al nivel programatico.

C. AREAS DE ACCION

Con miras a la 1ilustracién de 1los espacios de accién
programaticos para proyectos socio-poblacionales se hara referencia
a los programas sociales publicos en los sectores de salud,
educacién, vivienda, empleo y justicia.

Los programas del sector salud son los mas ligados a las
politicas de poblacién y varios proyectos socio-poblacionales son
de hecho programas establecidos institucionalmente, como es el caso
de la atencidén materno-infantil y de la planificacidén familiar. A
su vez, es el area en que se han determinado con mayor precisioén
las interrelaciones entre variables demograficas y programas
sociales.
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Con fines ilustrativos cabe sefialar que los programas de salud
usuales en América Latina son los siguientes:

~-Programas materno-perinatales: orientados a disminuir los
riesgos de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio y
reducir 1la morbi-mortalidad gineco-obstétrica y perinatal.
Comprenden controles sistematicos a la mujer embarazada vy
posteriormente a los nifios recién nacidos hasta los seis meses de
edad.

-Programas infantiles y del adolescente, consistentes en
controles de salud y consultas de morbilidad ejecutadas a los nifos
y adolescentes para vigilar crecimiento y desarrollo. Se
complementan con la accién de las vacunaciones masivas.

-Programas nutricionales operacionalizados generalmente en
intervenciones nacionales de alimentaciéon complementaria y
controles de salud. Mediante estos controles se puede clasificar a
la poblacién infantil seqguin su estado nutricional. Los programas de
complemento alimentario consisten generalmente en la distribucioén
de leche o sustitutos a nifios, madres y nodrizas. Estos programas
estan usualmente ligados a los controles de salud.

-Programas para adultos y senescentes, consistentes en extender
la cobertura de nivel primario a la poblacién adulta y senescente.

El espacio susceptible de ser cubierto por proyectos socio-
poblacionales esta al interior de 1los programas establecidos,
innovando tipos de intervencion en el area alimentaria, materno
infantil y de planificacién familiar. Aqui se inscriben los
proyectos de educacién sanitaria o atencién pre-primaria, atencidn
a la adolescente embarazada o embarazada enflaquecida y 1los
proyectos comunitarios de modificacion de habitos de crianza. En
los programas de planificacién familiar la innovacioén se concentra
en proyectos poblacionales con monitores comunitarios o de apoyo
educativo y capacitacion anexa a la planificacién familiar. Las
exigencias para el disefno, ejecucién y evaluacién de proyectos
poblacionales son altas dada la experiencia acumulada en el
monitoreo y la cuantificacién de programas sanitarios (OPS, 1986).

El formato de los proyectos socio-poblacionales debe centrarse
en estrategias de implementacién y evaluacion de caracter mas
participativo, buscando 1la complementariedad con proyectos
educativos o de otros sectores sociales.

Los proyectos que sean de caracter participativo implican una
redefinicién de roles entre el grupo técnico y los beneficiarios,
con la consiguiente complejizacioén de las redes de interaccion y la
adecuacién de los sistemas de control y evaluacién de impacto de
los proyectos. Otra area de redefinicién es la complementariedad
institucional de los proyectos poblacionales entre si y con los
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programas sociales en los grupos de edad prioritarios de 1la
atencién materno-infantil. En estos grupos de edad se entrecruzan
diversas intervenciones de distinto origen gubernamental y no
gubernamental, para lo cual debe tenderse al aprovechamiento de las
economias externas que pueden generar estos programas en el espacio
local, ambito usual de atencioén de los programas de salud.

Con relacién a la tercera edad, cabe sehalar que, aundque la
ejecucidén de proyectos poblacionales de acuerdo a grupos etareos es
comin dentro de las politicas de poblacién, los grupos de edad
correspondientes a los ancianos no tienen un volumen o variedad de
proyectos similares a los grupos de edad materno-infantiles. En el
caso particular de Chile, la tercera edad carece de proyectos
poblacionales y s6lo es objeto de algunos programas asistenciales
en base a corporaciones de beneficencia puiblica. Naturalmente, los
proyectos poblacionales de la tercera edad apuntan a modificar las
condiciones de morbi-mortalidad de este grupo y mejorar la calidad
de vida. La tercera edad, dada la rapidez de 1la transicién
demografica en América Latina estda en vias de constituirse en un
drea clave de proyectos poblacionales, por lo que es preocupante la
indiferencia de los tomadores de decisiones sobre la magnitud de
este problema.

Los proyectos poblacionales adquieren un caracter exploratorio,
concentrandose en la morbilidad del senescente, vida sexual y
rehabilitacién fisica es un hecho obvio que adn es prematuro
aplicar criterios costo-beneficio o costo-efectividad a estos
proyectos poblacionales; mas bien, estos proyectos deben basarse en
diserios no experimentales con impactos globales, para
posteriormente refinarlos en disefios cuasi-experimentales o de
rentabilidad social.

Los programas educacionales son los mas promisorios para
insertar proyectos socio-poblacionales por contar con poblaciones
objetivos estabilizadas y en grupos de edad en que la transmisién
de conocimientos es la mas adecuada.

Como referencia a los programas educacionales predominantes en
América Latina, cabe destacar los siguientes:

-Programas de educacidon prebasica: sector en que es dificil
crear programas de bajo costo. La orientacién predominante es
aumentar las intervenciones tempranas de caracter comunitario que
incentiven la relacion familia-hijos; aun asi, es particularmente
dificil, incluso en este tipo de intervenciones, aumentar 1la
cobertura de este grupo etareo. Estos programas se realizan a
través de circulos o jardines infantiles o centros de estimulaciodn
sico-social y desarrollo del lenguaije.

-Programas de educacion basica: supervisados o ejecutados por
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instituciones estatales o municipales aunque se incentiva
crecientemente 1la participacién de corporaciones privadas con
niveles variables de subsidio del Estado.

-Programas de educacion media: ejecutados o supervisados por
entidades estatales, municipales o privadas. En muchos paises de
América Latina la educacion media tiene diferenciaciones en su plan
de estudios, distinguiendo entre una modalidad cientifico-humanista
y otra técnico-profesional.

-Programas de educacién superior: en estos programas, dado su
alto costo se tiende a estabilizar o disminuir la participacion
estatal, incentivando al sector privado en 1la constitucién de
entidades de ensefanza post-media, ya sea de tipo universitario o
de formacioén técnico-profesional.

-Programas asistenciales o de complemento a la educacidn
formal, mediante acciones de auxilio escolar y de becas: ejemplos
de este tipo de programas son los de complemento alimentario
escolar, hogares o internados estudiantiles y becas a estudiantes
pobres o provenientes de grupos minoritarios.

De estas lineas de programas, los proyectos socio-poblacionales
mas adaptables serian los de educacioén para la poblacién, asi como
de educacién sanitaria y sexual. La ligazén de los padres al
sistema educativo mediante las escuelas para padres o modalidades
similares permitiria introducir médulos educativos sobre sexualidad
y familia y salud materno-infantil. En la educacién media cabrian
proyectos de planificacién familiar y educacién sexual. En 1la
educacion de adultos y capacitacioéon es posible disefiar proyectos de
fortalecimiento de asentamientos humanos intermedios y en general
de distribucion espacial de la poblacién mediante el uso selectivo
a nivel regional de estos proyectos.

Desde el punto de vista del disenfo y ejecucién de estos
proyectos, surgen una serie de desafios por las particulares
caracteristicas de lo poblacional; se destacan entre ellas 1la
identificacién y adaptacién cultural de los médulos aducativos,
dado dque 1los conocimientos entregados por los proyectos
poblacionales estdan ligados a dimensiones intimas o habitos de
crianza y desarrollo intrafamiliar. Debe destacarse que 1la
innovacién en esta area esta inevitablemente restringida por el
rezago cultural de valores y creencias asociadas a la reproduccién
humana; ademds, la religiosidad popular es un prerrequisito para
adaptar el programa a la vivencia de los sectores que comparten
esta cosmovisién.

En 1la ejecuciéon de 1los proyectos debe considerarse 1la
colaboraciéon del personal docente y para-docente, evitando 1la
superposicion de funciones o el recargo de tareas dentro de 1la
rutina normal del proceso de ensefanza. La evaluacidén de 1los
proyectos socio-poblacicnales insertos en programas educacionales
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tendria en una primera etapa una modalidad de evaluaciodn cognitiva
similar a los programas de ensefianza tradicionales, pero en el
mediano plazo debera ser acompanada por una evaluacién de
sequimiento o0 de efectos indirectos en el comportamiento
demografico de la poblacidn.

Los programas habitacionales en América Latina comprenden,
entre otros: lotes con servicios, vivienda progresiva, saneamiento
ambiental, legalizacidén de la tenencia de la tierra y subsidios
monetarios a la demanda por vivienda. Los programas de
construcciones de viviendas sociales, con tecnologias intensivas
en capital, representan un alto costo para el Estado y comprometen .
para el pago de los mismos altos niveles de endeudamiento en los
sectores pobres.

Estos programas presentan la dificultad que ofertan bienes de
consumo duraderos Y gque la insercion de proyectos socio-
poblacionales solo seria factible en programas habitacionales que
comprendan la interacciéon con el beneficiario, en especial
programas de vivienda progresiva o autoconstruccién. En este caso,
estos proyectos tendrian un contenido educativo, destacando 1la
interrelacioén entre higiene ambiental, vivienda e interaccién
familiar.

Diferente situacién presentan los proyectos socio-poblacionales
que, mediante la localizacioén de la vivienda, pretenden afectar la
distribucioén espacial de la poblacién y los flujos migratorios.
Cabe advertir que estos proyectos han tenido un efecto muy reducido
Y gque se excluye el caso de 1las migraciones forzadas o
erradicaciones por atentar contra un derecho soberano de 1la
poblacién a la libre localizacién en el territorio.

El sector empleo sirve de base para la absorcién del desempleo
en periodos recesivos de la economia y la capacitacion laboral en
los periodos expansivos. Dada la magnitud de 1los sectores
informales, la baja productividad y los altos niveles de desempleo
y subempleo, estos sectores, ya sea con un sentido anticiclico o
pro-ciclico, son permanentes en las actividades del Estado.

De relevancia para proyectos socio-poblacionales serian 1los
programas especiales y asistenciales de empleo de caracter
transitorio, potencialmente utilizables dado su definicién Ade
programas anticiclicos. Otros programas asistenciales que ligan
empleo y desarrollo local, pese a su pequefio tamano y cobertura
local, tienen el mérito de abrir un espacio para una gran variedad
de proyectos, especialmente en el area materno-infantil,
asentamientos humanos y educacién para la poblaciodn.

Otra area de interés socio-poblacional es el aprovechamiento de
los programas de capacitacidén, especialmente los de becas para
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capacitar a personas desocupadas y trabajadores independientes de
escasos recursos. Este programa permitiria incorporar proyectos
poblacionales de un amplio espectro, en particular en a&reas
rurales. La coordinacion en estas areas con programas de indole
productiva y de creacién de infraestructura social incentivaria una
distribucién espacial mas equilibrada. Al igual que los programas
educativos, se podrian elaborar moédulos especificos en
planificacién familiar, familia, sexualidad, promocién de la mujer,
etc.

El disefio de los proyectos socio-poblacionales en esta area
presenta dos desafios: la calidad de la informacién que se puede
entregar por la limitacién de tiempo que imponen los cursos de
capacitacion y la heterogeneidad de los usuarios de estos programas
Y sus particulares motivaciones para asistir. Luego el proyectista
debe considerar ya en la etapa del disefio de la intervencién los
altos niveles de desercidén de los beneficiarios, e introducir esta
limitante en la relacion costo-efectividad del proyecto.

Un factor importante que se ha de considerar es el impacto de
los programas de empleo sobre la mujer y su redefinicién de roles
en el ambito famiiiar y 1laboral; la experiencia de Chile ha
indicado que la presencia de la mujer en los programas ha sido
significativa y en algunos de ellos, predominante. De este modo,
los proyectos socio-poblacionales de promocién de la mujer
adquieren un status central. Debe considerarse en el disefio y
ejecucién la fuerza de los estereotipos tradicionales sobre el rol
laboral de la mujer; a pesar de la fuerza de tales prejuicios, las
evaluaciones de la participacién femenina en programas especiales
de empleo es muy positiva.

Dentro de los programas del sector justicia o defensa social,
los predominantes en América Latina comprenden la prevencién y
rehabilitacién del menor irregular o en riesgo social. Para el
sector adulto practicamente no existen los programas preventivos,
y los tipo rehabilitador tienden a estimular intervenciones en el
medio libre o semi-institucionales. Otra linea programatica es la
de promocién y acceso a la justicia de sectores marginados.

Los proyectos socio-poblacionales podrian operar mediante la
accién educativa institucional y asi no se diferenciarian demasiado
de los proyectos poblacionales adscritos a programas de educacidn
formal; sin embargo, es sabido que 1la eficacia de 1las
intervenciones institucionales en la juventud de conducta irregular
es muy baja, lo que ha estimulado la tendencia a disefar programas
no institucionales o centrados en unidades sociales naturales, como
la familia o los grupos primarios.

En esta modalidad, la identificacién del grupo objetivo, la
estandarizacion de 1los médulos educativos y la evaluacion del
impacto de los proyectos socio-poblacionales es mas compleja; asi,
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los proyectos comunitarios enfrentarian la paradoja de gue, por un
lado, el disefio programatico y evaluativo se hace mdas difuso, pero
en un sentido contrario las intervenciones formales, a pesar de su
mayor institucionalizacién, tienen un bajo grado de eficacia. El
mismo dilema se presentaria en los proyectos socio-poblacionales al
interior de los programas de educacién formal.

Independientemente de estas dificultades, el contenido de los
proyectos socio-poblacionales en el sector juvenil de conducta
irregular serian juventud y sexualidad, relaciones familiares,
oportunidades de empleo y migracién.

Otra Aarea programatica de relevancia poblacional son los
programas de asistencia y promocién de la justicia a fin de
permitir el acceso a la justicia a personas con escasos recursos.
En tal asistencia tiene un rol importante la legalidad de hechos
vitales, la proteccién a la familia y al menor y otros toépicos que
aluden a la legalidad subyacente en el comportamiento reproductivo.

Los proyectos socio-poblacionales en esta area son amplios y
deben cubrir un déficit en la prevencién y fortalecimiento de la
capacidad de los sectores pobres para acceder ai sistema judicial.
Son cruciales los proyectos de capacitacién en materia de derechos
ciudadanos en relacién con la familia, el desarrollo local y el
medio ambiente. Sdélo recientemente organismos no gubernamentales
han incursionado en esta area, usualmente de un acceso marcadamente
regresivo para los sectores pobres, siendo un hecho obvio que la
legislacién y la proteccién legal no se adaptan al comportamiento
demografico y a la estructura poblacional de los estratos pobres.

D. LA EXPERIMENTACION EN PROYECTOS SOCIALES

Para la generacion de ideas relativas a la formulacién y
desarrollo de proyectos socio-poblacionales es obligatorio
referirse a la proliferacién de experiencias piloto estimuladas por
organismos no gubernamentales u ONGS. Estas experiencias son de
baja cobertura y por ello se han revelado como atractivos campos de
experimentacioén social y laboratorios de prueba de intervenciones
sociales de nuevo tipo: estilos comunitarios, participativos y
descentralizados localmente y con tecnologias apropiadas (UNICEF,
1986) .

Debe advertirse que sdlo una parte de los proyectos socio-
poblacionales llevados adelante por las ONGS son factibles de ser
replicados como politica estatal.

La mayoria de los proyectos desarrollados por ONGs sonh locales.
Cabe destacar que es este nivel en el que se potencian las maximas
posibilidades de la programacién participativa, dado que es el
nivel territorial inmediato en que se desarrolla buena parte de la
vida cotidiana de la poblacién; la existencia fisica de la escuela,
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el jardin infantil, la posta o policlinico facilita la vivencia y
tangibilidad de los proyectos poblacionales y se convierte en un
poderoso estimulo a la participacién comunitaria.

Este nivel contrasta con el de 1los programas sociales
institucionales que se ejecutan en los niveles regionales,
nacionales o metropolitanos, ya que implican para el usuario un
nivel institucional que escapa a la vivencia directa del programa;
de alli que las inquietudes y expectativas frente a estos programas
sean de indole mads abstracta que 1las de aquellos proyectos
adscritos al espacio inmediato.

La participacién popular en los programas de pequefa escala no
significa descuidar su insercién en los niveles regionales Yy
nacionales. En estos dos ultimos niveles 1la participacién se
viabiliza por representacion o consejos consultivos.

Un tema usual de discusién en los proyectos sociales es la
identificacion del «criterio ordenador de la secuencia de
intervencion. Tanto la ONG como muchos programas estatales
desarrollan intervenciones que se caracterizan por dirigirse a
grupos de alto riesgo -como la madre y el nifio- y con un caracter
de intervencién temprana o preventiva. La secuencia de intervencidn
se ajusta al ciclo vital y las ordena de acuerdo a grupos etareos:

-Grupo 0 a 2 anos: en este grupo 1las intervenciones son
principalmente nutricionales y sico-sociales. Dentro del primero se
destacan las acciones cuyo objetivo es el aumento de la lactancia
materna, la vigilancia nutricional del menor, la mejor utilizacioén
de los servicios piblicos, etc. Por el lado sico-social existen
experiencias innovativas en lo que hace a la relacién madre-hijo
y familia~-hijo, especialmente en aspectos de estimulacidén precoz,
aceptacién de hijos no deseados, especialmente en adolescentes, y
capacitacioén en el rol socializador de la madre dentro del contexto
de la relacién familiar.

Grupo 3 a 6 anos: especialmente relevante para este grupo son
las intervenciones de capacitacién en pautas de crianza y en el
proceso de socializacioén orientado a la erradicacién del castigo
fisico y verbal al nino, reemplazandolo por la atencién a sus
opiniones, deseos o demandas. Otra area de intervencioén importante
y complementaria con la anterior ha sido la incorporacién de las
madres a jardines infantiles comunitarios en el ambito vecinal para
la atencion rotativa de sus hijos, lo que les permite realizar un
trabajo remunerado fuera del hogar.

Grupo 7 a 14 anos: aqui se destacan 1las acciones de
capacitacion familiar con la participacién de la escuela y 1la
comunidad para enfrentar la alta desercién y repeticién dentro del
ciclo de educacidén basica, las escuelas de padres en Adreas
tematicas como educacién sexual, higiene personal y habitos de
estudio, las intervenciones orientadas a la disminucién del
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trabajo infantil y a la creacién y mantencién de hogares para nifos
abandonados.

Grupo 15 a 24 anos: intervenciones importantes en este grupo
etdreo estadn destinadas a la adolescente embarazada, al
comportamiento desviado del adolescente (drogadiccioén, alcoholismo,
delincuencia, etc), a la capacitacién laboral de éste y a una
capacitacién mas global orientada a superar la imagen de exclusién
social y de conformismo andémico que presenta el adolescente
popular.

Grupo de edades adultas: en esta categoria se carece de
precisién para identificar grupos focales, en cuanto incluye
programas con miltiples efectos secundarios o que se orientan a
grupos como la familia en que se incorpora a todos los grupos de
edad. Otra restriccion se deriva de la mayor movilidad de 1la
poblacién adulta y 1la dificultad de delimitar intervenciones
especificas. Aun asi, se puede sefialar un conjunto de acciones
orientadas a:

a) Generar programas con base familiar comunitaria tanto urbana
como rural, a muchos de los cuales se hacia referencia para los
grupos etareos anteriores. Los proyectos poblacionales con base
familiar se apartan de los criterios de formulacién y ejecuciodn en
aplicacién en los sectores publicos de salud o educacidén, ya dque
tienen un caracter mas ambulatorio, un disefio mds personalizado y
un sequimiento y evaluacién de caracter —cualitativo vy
participativo.

b) Contribuir al desarrollo étnico. La progresiva conciencia de
valorizar y respetar la identidad cultural de las etnias dentro de
una nacién conlleva la formulacion de proyectos que expresen la
particularidad del comportamiento demogrdfico de tales etnias, su
modalidad de asentamiento humano y su comportamiento migratorio. Un
margen apreciable de los fracasos de programas tradicionales con
impacto poblacional se explica por la desvalorizacién de 1la
particularidad étnica y su relacién con la dindmica poblacional.
Los proyectos en este sector son fuertemente participativos con
equipos técnicos y/o voluntarios conformados por 1la propia
comunidad. Particular importancia tiene el comportamiento
migratorio de 1las etnias y su inserciéon en zonas urbanas o
metropolitanas de un estilo de vida muy lejanas a su cultura de
origen.

c) Asistir a la poblacién rural. Los proyectos en esta area se
han orientado a la capacitacion laboral, productiva y de gestiodn,
a la asistencia a la organizacién de 1los trabajadores, a la
incorporacion de la mujer a la actividad remunerada y a proyectos
relacionados con los trabajadores temporeros, entre otros.

d) Contribuir al desarrollo comunitario. Se engloban en esta
linea una serie miscelanea de acciones de indole 1local, a los

>
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cuales tradicionalmente se les atribuye un caracter asistencial o
complementario a 1los programas sociales de tipo tradicional.
Proyectos poblacionales propios de este sector serian las ollas
comunes, los jardines infantiles comunitarios, los talleres
artesanales, las cooperativas de pescadores artesanales, 1los
proyectos de auto-construccion, los huertos organicos comunitarios,
los comedores populares, la salud comunitaria, etc.

e) Promover a la mujer. La elevacion de 1la conciencia y
movilizacién de la mujer ha permitido que se geste con lentitud y
dificultades un area de promocién de la mujer. Los objetivos de
esta area se orientan a eliminar el rol de la mujer como receptora
pasiva de bienes y servicios, modificar la asignacién unilateral de
un rol reproductor de crianza, que es retroalimentado por 1los
programas oficiales como es el caso de los programas materno-
infantiles. Proyectos en esta linea han sido desarrollados en el
area de empleo, sexualidad, leglslac1on, auto-confianza, fecundidad
'y otros.

Resulta dificil hipotetizar cuadl de estas lineas de desarrollo
derivaran posteriormente en programas institucionalizados.
Previamente los proyectos de las ONGS deben superar exitosamente
desafios caracteristicos de formulacién de politicas tales como una
adecuada relacioén costo-efectividad, credibilidad politica y social
ante los tomadores de decisiones, factibilidad de réplica en
contextos urbanos y rurales y disponibilidad de recursos humanos y
administrativos. :

Un caso particular de dificultad para traducir 1la
experimentacion social de las ONGS en programas publicos es la
fragilidad del marco interpretativo y de la evidencia empirica que
sustenta la intervencién; de alli la crucial importancia de 1la
formacién tedérica de los recursos humanos que disefnan, ejecutan y
evalian tales proyectos.

E. DESAFIOS PARA 1A CAPACITACION

La identificacién de los espacios de intervencién socio-
poblacional que entregan los programas sociales y su insercién en
un esquema de planificacién participativa definen nuevas exigencias
a la formacién de profesionales en este campo. Los prerrequisitos
de la formacién implican una sélida comprension de los vinculos
macrosociales entre la poblacion y el desarrollo y, en un plano de
procesos institucionales, entre politicas de poblacién y el resto
de las politicas publicas e intervenciones privadas.

Desde un punto de vista realista, el referente institucional
mas inmediato del profesional en formacién es una agencia
sectorial, lo que plantea la exigencia de dominar cabalmente las
politicas y los programas en que se expresa. Por ello, un propdsito
docente deberia ser optimizar su especializacion profesional con
la capacitacién en programas y proyectos poblacionales, sus bases
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conceptuales, el marco tedérico en que se inspiran, sus modalidades
de ejecucidén y las estrategias evaluativas en uso.

Resulta clave en el proceso formativo la identificacién de
intervenciones innovativas que mediante una validacién y réplica
adecuada, enriquezcan Yy mejoren el impacto de los programas
tradicionales. Esta capacidad para retroalimentar programas
sociales conlleva eventualmente resistencias organizacionales. Este
es el campo virtual de accién del profesional: por un lado, se
encuentra en un terreno familiar dada su insercién funcionaria en
programas establecidos, pero tiene un area de innovacién que a su
vez exige una serie de requisitos:

-que el proyecto socio-poblacional tenga una base cientifica
consistente y persuasiva para los programadores del sector,

-que el ©proyecto respete las condiciones usuales de
factibilidad del disefio de intervenciones sociales para asegurar su
futura eficacia y eficiencia,

-que el profesional tenga 1la capacidad de prever las
resistencias y obstaculos organizacionales que presentara el
proyecto de tipo innovativo dentro del marco de programas
establecidos, y

-que el proyecto sea factible de ser replicado a nivel regional
y nacional y pueda estandarizarse como programa nacional.

Aun en la situacién de generar proyectos socio-poblacionales
innovativos en los distintos programas sociales, subsisten otros
problemas propios del disefio de politicas sociales, como seria la
jerarquizacion entre proyectos, su evaluacidén costo-beneficio o
costo-efectividad y, naturalmente, su compatibilizacién armoniosa
con las politicas sociales y de poblacién a nivel nacional.

F. POTENCIALIDADES DE LA PROGRAMACION

La programacioén tradicional o normativa atraviesa por una
crisis de legitimidad intelectual y de eficacia técnica. En el
plano de 1la programacion social, tal crisis se expresa en 1la
relativa falta de impacto de los programas sociales en modificar
subtancialmente los niveles de pobreza de la poblaciodn.

A esto se anade el progresivo incremento de los costos de
recursos 1involucrados en la programacién social, por 1la
complejizacién y elevacién de 1la calidad de las prestaciones
sociales. El argumento de la competencia limitante que ejerce la
inversion social en relacién a la productiva es cada vez mas
frecuente. El gasto social tiende a limitarse en muchos paises de
mercado, respaldado por el auge de las ideologias
neo-conservadoras.

»
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En este marco, surge como alternativa 1la programacién
participativa cuya implementacién implica desafios institucionales
relevantes para su futuro desarrollo. Su deseabilidad no solo esté
basada en fundamentos éticos o ideoldégicos, sino ademas, como la
alternativa necesaria frente a la reduccién de la accion 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 ningin estrato en particular. El marco
participativo se daria tanto en programas universales o dotacién de
bienes publicos, como en programas focalizados.

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

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

Las dificultades organizacionales de 1la programacién
participativa aumenta a medida que se incrementa la escala del
programa. Se podria formalmente intentar un programa participativo
en intervenciones de gran tamano, en que posiblemente surgirian los
fenémenos tipicos de oligarquizacién de la representacién popular,
como se detallara mas adelante.

2. Modalidad de participacién

Las formas tradicionales en que se ha expresado 1la
participacién popular ha sido a través de los mecanismos de la
democracia participativa, en especial, la representacién edilicia
Y parlamentaria.
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La nocién de planificacién participativa aspira a globalizar
el tipo de participacién incorporando otras formas, directas o
indirectas de participaciodn.

La forma mas directa es la plebiscitacién, que es someter 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 compromete a grandes grupos de la
poblacién, pero resulta disfuncional en proyectos especificos
dirigidos a grupos objetivos concretos. A su vez, reduce la
incorporacién de la poblacién a una instancia especifica, de alto
nivel decisorio, que naturalmente debe estar asociada a un gran
nivel de informacién y movilizacién social. No se 1logra la
participacién en el plano operativo de 1la implementacién vy
evaluacion de programas.

Una variante del plebiscito, mds 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 poblacidn y pesquisa varias dimensiones asociadas al programa
en cuestion.

La 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 gque se derive del
instrumento. Naturalmente el sondeo de opinién no va acompariado
del clima de efervecencia y publicidad que rodea un evento
plesbicitario, lo cual evita el sesgo de la sensibilizacidén hacia
el programa en la poblacién encuestada.

Por ultimo, la participacién directa se puede expresar en
formas voluntarias de incorporacién masiva a la toma de decisiones
del proyecto, principalmente por la via de asambleas informativas
Yy 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 someter 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 opinidén 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 como alternativa 1la
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participacién indirecta o via representacién delegada, en que los
beneficiarios eligen a representantes dotados de legitimidad y
poder de decisidén para establecer consejos resolutivos en que se
logre una co-participacién entre 1la comunidad y el grupo
técnico-profesional del programa.

Al respecto, la constitucién del consejo puede convocar a
diferentes tipos de interesados, por ejemplo, 1los usuarios
directos, la comunidad en su conjunto, el grupo en riesgo, las
organizaciones de masas, etc. Todo esto por el lado de 1los
sectores populares, a la inversa por parte de la institucién, se
puede interesar al grupo profesional, el estamento administrativo,
los tomadores decisiones, o representantes de entes financieros,
autoridad central, etc. Es evidente que la conformacién de un
consejo de 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 planificacidon participativa.

3. Participacién a nivel local

La participacién en la programacioén social adquiere distinta
significacién segun el nivel en que sea planteada. El plano mas
inmediato es el nivel local, en que posiblemente se desarrollan
las maximas posibilidades de la programacidén participativa, dado
que es el nivel territorial inmediato 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 1la
escuela, el jardin infantil, la posta o policlinico facilita 1la
vivencia y tangibilidad de los programas sociales y se convierte en
un poderoso estimulo a 1la participacién comunitaria en 1la
programacion social. Experiencias exitosas de programacién
participativa local se han dado en auto-construccién habitacional,
prevencién y rehabilitacioén alcohélica y en educacién de adultos.

4. Participacién a nivel nacional y regional

Los programas sociales gque se ejecutan en los niveles
regionales, nacionales o metropolitanos conllevan inevitablemente
para el usuario una mediacién conceptual sobre niveles
institucionales que escapan a la vivencia directa del programa, de
alli que las ingquetudes y expectativas frente a estos programas
sean de 1indole mas abstracta que las de aquellos programas
adscritos al espacio inmediato.

El énfasis de estimular la participacién popular en 1los
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programas de pequenia escala no significa descuidar su insercién en
los niveles regionales y nacionales. La participacién popular en
estos planos implica la presencia de organismos de representacion
o consejiles para viabilizar una participacién eficaz de 1la
poblacién. Pareciera que la tnica opcién de participacién masiva
en programas sociales solo se logra en el espacio inmediato,
incluso a este nivel debe adoptarse una actitud realista sobre 1la
magnitud y calidad de la poblacién motivada en la programaciodn
participativa.

5. 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 objetivos. Esta
caracteristica de la programacién social rural plantea:

-el debilitamiento de las economias de escala, externas y de
aglomeracién 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 como medicina
curativa, educacion superior, recreacién y cultura gque van
asociadas a 1la 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. La calidad profesional del gobierno
local naturalmente es muy inferior a sus equivalentes urbanos,

-el desafio de lograr una interlocucién con organizaciones
populares en el area, afectada ademas de la dispersioén, por el
menor nivel de socializacidn politica y organizativa de 1la
poblacién y 1la persistencia de relaciones patriarcales de
dominacioén.

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
cooperaciéon mutua gque desmienten en parte la resistencia del
habitante rural hacia 1la accién concentrada por parte del
campesinado. A su vez el campesinado, en las experiencias llevada
a cabo, generalmente ha demostrado gran receptividad a iniciativas
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de cooperacidén en programas de acceso a crédito, comercializacioén
e insumos. La recepcién de innovaciones sobre proteccién ambiental
ha sido auspiciosa, como también su actitud hacia el desarrollo de
tecnologias intermedias y apropiadas en el campo de la higiene
ambiental, alimentacioén, vivienda y educacidén ecosistémica.

6. Optimizacidon de la participacioén

La participaciéon 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
participacioén integral, cuando el propio proceso planificador exige
una diferenciacioén de etapas.
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II. ETAPAS DE LA PROGRAMACION SOCIAL EN LA REGION

Tanto los proyectos de contenido socio-poblacional como 1los
programas sociales formales son producto y estan contextualizados
por la evolucidén histdérica de 1las politicas sociales. Estas
politicas son interpretadas a la luz de la evolucién politico
institucional de America Latina y se reflejan en distintas fases de
la programacion social.

La primera etapa, se extiende desde el siglo XVIII hasta las
primeras decadas del siglo XX, es una etapa de dominio oligarquico
con sélidas relaciones de dominacién sobre las masas campesinas y
los sectores medios urbanos incipientes.

Lo que llamamos planificacién social englobaria en esta etapa
acciones de <corte paternalista generadas en el seno de
organizaciones privadas (Franco, 1985), principalmente de 1la
iglesia mediante la creacién de asilos, patronatos, sociedades de
beneficiencia, etc. Su campo de accién cubria rehabilitacidn,
amparo a sectores indigentes, salud, saneamiento y educacién, entre
las principales.

Un elemento central es la visién del beneficiario por 1los
donantes. Se 1o ve como 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.

Se inicia con 1la accién de ordenes caritativas que se
encargaban de dar rudimentos de educacién y cuidados sanitarios a
la poblacién, posteriormente con los procesos de independencia se
va generando una progresiva laicizacién del Estado que permitid
transferir 1los primeros servicios asistenciales a 1la esfera
estatal, aunque se mantuvo el asistencialismo privado formado por
el conjunto de intervenciones que hacia principalmente la iglesia
y las mutualidades. Desde fines del siglo XIX se acelera el
traspaso al sector estatal de estas actividades de beneficiencia
privada como hospitales de monjas, hospicios, centros de
capacitacién técnica, etc. Los primeros programas sociales se
concentraron en areas urbanas y satisfacieron la demanda de los
sectores medios y de la naciente clase obrera urbana. Se expandié
el sector educacidn, y en menor grado el sector salud.

El término desarrollo social se entendia desde una perspectiva
netamente caritativa.

En la sequnda etapa, de inicios del presente siglo hasta
después de la segunda guerra mundial 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 dinamico de crecimiento en vez de ser
el sector exportador como lo era hasta antes de la crisis del 30
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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) .

El crecimiento econémico global de America Latina fue
razonablemente alto en el periodo 1931-1940 en comparacién con los
paises mas avanzados, asi la tasa promedio de crecimiento del PIB
para la decada fue de 4.8% en Chile, 4,2% en Colombia, 3,6% en
Brasil en comparacién con el 2,7% de EEUU y el 3.4 en Gran Bretaha
(Corbo, 1988).

Se empieza a desarrollar el proceso de modernizacién en base a
la urbanizacidén y la industrializacioén sustitutiva. Estos procesos
permiten la emergencia de nuevos grupos sociales urbanos como
sectores medios y trabajadores y crece la migracidén del campo a la
ciudad constituyendo un fenomeno nuevo en la realidad
latinoamericana: la marginalidad urbana. Durante toda esta etapa la
situacién campesina permanece intocada y en permanente deterioro.

La planificacion social se gestaria en el periodo "como
consecuencia de 1los cambios derivados de 1la wurbanizacién vy
posteriormente de la incipiente industrializacién tuvo lugar 1la
organizacién de los trabajadores tanto en asociaciones mutualistas
(con 1las gque buscaban solucionar por ellos mnmismos ciertas
necesidades educativas y de salud) como en sindicatos, que
comenzaron a reivindicar frente al Estado y los patrones 1la
regulacion de la jornada de trabajo y las condiciones laborales.
Esto llevé a la intervencién estatal en esta area mediante la
promulgacion de variadas 1leyes tendientes a 1la proteccién y
asistencia del trabajador asalariado y de su familia" (Franco,
1985). Se concibe el desarrollo social como proteccién del
trabajador asalariado y por ello en esta etapa los Ministerios del
Trabajo ejercieron el 1liderazgo de 1la accién social, asi el
desarrollo social se veia como el acercamiento continuo a una
regulacion de 1las actividades 1laborales de 1los principales
beneficiarios que eran ciertos segmentos del proletariado
especialmente el urbano y su familia, no se incluia a 1los
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 esta avalada por 1las nuevas
ideologias que manejan al Estado y que atienden principalmente a
los sectores medios y obreros industriales urbanos.

La tercera etapa se situa desde fines de la segunda guerra
mundial hasta comienzos de la decada de los sesentas. Hacia fines
de los 40, la escuela estructuralista, dirigida por Raul Prebisch,
en contraste a la ortodoxia del 1libre comercio, propugné las
politicas de industrializacién por sustitucién de importaciones, la
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receptividad a estas politicas estuvo intimamente vinculada a la
evolucion politica de la regidén ya que en Chile, Brasil y Argentina
llegaron al poder movimientos y gobiernos populares a finales de
los afos 30 y 40. En sintesis (Corbo, 1988) desde el fin de 1la
segunda guerra mundial hasta las postrimerias de los anos 50 1la
mayoria de los paises latinoamericanos estimularon la
industrializacién fomentando vigorosamente industrias que producian
para el mercado local.

En esta etapa de post-querra (Franco, 1985), predomina la
concepcién de que el desarrollo social es una consecuencia natural
del desarrollo econdémico, la mejor manera de solucionar los
problemas sociales era mediante la aceleracién del crecimiento
econémico, en esta perspectiva, "los servicios sociales -educaciodn,
vivienda, salud- eran percibidos como consumo que restaban recursos
para la inversién econdmica productiva y, por lo tanto, solo podian
ofrecerse siempre y cuando el crecimiento econdémico generara los
recursos necesarios y diera por lo tanto posibilidades de aumentar
el consumo. Esta manera de ver las cosas tornaba innecesaria la
politica social porque el desarrollo social seria el resultado
natural del crecimiento econdmico, el desarrollo social es
concebido como consecuencia natural del desarrollo econdmico.

La cuarta etapa se extiende desde los inicios de los sesentas
hasta mediados de los setentas. Un conjunto de paises (Argentina,
Colombia, Uruguay, Bolivia y Brasil) enfrentan una crisis de sus
balanzas de pagos y periodicas escaladas inflacionarias. El punto
de vista de los estructuralistas fue que para tratar el problema de
escasez de divisas los paises necesitaban planificar su desarrollo
econdémico. Producto de esta ingquetud habria nacido el ILPES para
asesorar a los paises en 1la preparacién de sus planes de
desarrollo. La Alianza para el Progreso refuerza esta tendencia en
1961 ya dque requeria que los paises prepararan un plan como
condicién previa para la ayuda.

Luego CEPAL/ILPES recomendaron gque los paises necesitaban
entrar en una segunda fase de sustitucioén de importaciones y por 1lo
costoso que esto significaba aparecia como fundamental 1la
integracidén regional, asi se crea en 1961 la ALALC y posteriormente
dadas las dificultades de funcionamiento de la ALALC 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 mds dificil que a nivel de
un pais.

La sustitucion de importaciones, Yfue llevada a extremos a
finales de los 50tas y comienzos de los 60tas y el costo de las
distorsiones resultantes se hizo demasiado explicito, algunos
paises reconocieron de hecho los peligros y establecieron reformas,
Brasil y Chile en 1965 y Colombia en 1967" (Corbo, 1988).
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En esta etapa surge la planificacién propiamente tal en America
Latina (De Mattos, 1978). La aceptacién a nivel oficial de 1la
planificacién como instrumento para "promover el desarrollo" esta
ligada a las resoluciones de la Conferencia de Punta del Este de
1961. A partir de esta conferencia hay una proliferacion de
organismos de planificacién, ya que para obtener un crédito externo
debia presentarse un programa de inversiones concreto y debidamente
formulado. 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 la generacién de movimientos
y dirigentes politicos latinoamericanos gque impulsan programas
moderadamente reformistas como Figueres, Betancourt, los dos Heras,
Haya de la Torre, Frei y otros. Luego se profundiza la orientacién
de los programas anteriores y hacen su aparicion una serie de
gobiernos considerablemente heterogeneos pero con una orientacién
nacionalista y una mayor preocupacion social como los de Velasco
Alvarado, Allende, Perdén, Torres y Torrijos. Estas experiencias
amplian la participacioén politica y social.

Al comienzo de esta etapa se esquematiza el desarrollo social
como condicién para el desarrollo econémico, se determina que el
desarrollo econémico interno no funcionaba con la eficiencia
necesaria y los obstaculos 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 como el
encargado de remover los obstaculos sociales para permitir el
crecimiento econdémico, y las politicas sociales como las acciones
sociales a través de las cuales se superarian los mencionados
"cuellos de botella™.

Durante esta etapa tuvo gran acogida la "teoria del capital
humano" que considera el destino de los fondos publicos a sectores
sociales sociales como inversién y no como consumo Ya gque
contribuia a preparar recursos humanos. La 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 1los recursos destinados a salud, agua Yy
saneamiento por cuanto aumentaban la calidad y cantidad de vida
util de los recursos humanos. Las politicas de poblacidén jugaron un
rol importante dentro de esta concepcién de desarrollo social:
programas sanitarios que disminuyeron 1la tasa de mortalidad
infantil, programas antinatalistas que disminuyeron la presién
sobre los servicios sociales, programas de asimilacién de migrantes
en las metropolis, etc.
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La gquinta etapa comprende desde mediados de los setentas hasta
fines de los ochenta. Desde los inicios de los 70tas (Corbo, 1988)
se acelera la inflacién en la regién y los problemas de balanza de
pagos se hacen cronicos. En el cono sur de America Latina se
levanta una reaccién muy fuerte contra las distorsiones extremas
que se habian acumulado en los 40 afios previos iniciandose una
politica monetarista o también llamada neoliberal.

En este periodo grupos conservadores establecen alianzas con
las FFAA y se deneraliza en America Latina los gobiernos
autoritarios (Argentina, Chile, Bolivia, Uruguay, Brasil, Peru,
etc.). Esta accién es una respuesta a los desbordes sociales
generados en los gobiernos anteriores por la imposibilidad de éstos
de resolver las antiquas tensiones dentro de sistemas sociales mas
participativos. Por lo general estos gobiernos ponen en marcha
importantes reformas econdémicas divergentes 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 econdémica, Uruguay estuvo en una situacién
intermedia y Argentina solo recientemente comienza a implementar
estas reformas.

Dentro de este nuevo contexto los sectores marginados asumen 2
alternativas de reaccién, por una parte toman caminos
institucionalizados de reivindicaciéon 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 gobiernos.

Esta etapa esta marcada por un doble signo, la crisis econdmica
a partir de 1981 y el autoritarismo politico. Corresponde a la
llamada "decada perdida" ya que se dio una redistribucidén regresiva
del poder politico y econémico dentro de la sociedad concentrandose
éste en sectores de la burguesia lo que lleva a la quiebra del
compromiso de clase que estuvo presente en el periodo anterior.

La planificacién global es indicativa y el desarrollo social se
definié como eliminacién de los grupos de extrema pobreza. La
planificacion social en este periodo es impuesta desde arriba,
tiene un marcado caracter focalizado en los sectores de extrema
pobreza. Se disminuye notablemente el gasto social y este se
canaliza verticalmente a 1los sectores en extrema pobreza
descuidando a los sectores medios.
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La sexta etapa es la que abrira hacia el tercer milenio y
estarda marcada por el proceso de redemocratizacién, proceso que
coexistirda con altos niveles de pobreza. Se espera que de una
poblacién de 540 millones proyectada para el afno 2000 (CELADE,
1988), alrededor de 170 millones continuen viviendo en situacién de .
pobreza (Guimaraes, 1988).

Este doble standar de democracia en lo politico y de aumento de
la pobreza implicara la necesidad de fortalecer nuevas y originales
soluciones para la satisfaccidon de las necesidades basicas de 1la
poblacidn y por ello el desafio que se les abre a los programadores
sociales sera muy amplio y profundo, sera necesario, ™"una
construccién doctrinaria que legitime una planificacién social
sobre la base de derechos de los que son titulares las personas y
cuya expresién mas acabada hasta ahora es la de 1los derechos
humanos" (Flisfisch, Franco y Palma, 1987).

Todas las etapas resenadas influyen acumulativamente en en el
disefio, seguimiento y evaluacidén de programas sociales, los cuales
heredan en buena parte una aplicacién autoritaria y wuna
aproximacién neo-liberal de politicas y programas sociales. Sin
embargo debe reconocerse que en el periodo anterior se corrigieron
muchas anomalias que arrastraban los programas sociales desde sus
inicios. Actualmente resulta evidente que la economia de mercado y
su forma de asignar recursos impone limitaciones tanto al monto del
gasto social como de las modalidades sectoriales del mismo.
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III. DISENO DE INTERVENCIONES SOCIALES
A. FUNDAMENTOS INICIALES

1. Introduccién

Independientemente del marco histérico los programas sociales
se derivan de un marco légico que es analiticamente auténomo de los
avatares del cambio social en America Latina. El1 exceso de
determinismo histérico en el destino de los programas sociales ha
inhibido wun andlisis mAs operacional de 1las intervenciones
sociales, desequilibrio que se corrige en forma manifiesta en los
ultimos afos.

La concepcién predominante de la razéon de 1los programas
sociales establece que el acceso a bienes y servicios sociales esta
determinado por las preferencias y capacidad econdmica de los
consumidores y la asignacidén 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.

Esta justificacion tedrica descansa en la teoria del capital
humano que sostiene que la inversién en educacién, alimentaciédn,
capacitacion y programas similares incrementa la calidad de 1la
fuerza de trabajo y naturalmente el retorno de tal intervenciodn es
mayor a medida que esta es mds intensa y se concentra en las edades
tempranas. La teoria del capital humano es claramente aplicable
para determinar los beneficios futuros de decisiones individuales,
pero dificilmente puede utilizarse para establecer la correcta
asignacioén 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 duracion en el tiempo. La operacionalizacioén de este enfoque
en el disefo de programas se expresa en:

i. La focalizacidn. Dentro del debate sobre politicas
sociales, un punto recurrente de preocupacion, es el volumen y
destino del gasto social. En principio, se reconoce 1la

rentabilidad del gasto social dada su alta tasa de retorno social
y privada. Sin embargo, dentro del esquema de la economia del
bienestar la expansion del gasto social no puede ser infinita, en
algin momento resulta competitiva e incluso lesiva para la tasa de
inversién 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 gasto social habria superado su nivel déptimo y se
hace necesario disminuirlo y especialmente focalizarlo, o sea
concentrarlo exclusivamente en la poblacién pobre. Los programas
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sociales deben dejar de ser universales, o sea accesibles al
conjunto de la poblacién y deben ser erradicatorios y subsidiarios
solo a los estratos mas pobres de la poblacidn. El argumento
aunque juridicamante discutible, porque priva a la poblacién de un
derecho adquirido; es de <creciente aceptacién entre 1los
programadores sociales, especialmente cuando se acumula evidencia
empirica sobre los mecanismos de captura desproporcionada de
beneficios sociales por parte de los sectores medios y altos de la
poblacién. (Rodriguez, 1985).

La operatoria de la focalizacién esta dada por instrumentos
estadisticos basados en indicadores compuestos de nivel social
centrados en la vivienda. En el caso chileno para el nivel nacional
Yy 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, md@s conocida como
ficha CAS. Esta ficha permite discriminar entre 5 niveles de
pobreza enfatizando la asignacién de programas sociales a 1los
niveles extremos, o sea, 1, 2 y 3, en otras palabras, los segmentos
mas pauperizados.

La delimitacion de los grupos objetivos 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
diagndosticos ad hoc mediante cuestionarios estructurados o
procesamiento de datos secundarios de origen administrativo.

ii. La nocién de grupo de alto riesgo. A la concepcién de
tratar de invertir en recursos humanos hay que afadir que en base
a metodologias inferidas de estudios sobre salud publica, se trata
de identificar en la poblacién los factores mas asociados a la
incidencia de un fendmeno particular. En el caso que un grupo
reuniera simultaneamente varios factores que podrian implicar el
agravamiento de una variable critica, se le definiria como 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 o incluso con riesgo de muerte; en este caso
se incluyen a las madres embarazadas y a los nifios de corta edad,
tipicamente de 0 a 6 afnos. Si se unifican los enfoques de capital
humano y de alto riesgo se concluye que los programas dirigidos a
infantes pobres es donde seria mas importante canalizar la accion
estatal.

iii. La intervencién temprana. Los programas sociales en
Chile tienden a favorecer las intervenciones tempranas, ya sea a
nivel de 1la madre embarazada o de las menores de edad,
especialmente programas directamente focalizados sobre el sector
pobre de 0 a 6 anos. 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
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compromete 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 mds prioritarios
seqin la estrategia gubernamental.

2. Diagnéstico

El punto inicial del disefio de un programa es partir de un
diagnéstico de 1la situaciéon sobre 1la que se aplicara la
intervencién. Este diagndstico debera enfatizar los principales
problemas y necesidades que enfrenta la poblacidn.

La participacién de 1la poblacién en la elaboracién de
diagndésticos se puede ilustrar en dos posiciones polares:
prescindencia absoluta de 1la poblacion del diagnéstico o
autodiagnéstico con apoyo técnico minimo. En un Seminario de
UNICEF sobre indicadores de nivel de vida se plantearon
interesantes mecanismos (Garcia, 1982) para viabilizar 1la
participacién ciudadana en el diagndstico de carencias tanto en el
sector salud como en nutricién, en este evento se mostraron y
discutieron formas alternatlvas y eficientes para involucrar a la
poblacioén en esta tarea.

La deteccion de necesidades permite formular o rectificar tanto
el disefo de los servicios (programas) existentes, como el sistema
de entrega de las instituciones y permite establecer prioridades
para programas huevos O para programas existentes.

Generalmente no hay correspondencia entre la necesidad definida
en base a criterios técnicos y la necesidad percibida por 1la
poblacién, por ejemplo, en Chile estudios del Programa de Economia
del Trabajo (PET) de la Academia de Humanismo Cristiano establecen
que el combustible y el transporte son claves en la estructura del
presupuesto familiar (22% del gasto) representando por lo tanto una
necesidad objetiva de 1la poblacién, sin embargo no hay
correspondencia entre este alto margen de gasto familiar con las
necesidades subjetivas que implican organizacién poblacional
usualmente orientados a demandar empleo, ingreso u otras
necesidades basicas. Esta discrepancia se acentua cuando se recurre
a la poblacién objetivo como informante para determinar problemas,
deficits o carencias. La resolucion de este dilema descansa en
buena parte en la concepcién de planificacion democratica que
sustente el aparato de Estado.

Aun asi resulta crucial tener en cuenta la autodefinicién de
necesidades por parte de los grupos objetivos. En la medida que no
hay una similitud analitica entre el vocabulario espontaneo de la
comunidad (que expresen sus necesidades basicas) y el programador
social se debe realizar un proceso de equivalencia conceptual entre
los términos populares Yy los programaticos. Una visién
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estereotipada de clase media de problemas sociales se ilustra en el
caso de la prostitucion. Los sectores bajos no le imputan el
estigma que le confiere 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 comunidad. 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.

Como veiamos anteriormente la participacién puede darse en la
etapa de deteccion de necesidades o prediagnéstico, por cuanto la
base social en este caso tiene una vivencia directa de 1las
necesidades basicas insatisfechas pudiendo aportar en el catastro
o registro de estas hasta niveles intermedios de cuantificaciodn.
Se plantea en esta situacién la idoneidad y objetividad de 1la
comunidad para identificar sus problemas centrales frente al juicio
mads objetivo del programador. La comunidad no es garantia de una
jerarquizacion perfecta de las necesidades prioritarias para su
propio bienestar, en algunas circunstancias carece de la formacioén
técnica para detectar problemas como por ejemplo en el area de ios
recursos naturales o médicos, etc.

Otra modalidad participativa en la formulacion y disefio de
programas es utilizar como retroalimentacién los indicadores de
satisfaccion subjetiva de los programas sociales anteriores. En
Chile no existe una tradicion de evaluacidén de programas sociales
que incluyese las respuestas subjetivas de 1los beneficiarios.
Naturalmente todo programa tiene impacto en la percepcién de los
usuarios, y el juicio de estos, puede transitar de una maxima
aceptacién a un rechazo absoluto. Los metodélogos de 1la
programacién social han popularizado recientemente el uso de
indicadores subjetivos de bienestar o calidad de vida. Esta
aceptacion progresiva se debe a 1la necesidad de ampliar 1la
evaluacién de programas sociales y reemplazar o complementar el
juicio del experto por el grado de aceptacién de la comunidad
beneficiaria de intervenciones sociales.

Habria gque hacer algunas precisiones a la utilidad de 1los
indicadores subjetivos como registro de la eficacia de los
programas. En primera instancia, el mero hecho de registrar 1la
aceptacién, rechazo o neutralidad frente a programas sociales como
dato en si solo indica una dispersién de respuestas que solo
adquiere sentido en los rangos extremos de una escala evaluativa
-como seria el caso de maximo rechazo o maxima aceptacién- lo que
indicaria niveles de ineficacia o rendimiento, segin la percepcioén
de los beneficiarios.

_ Si se dispusiese de una medicién continuada de indices de
satisfaccion subjetiva, se podria establecer una serie temporal en
que se pudiesen constatar fluctuaciones en la aceptacién de 1la
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poblacién de programas sociales locales, y de este modo utilizar
esta informacién como retroalimentacién en el diseno de programas
locales.

Dado el tamafio de los programas sociales locales, el uso de
indicadores subjetivos puede ser producto de una autoevaluacidén
comunitaria 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 1la etapa de deteccién de necesidades 1la
participacién puede darse cuando sea imprescindible soslayar 1la
auto-identificacién de necesidades. Se puede recurrir a la
consulta a la comunidad. De este modo se coloca el experto en
situacién de compartir sus opiniones con la poblacién y ejercer
una capacidad consensual muy distinta a la exigida en su cuerpo
profesional. Las experiencias sobre consulta previa a la comunidad
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 opcidén de la autoridad
planificadora sea el desarrollo de un programa al margen de la
accion diagnostica de 1la comunidad, deberia recurrirse a la
informacién profusa a la poblacion, arbitrando medios de expresioén
que estén al alcance de ella, y que presenten pedagégicamente las
iniciativas a ser ejecutadas. En este caso, el rol de la prensa se
ha revelado como fundamental en la eficacia de 1las relaciones
publicas de los organismos de planificacién. Lamentablemente el
rol de las relaciones publicas de estos ultimos organismos dista
mucho de ser democratica y de tener como receptor preferencial a
los sectores populares.

3. Alternativas tedricas

Todo programa social se sustenta en marcos interpretativos de
un cierto nivel de abstraccién; en algunas circunstancias, el
objetivo programatico carece de un nivel adecuado de abstraccion y
tiende a ser demasiado operacional. En estos casos se desconoce de
que marco tedrico se desprende la intervencién, de ahi que el
referente tedrico debe tener un nivel de abstraccién que permita
posteriormente asociar la intervencién a la acumulacién basica 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 retroalimentacidén al conocimiento acumulado sobre
el area.

La existencia de fundamentos tedricos permite desprender
objetivos y metas posibles de tal forma de optimizar la efectividad
Yy la eficiencia de los proyectos.
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A nivel tedrico surgen alternativas de accién que permiten
relacionar las variables independientes con la variable dependiente
objeto del programa. De cada hipotesis se determina que variables
"independientes" tienen mas peso sobre 1la dependiente y que
combinaciones de estas son posibles alternativas de accién. Las
variables causales mds relacionadas con la variable dependiente
suponen una relacion entre hipoétesis 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 accién.

La funcién predictiva de estos modelos deberia determinar los
incrementos de las variables independientes y su cambio en la
variable dependiente objeto de programa. La capacidad de
establecer alternativas depende mucho de la investigacién basica
sobre el problema en cuestiodn.

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

En sintesis el conocimiento de la causalidad o relevancia no
basta para disefiar la intervencién ya que ella no equivale a
manipulacién de 1la variable. Por ejemplo es determinable 1la
causalidad entre cohesién social y el suicidio pero no es factible
manipular directamente las variables cohesivas.
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En la bisqueda de un justo equilibrio entre la relevancia
teérica y 1la manipulacién, se pueden dar las siguientes
posibilidades:

CUADRO 3

RELEVANCIA TEORICA

MANIPULABLES ! ideal

]
NO MANIPULABLES ! irrealizable

Una ilustracioén de este necesario equilibrio se puede observar
en los programas de educacién sanitaria que cumplen la condicién de
alta relevancia y manipulacién, asi hay consenso (hipétesis
tedérica) que estos programas deben adaptarse a las condiciones
culturales y socioeconémicas de la poblacién y utilizar auxiliares
sanitarios de la propia comunidad, sin embargo, desde el punto de
vista de la hipdétesis de intervencién un estudio realizado para
America Latina y el Caribe demuestra que solo el 21.7 % de 1los
programas de educacién sanitaria entrenaron personal paramédico de
la propia comunidad lo que demuestra la dificultad de traducir
operacionalmente 1las hipétesis tedéricas en estrategias de
intervencién (Magnus, 1986).

Una situacién similar se presenta en programas de
rehabilitacién conductual en que se parte del supuesto teoricamente
relevante que 1la ansiedad tiene una alta relacién con 1la
delincuencia, hipotéticamente por lo tanto una disminucién de 1la
ansiedad disminuye por ende la delincuencia, pero el programa puede
bajar la ansiedad (variable manipulable) pero no necesariamente la
delincuencia, el error reside en la radical diferencia analitica
entre ansiedad y la conducta definida como delincuencia.

Luego hay que considerar 2 niveles de la intervencién: la
hipétesis causal (relacién entre variable dependiente e
independiente que a nivel tedrico es relevante) y la hipodtesis
accién que representa la operacionalizacién en la accidon de 1la
hipétesis causal.

Por ejemplo la hipétesis causal a mayor refuerzo positivo mayor
aprendizaje se puede operacionalizar el indicador refuerzo positivo
en: conductas operacionales como elogios, caricias y comentarios
positivos en tanto que aprendizaje se operacionaliza con el
rendimiento en notas en matematicas, castellano, etc. Lo
importante es conocer la validez operacional de los indicadores de
concepto tedricos.
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Una consecuencia practica de la existencia de nexos débiles
entre hipétesis causal e hipétesis accién se evidencia en 1la
evaluacién de un proyecto piloto de construccién de casetas
sanitarias en que se determiné que la caseta no tiene efecto en la
disminucién de enfermedades ligadas al medio ambiente como 1la
fiebre tifoidea, tal conclusién se debe a filtraciones inevitables
en el plano del diserio de la intervencién basado en la hipétesis de
accién y a la multicausalidad de la incidencia de 1la fiebre
tifoidea (Schlesinger, 1978).

La base tedrica en que descansa la intervencién esta asociada
a la investigacién bésica referida a programas sociales. Una
intervencién no necesariamente debe tener ex-ante un marco tedrico,
un ejemplo de esto serian 1los 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 acumulacidén tedrica
sobre el nexo entre escolaridad materna y erradicacién de 1la
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 tedéricos en
intervenciones sociales:

, -la construccién tedérica coherente, sistemdtica y global que
satisfaga requisitos <concretos desde el punto de vista
epistemolégico tanto para la construccién de conceptos tedricos
como para su operacionalizacién, '

-la formulacién de modelos computacionales para determinar las
variables de mayor asociacién, interpretando tales asociaciones
posteriormente. Esta orientacion puede derivar en una tentacion
hiperformalista, carente de explicacién substantiva sobre 1la
causalidad de los fenémenos sociales, y

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

Los niveles de abstraccién determinan los efectos en el tiempo
de las alternativas posibles y discriminan los impactos de corto y
largo plazo. En intervenciones cortas el impacto puede ser muy
reducido, por ejemplo, un programa de prevencioén del SIDA basado en
3 charlas no modificaria substancialmente conductas de riesgo
asociadas a la enfermedad.

Los niveles de efectos de programas han sido escasamente
investigados. Una situacién tipica que merece atencién 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 programdticas y su impacto en la poblacién. Por otra
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parte el efecto a largo plazo y otros de tipo indirecto puede ser
desconocido para la poblacién. La magnitud del efecto puede estar
contaminada por el efecto Hawthorne: una fraccién del impacto
podria deberse al programa en si y el resto a otros factores
organizacionales, entre ellos, la reaccioén positiva de los usuarios
por ser objeto de programa.

Cabe considerar ademas que los efectos de un proyecto que
funcionan bien a nivel de estudio piloto, a nivel nacional
disminuyen su eficacia, la estabilidad de los efectos puede ser
erratica sequn el tipo de proyectos, por lo tanto, la definicién a
priori de 1los efectos incluyendo 1las restricciones recién
mencionadas es una pauta que sirve para la evaluacién del proyecto.

4. Objetivos y metas

Todos los proyectos tienen objetivos ya sea implicitos o
explicitos. La naturaleza del objetivo puede ser de caracter
cognoscitivo (entregar conocimiento), afectivos (desarrollo de
personalidad), conductuales, (rutinas conductuales, habitos de
higiene), organizacionales, grupales, societales como entrega de
servicios (prestaciones médicas) y de bienes (vivienda, paquetes
alimenticios), etc.

En relacién al grupo objetivo es mds sencillo programar
objetivos con unidades mas atomizadas (generalmente el individuo
como es el caso de  indicadores de rendimiento individual en
educacién primaria). Las unidades grupales u organizacionales se
pueden formular como objetivos a lograr, pero su evaluacién de
impacto se hace mas dificil por la dificultad de fijar los limites
del grupo u organizacion.

Una confusién en la naturaleza de los objetivos se presenta
cuando la estrategia de intervencién actia de hecho sobre 1lo
cognoscitivo individual pero se tienen objetivos organizacionales.
Es la situacién caracteristica de 1los programas de educacién
popular que capacitan al sujeto para buscar la activacién social
organizada, pero sus objetivos especificos se operacionalizan en
dimensiones de aprendizaje individual mds dque conductas
participativas organizacionales. Se explica esta sustitucién de
objetivos por la mayor facilidad metodolégica de medir objetivos de
aprendizaje, en vez de registrar conductas grupales observables de
compleja medicidn.

Lo central en la definicién de objetivos es la determinacioén de
la unidad social (familia, individuo) y el nivel sicolégico,
conductual o fisioldégico que se pretende afectar. Especificamente
en el plano conductual se pueden dar las siguientes combinaciones:
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CUADRO 4

NIVEL CONDUCTUAL

UNIDAD

PROGRAMATICA
INDIVIDUAL
FAMILIAR
SOCIAL

SOCIETAL

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

Un punto importante es la interrelacién entre objetivos y que
tal interrelacioén sea ldégica y con fundamentos en la investigacion
basica. La recomendacién légica es respetar la secuencia temporal
de objetivos y su interconexién para evitar contradicciones.

La especificacién de los objetivos debe aludir primordialmente
al criterio de exito imputable al proyecto, en tanto fija el grado
en que una condicién indeseable es disminuida o eliminada, y una
condicién deseable es incrementada o lograda. Los objetivos deben
referirse ademas a las estrategias centrales de operacionalizar el
criterio de exito.

En general los objetivos deben referirse al grupo objetivo de
la intervencioén, magnitud del efecto y su expresioén en el tiempo y
el producto esperado de la intervencién.

En las metas se trata de cuantificar los objetivos en funcioén
de medios, sub-estrategias de intervencién y resultados
operacionales expresados en el tiempo y espacio.

La explicitaciéon de metas es un elemento de fundamental
importancia para 1la evaluacién de un proyecto, tanto en 1la
modalidad de medicién pre y post-test, como en la evaluacién de
impacto.



42

Naturalmente este proceso de deduccién de metas en relacidn a
objetivos operacionales merece un ciumulo de criticas de evaluadores
que optan por modalidades de programacion mas flexibles o
simplemente carentes de objetivos operacionales pre-establecidos.

Hay un proceso interactivo entre la formulacién de metas y la
determinacién y precisién de los parametros de prefactibilidad que
se analizaran a continuacién, es decir, la operacionalizacién de
un parametro puede obligar a redefinir metas, y a su vez estas
ultimas imponer requisitos en el disefio de los parametros.

Graficamente la interrelacion entre objetivos y metas se puede
visualizar de la siguiente manera (Franco y Cohen, 1989):

Objetivo 1 ~==—-=—ee—- > Metal ~--~——-- > Indicadorl )
-------- > Indicador2 ) Indicel
-------- > Indicador3 )
___________ > Metal --------> Indicadorl
----------- > Meta2 --------> Indicadorl )
-------- > Indicador2 ) Indice2
-------- > Indicador3 )
Objetivo 2 ~——===-veceea > Metal... (etc.)

A su vez el conjunto de indicadores de una meta determinada se
puede sintetizar en un indice.

Un nivel mds operacional seria rematar las metas y 1los
indicadores en procedimientos pormenorizados, cercanos a describir
rutinas cotidianas, tal precisién puede ser contraproducente,
sobretodo para la retroalimentacién de programas en la fase de
evaluacion de procesos.

B. PARAMETROS DE PREFACTIBILIDAD

En el disefio de una intervencioén social, la identificacién y
cuantificacioén del nivel de necesidades humanas dentro de un area
geografica establece las principales demandas sociales existentes.
En funcion de esto se determinan los objetivos y metas de la oferta
posible para posteriormente en base a los objetivos y metas
iniciales analizar una serie de aspectos que son la sustancia misma
de un proyecto identificables como parametros de prefactibilidad.

Estos parametros configuran la armazdn de un proyecto y dentro
de ella 1la experiencia indica que para acotar el parametro
dificilmente hay una situacién simple o precisa.
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Cabe sefialar que si bien la orientacién central del trabajo
esta destinada a proyectos socio-poblacionales al hacer referencia
a los parametros de factibilidad se usara indistintamente 1los
conceptos de proyectos y de programas.

Los parametros de prefactibilidad son:

==> COBERTURA POBLACIONAL
1

~=> CONTEXTO INSTITUCIONAL
1

~=> RECURSOS
!

! :
' !
1 z
! !
: !
: . !
! —==> OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS !
{ ) i
! !
! !
! !
; !
! !
! !

==> LOCALIZACION
!
==> INGRESO
1

==> DURACION-TERMINO

1. Cobertura poblacional

La cobertura se refiere al tipo de universo al cual esta
dirigido la intervencidén. Las coberturas Jptimas son dificiles de
lograr ya sea por escasez de recursos econémicos del proyecto, por
automarginacién, por exceso de dispersién de la poblacién o por
barreras culturales o psicolégicas para el acceso del usuario. Las
politicas universales de cobertura casi total se han demostrado
como regresivas, es decir, no ponderan desigualdades sociales
internas de la poblacidn.

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

Sobre 1los subgrupos al interior de 1la eventual poblacién
objetivo se pueden utilizar dos criterios: el grupo en deficit y
el grupo en riesgo.

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



44

Por otra parte para el grupo en riesgo los datos son mas
dificiles de obtener porque implican el conocimiento del ciclo
temporal de constitucién de la carencia y generalmente exigen la
elaboracién de un diagnéstico ad-hoc los que son poco frecuentes
por el costo y la complejidad de los instrumentos de recoleccidn
de la informacidon que requieren.

Una aplicacién acertada del criterio de grupo en riesgo es el
enfoque de la intervencién temprana en salud publica y que adquiere
creciente importancia en la programacion social. En este caso las
coberturas se orientan principalmente hacia menores de 6 anos 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 1la
disyuntiva entre cobertura versus calidad del programa: o abarcar
mas personas o mejorar los servicios y bienes con una menor
cobertura. La opcién mas generalizada es optar por coberturas
amplias en grupos focalizados de acuerdo a criterios de extrema
pobreza.

Una limitante importante en la focalizacién de la intervencion
se produce cuando subsisten grupos en riesgo no atendido en 1la
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 Complementaria (PNAC), el universo de 7 a 14
anos es atendido en un 90% por el Programa de Alimentacién Escolar
(PAE) en tanto que en el grupo etareo entre 2 y 6 afios existe una
brecha de baja cobertura en 1lo que respecta a educacién pre-
escolar. Estas anomalias destacan la necesidad de establecer
programas secuenciales sequn el ciclo vital o grupos etareos
consecutivos.

En cuanto a otras metodologias para 1la determinacién de
necesidades basicas, estas se basan en metodologias cualitativas,
especialmente técnicas basadas en informantes claves como el foro
panel, el grupo de prondstico (expertos calificados) y técnicas
delphi (Lauffer, 1982).

2. Contexto Institucional

Este contexto se refiere al grado de formalizacidn que enmarca
la implementacidn de un proyecto. La 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 formacidén del ser
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social. Una corriente importante es la opcién fenomenolégica que
sostiene que la desinstitucionalizacién y el incentivo de ambientes
cotidianos favoreceria el impacto favorable de proyectos sociales
(Goffman, 1961), otras corrientes en cambio son mds escépticas del
impacto de situaciones desintitucionalizadas en la modificaciodn
conductual (Zimbardo, 1980).

Aunque es dificil disefiar y establecer estrategias de
evaluacién para proyectos no institucionalizados, se reconoce que
el éxito de éstos es relativamente alto, por ejemplo, en Chile, los
sistemas no institucionalizados de 1libertad vigilada tienen un
porcentaje menor de reincidencia gque los sistemas carcelarios
tradicionales, estimado en un 15% versus el 47% (Nuiez, 19..).

El contexto institucional depende del tipo de programas, hay
programas gque implican necesariamente permanencia forzada o
rutinaria de personas en un lugar. En salud el contexto juega de
distintas formas, segin el tipo de intervencién (primaria,
secundaria o terciaria).

En proyectos institucionalizados el disefio de sistemas de
entrega de bienes y/o servicios generalmente evitan 1las
transferencias a los no usuarios. Para esto hay que determinar cual
es el sistema de entrega mas eficiente. Por ejemplo en un proyecto
de complemento alimentario, con un contexto institucional difuso,
la intervencion puede tener filtraciones cuando se entrega la leche
para el nifio y lo toma el jefe de familia como estrategia de
sobrevivencia de toda la familia. Un marco institucional permite la
atencién individual sin filtraciones o diluciones mediante un
seqgquimiento de la entrega del servicio o del bien.

El contexto institucional y 1la duracién de un proyecto
determinan entre otros factores la capacidad de retencién de los
usuarios.

Dentro del marco institucional es importante analizar como
jugaran las tres categorias sociales de una intervencién: los
tomadores de decisiones, los grupos técnicos y los usuarios o
poblacién que se atiende. Hay que detectar cual es la combinatoria
de roles que se produce en cada proyecto y preveer en el disefio una
correcta definicion de tareas y la estructura organizacional mas
idénea.

En algunos proyectos se pueden dar fuertes conflictos
ideoldgicos entre tomadores de decisiones, en otros, 1la
participacién de los usuarios puede ser un elemento muy decisivo,
por ejemplo, en vivienda es importante decidir si se puede
participar uniformemente en todas las etapas o al parecer los
niveles de participacioén variarian por razones tecnolégicas, segun
la etapa de la construccién de la vivienda (Sepulveda, 19..).
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Se pueden disefiar proyectos para que 1la poblacién esté
capacitada en todas las etapas. En algunas circunstancias, 1la
participacién se 1limita a los puntos criticos de la toma de
decisiones. Los proyectos participativos son mds lentos que los
no participativos lo que favorece el disefio técnico-burocratico.

La participacién surge como componente clave en el disefio de
proyectos sociopoblacionales cuando hay limitaciones severas en el
incremento del gasto social ya que permite disminuir los costos
crecientes de las prestaciones sociales por persona atendida
(Rezende, 1983).

En un proyecto estandarizado es dificil 1la participacién
comunitaria, como por ejemplo en la educacién formal donde casi
todas 1las actividades estan estructuradas de antemano. Una
hipétesis que se puede formular es que la estandarizacién y el
requerimiento de elementos técnicos complejos frenarian 1la
participacién.

El nivel de la participacion usualmente se concentra en 1la
implementacién siendo un ejemplo notable el rol que cumple en la
vivienda progresiva (sector donde mds se ha evaluado 1la
participacién). En los proyectos de salud mental también puede
haber una participacién conjunta de la poblacién con el grupo
técnico en la implementacién (Bacigalupe, 1986).

Eventualmente la participacién en la implementacién puede ser
nociva o disfuncional por la falta de conocimiento.

Entre los elementos limitantes de la participacién se destaca:
el cacicazgo, la manipulacién, la selectividad, la estratificacién
interna en la asignacién de los recursos.

El exito coyuntural de algunos movimientos sociales orientados
a reivindicaciones programaticas ha 1llevado a exagerar las
potencialidades participativas de la poblacién, en especial, en los
estratos populares. Debe partirse de algunas premisas necesarias
para enfrentar adecuadamente el problema de implementar 1la
participaciodén social en la programacién social.

- Solo una fraccion de la poblacién tendra una participacioén
sostenida en iniciativas de microplanificacién. Para mala fortuna
de los programadores, la poblacién motivada serd precisamente la
que se aleja relativamente de los estratos mas pobres, estando
estos dltimos entrampados en el llamado desamparo aprendido, que
afecta significativamente su capacidad movilizadora.

- El1 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 peculiar
ley de hierro de oligarquizacion en 1la dirigencia 1local que
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usualmente actuan como animadores de la comunidad en experiencias
de programacién local.

- La participacién sera decreciente, debiendo contemplarse
altos niveles de desercién en la fase de aplicacién de 1la
estrategia de intervenciédn.

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

El primero es la falta relativa de investigaciones basicas
inferibles y/o comparativas sobre 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 pequenos en el programa mismo, la sociologia
del liderazgo local, etc.

El segundo es la falta de preparacion académica de 1los
profesionales de las ciencias humanas para el trabajo comunitario,
en el cual, aparte de la laudable excepcidén del trabajador social,
el resto de las disciplinas relevantes en la programacién social no
tienen gran acervo tedrico-metodolégico. El programador
generalmente suple esta deficiencia, con voluntad personal o una
opcidén ideolégica de insertarse en la comunidad, con resultados no
siempre halaguernios, por no decir en algunos casos
contraproducentes.

El tercero es 1la inflexibilidad de 1la estrategia de
intervencién, que no permite potenciar la participacién local, como
es el caso de 1la normatividad técnica de los programas
habitacionales, que siendo de escala nacional no deja campo de
maniobra a la ingerencia local en sus modificaciones. Algunos
paises de América Latina han formalizado al interior de 1los
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. La potenciacién de estos espacios
institucionales exige un nivel de motivacién y organizacién popular
muy por encima del nivel real que ésta presenta en los estilos de
desarrollo de orientacién neo-liberal.

Una estrategia democratizadora deberia comtemplar una accién a
nivel central, local y a la interrelacién entre ambos:

i. El nivel central: Un esquema democratico de desarrollo
implica el fortalecimiento y modernizacion de un organismo central
en la toma de decisiones. Aunque se mantienen e incrementan 1los
procesos de descentralizacién y desconcentracién del aparato
piblico, 1la asignaciéon del excedente va asociada a una
identificacién, priorizacién y coordinacién de 1los recursos
sociales.
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El funcionamiento del nivel central en programacién social en
Chile se carateriza por el caracter burocrdatico de la toma de
decisiones y la debil -y en algunos casos inexistente- coordinacioén
con la planificacién social sectorial. Los procesos normales de
retroalimentacion, producto de andlisis y evaluacién de programas
sociales, se simplifican al maximo y se gestan en el mds alto
secreto dentro de las oficinas centrales de planificacién. De este
modo se rigidiza y centraliza patolégicamente 1la toma de
decisiones. Una propuesta alternativa deberia contemplar cuatro
niveles de democratizacién de la planificacién social:

- Una coordinacién regular y concertada con el resto de la
planificacién sectorial y territorial buscando mas que imponer
criterios de programacién, la elaboracién de lineas programaticas
conjuntas, enfatizando 1las 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 supervisiéon de los organismos
democratico-representativos, en cuanto a gque los decisores de
politicas sociales como los funcionarios publicos deberian ser
responsables ante las instancias legislativas o parlamentarias.
La legitimacion de la politica social -via aprobacioén
parlamentaria- es un prerrequisito del proceso de democratizacién
de la planificacion social.

- La planificacién se entiende con 1la 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
recomendaciones incentiven la participacién de la base social en el
nivel central. Esta obviamente tiene que expresarse en sistemas de
representacioén o delegacidn en agrupaciones nacionales
representativas del respectivo sector -pobladores, jovenes,
trabajadores, mujeres, indigenas- etc. Tal participacién no puede
a su vez ser vista en forma ingenua, como todo proceso social puede
tener tendencias oligarquicas o fallas en la democratizacién de los
organismos respectivos. A pesar de tales 1limitaciones, 1la
participacién activa del grupo objetivo a nivel central previene de
deformaciones tecnocraticas o de excluir la experiencia real de los
que estan "al otro lado de la ventanilla™ o en las celdillas
precodificadas de un formulario de postulacidn.
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- La presencia en la opinién publica de los profesionales de
la intervencién social. Practicamente en todos los paises del
mundo, el programador social esta sujeto y es protagonista
importante de 1la opinidén publica. Su rol de difusor o
extensionista del conocimiento técnico sobre el amplio espectro de
intervenciones es ineludible. La dicotomia ciencia-opinioén publica
es factible de disolucién mediante una socializacidén progresiva de
la poblacién sobre distintos aspectos de los programas sociales.
Tal labor de extension puede ser implementada mediante los medios
de comunicacion de masa o directamente en contacto con las
organizaciones sociales sectoriales o territoriales.

ii. El nivel local: el nivel local es privilegiado para disenar
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 percepcioén de las politicas
sociales expresadas en el plano local es mas nitida para el
usuario. Existen recursos en infraestructura que pueden ser
utilizados, como también mano de obra y destrezas organizacionales.

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

iii. Coordinacion local-nacional: el nivel local no agota las
necesidades de la planificacién social, es inevitable la existencia
de politicas sectoriales nacionales y centralizadas en que 1la
democratizacién de la planificacion se logra por los mecanismos de
representacion popular de tipo sectorial o territorial en consejos
regionales y nacionales de planificacién sociales como 1las
comisiones legislativas asociadas a las politicas sociales.

Tales consejos deberian fijar la distribucién del gasto social
en programas especificos de acuerdo a recomendaciones de 1las
oficinas centrales de planeacion social. Ademdas estableceria las
restricciones o grados de libertad que dispondran los consejos
regionales y locales para innovar en programas sociales.
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3. Recursos del proyecto

Se pueden anotar 3 rubros: recursos humanos, materiales y
financieros. Los recursos humanos se diferencian en recursos
profesionales y recursos no calificados o también entre personal
estable y ocasional, o personal remunerado o ad honorenm.

Los recursos materiales se discriminan en los que provienen de
una inversién unica en capital fijo o creacion de infraestructura
Yy los recursos materiales permanentes de funcionamiento del

proyecto. En este ultimo item cabria destacar el uso de
tecnologias de apoyo a la intervencién como seria el caso de equipo
quirirgico, medios audio-visuales, etc. Otra distincién en

recursos establece la diferencia entre recursos permanentes y
fungibles.

Los recursos financieros pueden ser de fondos directos o
garantizados como también de fondos generales de caracter mas
competitivo. Otro elemento importante de los recursos financieros
es el nivel de autofinanciamiento exigido al proyecto, que se
expresa generalmente mediante una tarifa exigida al wusuario
(Rezende, 1983).

En el disefio de un proyecto es fundamental la variable costo
del mismo. Hay que determinar los ingresos disponibles (lo que
viene por el sector publico, donaciones, colectas, la tarifa que se
impone al usuario) y por otra parte hay gque determinar los gastos

que tendrda a 1lo largo de su duracién, los iniciales y 1los
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 mads compleja y costosa
(salud, educacién y vivienda). Como alternativas se buscan
enfoques nuevos como "el otro desarrollo", tecnologias apropiadas
incluso en el ambito de las estrategias sociales (Max Neef, 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 parametro de prefactibilidad es la determinacion del bien
o servicio que sera parte de la intervencién. Las decisiones al
respecto son multiples, se pueden 1listar 1las siguientes
alternativas:

-bien de consumo duradero (vivienda)

-bienes fungibles o de consumo inmediato (paquetes
alimentarios)

-bienes fungibles de impacto duradero (campafia de vacunaciones)

-servicios de impacto duradero (educacioén)

-servicios de corto impacto (recreacién)

-servicios de impacto difuso (comunicaciones)

5. Localizacién

Todo programa social estd ubicado en el espacio, tal
localizacion responde a 2 1légicas 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 de entrega, de alli la tendencia de 1localizar estos
servicios en puntos centrales que concentren una demanda
heterogenea por estos servicios. Un buen ejemplo de esta ldégica
seria 1la 1localizacién de un hospital de especialidades que
cubriendo una demanda nacional por la complejidad de sus servicios
Yy por el costo de la inversidon en capital se localiza en un punto
fijo, usualmente una metrépoli.

En un sentido contrario, el grupo objetivo o el usuario esta
interesado en obtener el servicio minimizando sus costos de
accesibilidad, en un punto optimo que seria el ambito en que se
desarrolla su vida cotidiana, ya sea su vivienda o su lugar de
trabajo.

Naturalmente la localizacién real de un programa social es un
compromiso entre ambas légicas, aunque en ciertas ocasiones el
Estado subsidia para lograr una mejor accesibilidad geografica del
proyecto hacia el usuario, por ejemplo proyectos rurales
sanitarios, educativos o de capacitacién.
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6. Ingreso al proyecto

El tipo de ingreso significa una modalidad de acercamiento al
grupo objetivo y de definicién de la cobertura del proyecto. Por
ejemplo, si en la seleccién de una poblacién objetivo para un
proyecto de prevencién del alcoholismo, un 11% de la poblacidn es
alcéholica, se comprende que tener como grupo objetivo a este 11%
0 lo que es lo mismo una cobertura de un 100% es infactible y por
ello la pregunta es cual es la modalidad de acercamiento y
criterios de selectividad al grupo objetivo. Estas modalidades
varian desde obligatorias hasta espontaneas.

La modalidad obligatoria es la que establece el acceso a un
proyecto mediante una obligatoreidad legal o bajo la coercion de
multas o de perdida de acceso a otros programas © proyectos
estatales. Por ejemplo una vacunacién contra la meningitis tiene
que ser obligatoria ya que la demanda espontanea seria en este caso
lesiva para la sociedad.

En cuanto a las formas de ingreso voluntaria a los proyectos
hay selectividad asociada a la motivacién inicial de interés por el
proyecto. La voluntareidad naturalmente es propio de intervenciones
de escasa demanda, ya que en el caso de un deficit agudo de una
necesidad basica, toda la poblacién carenciada intentara acceder
voluntariamente al proyecto, en tal caso, se impone una
discriminacién interna tanto del bien o servicio ofertado como la
diferenciacién por nivel de deficit en los demandantes.

Eventualmente los programas voluntarios pueden ser por
derivacion o transferencias entre programas como la salud de
pacientes del sector primario al secundario.

Una variante de 1la demanda espontanea son 1los programas
inducidos que captan usuarios por el atractivo o magnitud de 1la
intervencion como en el caso de Chile el Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC) que funciona con inductores en
especies, es decir, la obtencién de leche implica la vacuna y
controlar periodicamente al bebé, o0 como el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) en que la asistencia a 1la escuela
implica la posibilidad de alimentacién gratuita para los hijos, en
resumen, se usa un recurso externo para captar a la poblaciodn
objetivo.

La posibilidad de exito de un proyecto depende del tipo de
acceso gque se defina. Cuando se es bastante exigente en 1la
eleccién del usuario hay mas posibilidad de exito ya que esta
seleccidén apunta a lo mejor del universo escogido, por ejemplo
menores irregulares con las mejores calificaciones, sin adicciodn a
drogas y sin antecedentes penales. Esto puede prestarse para usos
irresponsables de los criterios de seleccion al producir
desequilibrios desde el inicio en el desempeno de proyectos cuando
estos actuan bajo criterios competitivos.
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En la determinacioén de las reglas que fijaran el ingreso hay
que excluir criterios marginalizantes que pueden estar asociados a
la incapacidad de pago de la persona, que implican exclusién
socioeconémica directa o indirecta (pago por servicios o
actividades anexas) como por ejemplo en el sector universitario
donde el ingreso esta limitado a aranceles de matricula altos.

Una forma de incrementar la deteccion del usuario es mediante
sistemas ambulatorios de oferta de servicios debido a que la gente
no accede al programa Yy entonces hay que localizarla en sus
residencias o lugares de trabajo, por ejemplo, es la situacién
caracteristica del sector rural.

Un criterio como la motivacién con que ingresa un usuario, es
un predictor de exito de un programa, esta motivacion es mayor en
las intervenciones voluntarias ya que en las obligatorias los
clientes son heterogeneos y con diferente grado de motivacioén y
percepcién de sus necesidades. De aqui se explica el impacto de los
proyectos de las ONG que trabajan con demanda espontanea.

En la demanda espontanea no se plantean grandes desafios para
la modificacién conductual. En programas alternativos de educacion
popular 1los wusuarios 1llegan por motivacién o afinidades
institucionales, eventualmente hay que enfrentar la situacion 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 diagnéstico o antecedentes del
usuario. En el caso de que el programa contemple una evaluacién
ex-post que sea una variante del disefio experimental, se deberia
utilizar la instancia del ingreso al programa para la medicidn
pre-test.

7. Duracién y término del proyecto

Con relacién a la duracién de la intervencion hay que tener
presente que la motivacién disminuye a medida gue se prolonga la
intervencioén y va aumentando el numero 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 deserciodn.

Por otra parte una mayor duracién de la intervencién puede
llevar a intervenciones de menor calidad por escasez de recursos.
El nivel decisorio o politico puede erradamente identificar
programas de corta duracién con los de mayor impacto y marginar
programas o intervenciones que inevitablemente deben ser de larga
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duracién.

Los 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 objetivos en una secuencia
temporal e intersectorial. Esta secuencia estda garantizada en
aquellos programas institucionalizados asociados a grupos etareos,
como son los de la educacién formal.

Un indicador relevante de eficiencia al término de un programa
es la comparacioén 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 dque
inevitablemente tienen altos niveles de desercién como por ejemplo
los de rehabilitacién conductual.

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

C. CONSTRUCCION Y PLANEACION DE LA INTERVENCION
1. Construccién de alternativas

Dado que los sectores sociales como tales son heterogeneos
tanto en sus variables demograficas, sociales y culturales es
relevante dimensionar los parametros de prefactibilidad en cada uno
para dar cuenta de 1la desigual funcién de produccién de 1la
intervencién social en cada sector. Las combinaciones de recursos
humanos materiales y financieros tienen por su parte duraciones y
localizaciones especificas.

El primer paso para la construcciéon de alternativas es
determinar los parametros a considerar, es importante insistir en
este punto dado que en programacién social se manejan diferentes
parametros para disefiar un programa, COmoO a Su vez se - usan
nomenclaturas disimiles (UNICEF, 1979):



CUADRO 6
PARAMETROS POR SECTORES SOCIALES

! EDUC. ! SALUD ! VIV. ! JUST. !
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CONEXION !secuencia deriva- ! no hay !derivacion!
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Para la seleccién de los parametros mas relevantes se utilizan
matrices multi-criterio, informantes claves o indices ponderados,
entre otros. Al respecto es interesante mencionar la metodologia
sugerida por la OPS (OPS, 1986, pag. 43).

En base a lo anterior se llega a la construccién de las
posibles alternativas de programa. Cada alternativa contempla una
determinada combinatoria de parametros.

2. Evaluacién ex-ante.

La evaluacioén ex—-ante consiste en estimar y comparar los costos
presentes y futuros de las diferentes alternativas y los posibles
impactos de cada alternativa.

Obviamente la mejor alternativa es la de menores costos y de
mayores impactos. Casi nunca la alternativa de mayor impacto
representa los menores costos, por 1lo tanto, una eleccidén
equilibrada implica que dentro de costos "“razonables" se obtengan
impactos importantes que son en definitiva los que a la larga
justificaran la realizacién del programa o proyecto.

a. Sobre la evaluacién de los impactos

Para la politica gubernamental global un elemento decisional
de caracter econdémico puede ser el impacto previsible del programa
en el empleo sectorial, en el aumento del producto sectorial o en
el ahorro de divisas (ILPES, 1988).

Para programas sociales estos criterios pueden ser demasiado
generales o no ponderables, por lo tanto se agregan otros criterios
decisionales de ligazén mas especifica con impactos sociales como
por ejemplo, la focalizacién, la equidad espacial o la ligazén del
programa con incrementos de la esperanza de vida o disminucién de
la desnutricién o mortalidad infantil, etc.

Al respecto, en Chile, para la calificacidn de proyectos de
infraestructura en atencién primaria en salud se usa como criterio
de eficacia un indice compuesto que incorpora variables tales como
focalizacién, cobertura, desnutricién, parto institucional, etc.
Este indice entrega un puntaje final gque 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).
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Un indicador relevante y simple de eficacia ex-ante de un
programa es una buena relacién previamente detectada de
ingreso/egreso que minimize la desercidén o pérdidas internas en el
programa. 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 la evaluacion de 1la
alternativa.

La eficacia de cada alternativa se puede contrastar con una
prognosis que consiste en proyectar las tendencias a futuro en la
eventualidad de que no se intervenga en el sistema, sin embargo,
en la medida que las intervenciones sociales tienen una capacidad
manipulativa variable en 1la poblacién objetivo, es necesario
pronosticar en muchos programas sociales distintas probabilidades
de éxito de 1la futura intervencién. Muchas veces estas
probabilidades de éxito tiene una dosis de arbitrareidad por el
desconocimiento del impacto real de estos programas.

Proyectar impactos de posibles programas es particularmente
dificil en programas de salud mental, rehabilitacién conductual,
educacién popular y en general en todos aquellos en dgue la
investigacién basica no permite aun su cuantificacién pero si se
pueden imputar criterios subjetivos del nivel del impacto.

Con relaciéon a 1la evaluacién de impactos sociales un
interesante modelo ex-ante de calificacién de resultados globales
de un programa (Finsterbusch, 1980) se basa en las técnicas Delphi
y esta orientado a la evaluacién previa de los impactos que se
generarian por la ejecucion de programas publicos de impacto
multisectorial o ambiental como la construccién de una carretera o
de cualquier obra 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 evaluacién de
carreteras y obras publicas que afectan significativamente el
ecosistema local y regional.

b. Sobre la evaluacién de los costos.

Para la estimacién y comparacién de costos se puede hacer uso
de la metodologia contenida en los modelos llamados
"costo—-efectividad”" y “costo-beneficio".

Un ejemplo de la aplicacion de modelos de costo efectividad
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 sefalar
también los ejercicios de disefio de programas desarrollados por los
cursos patrocinados por el Instituto de Economia de la Universidad
Catdélica y ODEPLAN en que todos los ejercicios terminaron con una
evaluacion de costo-efectividad de los programas sugeridos.
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En cuanto a los modelos de costo-beneficio, cabe sefialar que
estos se estdn abandonando progresivamente en programas sociales
por la dificultad de cuantificacién de los beneficios de estos.

3. Planeacién de la intervencioén.

La seleccidén de la alternativa permite pasar a la planeacién de
ésta, como paso previo a su ejecucion.

En esta etapa se planean en profundidad los parametros de la
intervencion elegida para ser implementada y se 1llega a una
precisién mas acabada de metas y objetivos.

Por 1lo general el disefio basico del programa ya esta
desarrollado en la etapa de prefactibilidad ya que no es frecuente
la formulacién de alternativas competitivas, por 1lo tanto, en
muchos programas la etapa de prefactibilidad es de hecho 1la
planeacién de la intervencioén.

En el caso que se hubiera realizado una decisidén de
factibilidad la planeacidén 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 localizacidén y
el ingreso la duracién y finalmente su termino y su articulacién
a una red institucional.

Los parametros del proyecto determinan 1lo que sera el
seguimiento de la intervencién desde los aspectos administrativo-
financiero hasta los procesos interactivos.

También en esta etapa de planeacidn inicial se trata de planear
como se evaluara el programa a lo largo de su desarrollo, es decir,
como se hara la evaluacidén de procesos y la evaluacion ex-post.

Es posible pensar que se quiera comparar los impactos y los
costos del programa imputada en la evaluacion ex-ante con 1la
evaluacioén ex-post y para ello hay que estimar si la estructuracién
del proyecto permite implementar el modelo evaluativo elegido.

4. Posibilidades y limitantes.

Una posibilidad interesante que se abre en el disefio y
formulacién de programas y proyectos es lo que se refiere a los
"Bancos de Proyectos". La escasez de 1los recursos fiscales
destinados al gasto social, ha llevado a un continuo énfasis en la
formalizacién del diseno y ejecucion de programas sociales. El
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mismo incremento demografico, como el Jjuego de 1la sociedad
democratica incrementa la variedad de programas sociales con lo
cual se experimenta en diversos paises de América Latina con bancos
de Proyectos que incluyen a los sectores sociales y que sirven para
la toma de decisiones en los aspectos relativos al disefio y
posteriormente al monitoreo y evaluacién de éstos, como se esta
programando en el Instituto Latinoamericano 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 acumular y clasificar las
computadoras. Aun en la fase de proyectos pilotos hay experiencias
nacionales interesantes (vease BID/ONAPLAN/ILPES, 1988)

En términos de limitantes cabe agregar que la formulacidn de
alternativas de intervencién deberia contemplar la calificacidn
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 estandarizados de acuerdo a 1los criterios de
prefactibilidad, lo que produce vacios de informacién y limita 1la
comparacion.

Muchos programas se inician sin estudios de alternativas de
factibilidad sino como concertaciones informales con apoyo politico
o institucional importante. Un ejemplo de esta forma en Chile, fue
un proyecto de drogadiccién, que surgié por una accién piloto con
buena acogida en altas esferas de gobierno, donde se asumid 1la
decisién de implementarla como iniciativa para toda la regién
metropolitana, se formaron asi centros de adolecentes que ahora
presentan variados problemas como una excesiva focalizacién en el
grupo etareo, concentracién solo en la desadaptacidén conductual
(drogadiccién) y funcionamiento en un sistema institucional cerrado
dejando fuera otros ambitos de importancia para el adolescente.

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 1la dimensidén
costo/cobertura dentro de la asignacién 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.
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IV. SEGUIMIENTQO DE INTERVENCIONES SOCIALES

En cuanto a la participacioén en la etapa de intervencion se ha
discutido muchas veces que la etapa de ejecucién y monitoreo de
planes y programas es la mds importante en cuanto a 1la
participacién popular. Se objeta usualmente la factibilidad de 1la
participacion popular en la implementaciéon de programas por el
caracter tecnoldégico o complejo del proyecto, las economias de
escala que este involucra  y que luego atentan a su eventual
reduccién de tamano, los recursos calificados y profesionales que
exige, etc.

Efectivamente al parecer las objeciones a una participacién
sistemdtica en la etapa de implementacidén son valederas para una
buena cantidad de programas sociales. No obstante, 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 atencioén primaria o preventiva en salud publica, en que el mayor
peso de los proyectos lo llevan adelante lideres locales de salud
o médicos "empiricos". Lo 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 educacidn
popular o desarrollo comunitario donde la infraestructura como los
monitores son aportados por la base popular.

Resulta llamativo que las modalidades mencionadas de programas
cuya ejecucidén implica la organizacion popular, sean crecientemente
aceptados por los gobiernos y organismos de sellos ideoldgicos
antagdnicos.

Paralelo a 1la insercién poblacional en 1la ejecucién de
programas sociales se deben afiadir 3 procesos:

- La transformacion de la estrategia de intervencién, desde
una de tipo profesional y estandarizada a otra de caracter no
institucional y flexible. Naturalmente, siempre estan 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
intervencioén, especialmente en los sectores salud, vivienda vy
educacion. 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.
La lenta transformacidn de las estrategias de intervencioén, también
ha afectado la formacién académica de los respectivos profesionales
introduciendo en ellos a nivel curricular cursos ligados a 1la
experiencia popular en areas como prevencién sanitaria, desarrollo
de la vivienda progresiva y educacién popular. A su vez se han
popularizado sistemas de intervencioén con roles
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semi~profesionalizados, de aporte voluntario y de co-gestidn
popular.

- La misma transicién se percibe en el uso de insumos,
destrezas y tecnologias locales y apropiadas, area en la cual se
acumula creciente investigacion basica gue permite elevar 1la
eficiencia Y eficacia de los programas sociales no
institucionalizados. Algunas investigaciones habrian demostrado
que aplicando analisis costo-efectividad en su sentido mas riguroso
las alternativas no institucionales se comparan favorablemente a la
de tipo cerrado, profesional o institucional.

- Los procesos administrativos de monitoreo y auditoria
administrativa transitan progresivamente a enfoques que estimulan
la creatividad humana y 1la innovacién organizacional. Los
programas pueden asumir una estrategia basada en la administracién
por objetivos, 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 objetivo no se definen
en una diada asimétrica, sino en una diada simétrica y cooperativa,
incluso contemplando variantes de gestion auténoma del grupo
objetivo (auto-gestién), en que la asimetria se genera a partir de
la poblacién usuaria. ’

La estrategia de intervencioén de programas sociales esta basado
en la aplicacién de conocimientos especializados expresados en
planes de accién estandarizados en la burocracia publica. El
proceso comienza con 1la formulacién sectorial de programas
disefiados a nivel central y desagregados posteriormente a 1los
niveles espaciales menores. Los programas se caracterizaban por
combinar la utilizacién de mano de obra profesional y calificada
con insumos tecnoldégicos y financieros.

El proceso de funcionamiento de los programas es segquida
mediante procesos de auditoria contable para vigilar la eficiente
asignacién de los recursos econdmicos. Los procesos
organizacionales se controlan mediante recursos administrativos de
cumplimiento de funciones, definiciones de cargos y sujecién a
rutinas funcionarias de horario y desempefio. Es frecuente el uso
de instrumentos de programacién como carta Gantt y malla Pert.

Naturalmente estos procedimientos formales de evaluacién de
procesos no resultaron satisfactorios y se incentivaron programas
de disefio mas sofisticado que utilizaron monitoreos rigurosos de
deteccidén rapida de modificaciones de la tasa de prevalencia de un
problema social particular, especialmente notable fueron los
sistemas de vigilancia nutricional, para evitar niveles peligrosos
de desnutricioén infantil.

La 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
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uniformes de atencién primaria en salud y desnutricién, en disefios
curriculares formalizados en 1la educacidon basica y media vy
programas comunes de absorcién de desempleo.

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

La categorizacion uniforme de la ejecucién y monitoreo de
programas logro incluir la gran mayoria de los programas sociales
locales, exceptuando posiblemente una fraccién de los proyectos
sociales municipales de caracter innovativo o con una finalidad
demostrativa.

Un programa social, aunque haya sido bien disefiado puede no
funcionar tan efectivamente como se habia planeado inicialmente.
Las 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 los canones administrativos 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 empresas productoras de
bienes y servicios. '

Tales indicadores de actividad se aglutinan bajo el término de
monitoreo definido como la vigilancia ejercida sobre el programa
para que se ejecute adecuadamente y no se deteriore integral o
parcialmente. Un programa en ejecucién implica problemas, roces,
dificultades, etc.

Evaluar procesualmente implica seguir algunos de los parametros
y determinar como van evolucionando a medida que el programa se va
desarrollando.

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

Las 3 areas de monitoreo habituales y factibles son 1la
financiera-administrativa, de sistemas de entrega y procesos
interactivos. Se analizara la informacioén disponible y posible en
cada una de estas areas.

Estas 3 areas de monitoreo tienen especificidades muy diversas
segun sea el tipo de sector gue se estd monitoreando: educacién,
salud, vivienda, justicia, etc.

Especificamente en el caso de salud materna se evidencia un
creciente interés en establecer sistemas de monitoreo en programas
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de planificacién familiar, las razones pueden residir en que parte
de la falta de eficacia de algunos de estos programas se deberia
a una ejecucion deficiente de la entrega de bienes y servicios.
Paradojalmente los programas de planificacién familiar permitirian
sistemas de monitoreo rapido y sencillo en cuanto poseen un
registro peridédico del personal del programa, las usuarias y los
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 inmediato o duradero o si son servicios que implican
contacto cara a cara con el cliente o se entregan masivamente a
clientes andnimos.

Teniendo los programas sociales elementos formales estandares
como son costos unitarios, unidad de servicio o unidad de bien por
persona o grupo beneficiario, es factible formalizar los programas
y monitorear su estado de avance por procedimientos administrativos
mds eficientes especialmente 1los computacionales. En paises
desarrollados la aplicacién de la informatica para el monitoreo de
programas sociales es especialmente eficiente.

A. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

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

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

La modernizacién del Estado va asociada a la descentralizacidén
de la fuente de financiamiento y a un incremento de sistemas
competitivos o semicompetitivos de asignacién de subsidios
estatales. La transferencia de recursos del Estado a corporaciones
auténomas o semiautdnomas lleva al establecimiento de sistemas de
auditorias estatales y no gubernamentales. Hay gran cantidad de
profesionales comprometidos en esta tarea, aunque centradas en el
manejo financiero del programa.

La operatoria del Fondo Social de Emergencia en Bolivia ilustra
una forma de aplicacién de control financiero de la ejecucidén de
proyectos sociales de caracter anticiclico (generadores de empleo
productivo o de prevencién de riesgos bio-médico). La 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 supervision
por parte del Estado (Unidad de Evaluacion y Monitoreo, 1988).
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El sequimiento financiero, al igual que otros sistemas de
seguimiento puede ser analizado seqin su capacidad de respuesta o

adaptacion 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).

Influencia en la toma de decisiones: este tipo de seguimiento
es muy sensible a la toma de decisiones, por la dependencia central
que tiene un proyecto de la disponibilidad oportuna de recursos.
Las intervenciones dependen de recursos humanos e insumos
valorados, solo hay una escasa cantidad de proyectos con insumos de
libre disponibilidad y recursos humanos voluntarios o ad-honorem.

En cuanto al sequimiento administrativo es importante evaluar
el contexto institucional y las regulaciones burocraticas de 1la
organizacion que acoge el proyecto. 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 publica como es la descripcién y
supervision de cargos. Tal supervisioén conlleva el cumplimiento de
los criterios burocratico-racionales de ajuste de desempefio a la
descripcion del cargo, niveles de productividad aceptable o
minimos, sujecidén a estatutos administrativos y otros.

Este seguimiento permitiria detectar las posibles necesidades
de cambio organizacional.

El seqguimiento administrativo en relacién a su capacidad de

adaptacion a 1los criterios centrales, presenta las siguientes

situaciones:

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

Periodicidad: esta es continua en el control de deberes
administrativos y mdas discontinua en mediciones de evaluacion de
cargos.

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

Influencia en la toma de decisiones: se ha reprochado al
control administrativo su caracter punitivo y sancionador y su
escaso énfasis en la promocién en base a méritos o su utilizacidén
como herramienta de auto-correccién positiva. Influye mas bien por
la via de amonestaciones y sumarios, aunque sin la expedicidén del
control financiero.

B. ENTREGA DE BIENES Y SERVICIOS

El control formal de la intervencién social apunta inicialmente
a monitorear la cobertura del programa. Lo que demuestran las
evaluaciones tanto parciales como sectoriales es que algunos
programas logran una buena cobertura aunque sea a costo de la
calidad del bien o servicio. En Chile tal seria el caso de 1la
educacion subvencionada ya que como se subsidia por numero de
alumnos se incentiva la retencion y asistencia mas que la calidad
de la ensehanza.

El control formal de entrega de servicios y su utilidad para el
monitoreo de programas se ejemplifica muy bien en el sistema
desarrollado en Chile de vigilancia nutricional. 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 1la morbi-mortalidad infantil y materna
asociada o en riesgo de transitar a la desnutricioén.

Las dificultades en la cobertura detectada por el monitoreo
pueden deberse a la falta de concatenacién de los programas. Por
ejemplo en salud en Chile la oferta de servicios en la atencién
secundaria no alcanza a 1la demanda derivada de la atenciodn
primaria. Otro ejemplo de descordinacién en el sistema de
derivacion la representa el Sistema Nacional de Menores (SENAME).
Tal derivacién se inicia en 1los Centros de Observacién vy
Diagnéstico (COD) con el supuesto que los nifios deberian tener alli
una estadia breve, pero en la practlca 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. La estructura organizativa podria afectar
ademas el sistema de recoleccién de pagos o tarifas a pagar por el
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usuario (CARITAS, 1987).

El comportamiento del sistema de bienes y servicios de acuerdo
a los criterios centrales de monitoreo es el siguiente:

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 mds corrientes que los datos de servicios prestados.
En cuanto a los datos de servicios el problema es encontrar
unidades comparables dada la heterogeneidad que caracteriza algunas
intervenciones sociales como por ejemplo las de tipo sanitario.

Periodicidad: es frecuente la periodicidad mensual

Tipos de datos: unidades fisicas y unidades desagregadas de
servicios (casas, metros cuadrados construidos, etc). El contraste
se presenta cuando se enfatiza la cobertura en desmedro de 1la
calidad del servicio o del bien dado. El monitoreo de cobertura
permite detectar barreras de acceso al programa, filtracién de no
elegibles y marginacién de elegibles. El monitoreo continuo del
cliente determina niveles de desercién del programa, egreso del

programa ya sea por terminacidén o derivacién a otra intervencion

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 aplicacién. .

C. PROCESOS INTERACTIVOS

El programa y/o proyecto es parte de una organizacién y
experimenta todos los procesos organizacionales de la cual no estan
exentos individuos o grupos.

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

Un programa puede depender de una o mas instituciones que son
generalmente ministerios. Cuando la dependencia es multiple hay
mas posibilidades de roces, retardos y problemas (como el manejo



67

presupuestario de instituciones que tienen financiamiento anual 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 municipalizacidn de las
postas y policlinicos de salud o cuando existe una multidependencia
de varios ministerios como sucede generalmente con programas
dedicados a grupos etareos especificos.

Un proceso organizacional patoldégico es el desplazamiento de
metas en que los medios se convierten en fines llevando a una
burocratizacion del programa; de alli gque las innovaciones
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, 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 pueden basarse en la legitimacién profesional, 1la
credibilidad personal y el apoyo de colegas con liderazgo expresivo
o instrumental (Resnick y Patti, 1980).

Otro problema organizativo interno es la base institucional de
un programa ya que, por lo general hay una deficiente estructura
administrativa, los departamentos estdan mal definidos, etc. Es
poco frecuente la conformacién de un programa social con una
estructura funcional especifica para la recepcién, tratamiento y
egreso de usuarios, proceso propio del flujo de una intervencion
social. : '

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

! Tomador de decisiones ! (toma de decisiones seqin ldégica
------------------------- administrativa, politica o pro-
fesional)

--> | Grupo técnico! (Conflicto de roles, estereotipos
---------------- profesionales, estilo burocra-
! tico vs. tecnocratico)
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En los tomadores de decisiones pueden darse distintos tipos de
liderazgo: por eleccién, por tradicién, por caciquismo, por
imposicién autoritaria. La comunicacién es también de distito
tipo: formal, expedita, dificil, abierta, etc.

En los grupos técnicos un interesante area de monitoreo es el
subsistema de interacciones sociales al interior de los programas
sociales. En tal subsistema son frecuentes los conflictos
ideolégicos como también celos y recelos profesionales. En esta
linea es interesante observar las diferencias notables entre los
equipos de trabajo de los programas nacionales de administracién
local privada (tecnocratas, ingenieros civiles o comerciales) y
programas de generacién municipal (abogados, asistentes sociales y
administradores publicos).

El grupo técnico y su destreza profesional influye mucho en el
desarrollo y en la estrategia de intervencién del programa. Por
ejemplo la opcién tedrica metodolégica del sicdlogo institucional
o clinico es diametralmente distinta que 1la del sicdélogo
comunitario o sistémico.

~ El1 programa social es una organizacién formal gue activa
procesos interactivos que tienen una dinamica especifica no siempre
bien prevista en la etapa de disefio. El monitoreo de los procesos
interactivos no es tarea sencilla, pero hay una progresiva
conciencia de la 1mportanc1a del factor humano en la evaluacién de
procesos en programacioén social.

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 atras de la ventanilla®. Estas relaciones se pueden
analizar a través de 1los procesos de liderazgo, motivacién y
comunicacién. '

Algunos programas son monitoreados en la calidad del servicio,
generalmente son aquellos que estdan mas sometidos a juicio publico
y donde la presién de la poblacién es mayor. Aunque estos sondeos
de opinién publica no estan formalizados en monitoreos estables se
podria suponer que hay indicios que la poblacién esta incrementando
su sensibilidad a la calidad de los programas publicos.

En toda organizacién se da el tipico conflicto entre 1la
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 simultaneamente la cantidad de
demandantes y la formalizacién de 1la intervencién implica una
interaccién impersonal regida por estandares objetivos. En 1la
relacién primaria predomina el contacto cara a cara, casuistico,
terapeutico e incluso el compadrazgo. En la relacién secundaria
estd presente la masividad, la objetividad y la busqueda de 1lo
equitativo (Resnick y Patti, 1980).
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Se pueden dar muchas combinaciones de interacciones: en los
programas autogestionados 1los tomadores de decisiones son
simultdneamente el grupo técnico y eventualmente 1los propios
clientes. Es indudable el interés que han despertado los programas
participativos aunque no se ha profundizado en la influencia de
este tipo de programa en la calidad del bien o servicio otorgado.

De la estrategia de intervencién usada dependera el tipo de
interaccién que se establecera entre el grupo técnico, el personal
de apoyo y el usuario y ésta serda a su vez uno de los elementos
causales de la calidad de la entrega del bien o servicio. Esta
interaccién tendrd relacién también con organizaciones populares
(mov1m1entos de masas O grupos de 1ntereses) o con familias o
usuarios atomlzados.

El monitoreo de los procesos interactivos de acuerdo a los
criterios clasificatorios centrales presenta problemas peculiares
y de 51gn1f1cac1on' ,

Ex1sten01a de datos: practicamente no existe informacién de
este ambito, pero se constata un aumento de informacién en
Fivgewwus comunitarios con fuerte @ componente de equipos
profesionales multidisciplinarios, ejemplo en salud mental. Por
otra parte es heterogenea, en tanto se expresa en quejas y
anotaciones en 1libro de ‘reclamos, disputas y  rencillas con
funcionarios, etc. La base factual es facilmente perceptible en
los programas sociales, pero son de origen variado y asistematico.

Periodicidad: no hay datos sistematicos, aunque en algunos
programas comunltarlos se recurre a auto—evalua01on de procesos
mensuales o anuales.

Tlpos de datos. la informacién 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 pequenios, auténomos organizacionalmente,
por lo tanto la sensibilidad a la toma de decisiones esta en
relacién al nivel 1local y autogestionario del programa. La
influencia es alta cuando hay un juicio colectivo y organizado
sobre la calidad de la entrega y este juicio se convierte en
herramienta de presion politica canalizada por representantes de
movimientos de masas politicos. Este "monitoreo" politico es mas
factible en programas de larga duracioén o de ciclo permanente.
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Do PROBLEH%S DEL SEGUIMIENTO

El non1toreo 0 sequ1m1ento como modalidad evaluativa es de
‘reciente data, de alli que su aplicacién genere problemas de
distinta indole.

Una dificultad gque se puede presentar es que 1los datos
administrativos no estén integrados a un sistema de monitoreo, en
este caso la informacidén permanece concentrada en la oficina del
personal sin ser derivada al evaluador, por lo tanto el sistema de
monitoreo no esta integrado a la toma de decisiones.

Una segunda limitante proviene del hecho que inicialmente el
montaje de sistema de monitoreo es costoso y obliga a cambiar
rutinas de archivo y estructura organlzac1onal y afectar a 1los
recursos financieros.

Un tercer motivo de preocupacién se refiere a la calificacioén
del personal cuando no este capacitada en manejo computacional
-(bases de datos para archivos y recuperacioén de la informacidn);
‘dentro de esta misma linea un serio inconveniente se refiere
51mp1emente a la 1nex1sten01a de recursos computa01onales.

; Un cuarto problema dlce relaC1on con la ex1sten01a de planes
Vel 51stemas “administrativos obsoletos <que se traduce en 1la
existencia de sistemas no estandarizados, recoleccién discontinua,
inexistencia de mamuales de procedimientos, etc.

En sintesis, la factibilidad de sistemas de monitoreo esta
asociada a una voluntad politica de formular sistemas de generacioén
y control de programas sociales, voluntad no siempre explicita como
se ha constatado en la creacién de sistemas 51m11ares en el area
de proyectos de: 1nver51én.‘ :

Para solucionar los problemas anteriores el monitoreo debe
atenerse a una serie de requisitos para un adecuado control
1nterno. Los mas centrales son: ‘

-confiabilidad: 1la def1n1c1on de sistemas de monitoreo deberia
ser estable, de modo que cualquler gestlon administrativa obtenga
una informacién similar,

'—oportunldad en el tlempo, los programas sociales tienen una
secuencia de aplicacién que exige que el monitoreo sea oportuno en
relacién a la modalidad especifica de intervencién. Por ejemplo,
un programa de tratamiento de la drogadiccién necesita sistemas
rapidos de monitoreo para la autocorreccién del mismo. Caso
contrario un programa de educacién formal en el nivel basico tiene
secuencia de monitoreo mas distanciadas y el rango de oportunidad
tendria una secuencia semestral o anual,
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~cobertura: que cubra todo el ambito (financiero,
administrativo y de entrega) tanto en lo cuantitativo como en 1lo
cualitativo ‘

~informacién disponible en todos los niveles pertinentes, 1lo
mas probable es que los indicadores de monitoreo sean registrados
en el nivel inmediato de acceso al usuario, y no sean derivados a
los niveles intermedios o decisorios. Por otra parte, el nivel
inmediato carece de informacién de retorno en el caso que el
monitoreo haya implicado un cambio en la gestién del programa.

-una adecuada relac1on costo/efectividad, en tanto que el
funcionamiento del sistema de monltoreo no implique un uso excesivo
de recursos econdémicos y humanos.
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V. EVALUACION DE INTERVENCIONES SOCIALES
A. CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacién programatica siempre se ha definido como la fase
terminal del proceso de planificaciéon y que ademas sirve de
elemento de rectificacioén de las politicas publicas. En Chile la
evaluacién de programas sociales difiere de la gue sugieren los
disefios metodolégicos habituales de tipo medicién antes-después,
lo cual es explicable por 1la complejidad administrativa y
adiestramiento profesional propio de 1los disefios evaluativos
derivados del disefio experimental. Los esfuerzos por mejorar 1la
evaluacién de programas sociales tienen resultados disimiles. El
nivel mds precario es el de los programas sociales comunales en que
la evaluacién de hecho se expresa en 3 planos:

i. Informes en base a reuniones evaluativas, en que
retrospectivamente se califican los resultados de un programa
social. Las 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 sobre medios, en 1los cuales se registran los
volumenes totales de insumos o recursos utilizados en el programa.
En este caso, se entrega informacidén sobre cantidad de horas de
atencién médica, numerc de operarios en un programa de absorcién de
emplec, 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, aun mas suponen una relacién causal mecanica 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 sobre resultados, en las cuales se expresa
la elaboracién final de los insumos de los programas. Estas
estadisticas como 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.

En programas de caracter nacional, la evaluacion se desarrolléd
mediante metodologias costo-beneficio y costo-efectividad, en que
prima el criterio de elegir la alternativa programatica de menor
costo y de gran cobertura. Se privilegian entonces los programas
de intervenciones estandarizadas y se evalua seqin su capacidad de
focalizacién adecuada a la poblacién pobre y del nivel del impacto
en el problema objeto de la intervencidn social. Al respecto las
modalidades evaluativas descansan principalmente en el uso de
series temporales y de modelos de impactos formalizados en modelos
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de regresién. En programas mas 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.

Todas las fases de un programa (diseno, ejecucion 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.

La evaluacién durante la ejecucién (evaluacién de procesos)
consiste en el seqguimiento de la marcha del programa tanto en el
aspecto financiero, administrativo como en lo referente a 1los
sistemas de entrega con 1la finalidad de determinar 1las
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 el impacto del programa relativizado por los
costos de éste. Cabe senalar gque el esfuerzo por desarrollar
estrategias evaluativas se ha concentradc en esta etapa, es decir,
en la determinacién de los resultados al término de los programas.

La participacién popular en la evaluacidén presenta inicialmente
el problema de 1la identificacion del grupo objetivo con el
programa, en tanto obtiene de éste ventajas tangibles e
intangibles.

La 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 objetivamente
los aspectos negativos del programa.

Se considera, a veces erradamente, que una evaluacién negativa
del programa puede conducir a la cancelacién del mlsmo, con las
perdidas respectivas para la poblacién.

Dentro de la comunidad autoevaluativa, a su vez hay personas
o grupos particularmente interesados en 1la sobrevivencia del
programa mas alla de sus deficiencias objetivas. Ellas son los
lideres locales que han resultado beneficiados por el programa,
desde el punto de vista del status, poder o beneficio material.
Se consolidan formas de cacicazgo local que pueden interferir en
su propio beneficio, entre la relacién entre grupo técnico y
comunidad participativa.



74
Entre las estrategias evaluativas participativas se consignan:

- La reunién o asamblea. Es comin encontrar en informes,
memorias o diagnésticos comunales 1la reunién como recurso
evaluativo, en este caso, la discusioén del grupo técnico junto con
los beneficiarios se considera una herramienta evaluativa para
clarificar el rendimiento o desempefio de un programa. Es la
reunioén como tal una metodologia evaluativa?. Naturalmente que si,
siempre que esta evaluacion colectiva tenga criterios comunes de
evaluacién de resultados antes del inicio de 1la reunién y
establezcan las salvaguardias al pensamiento grupal o efectos de
vagén de cola 1ligados a los opinantes mds importantes o
prestigiados, usualmente profesionales mds que miembros de 1la
poblacién objetivo.

Los mismos criterios son aplicables a reuniones evaluativas
gue incorporen solo a los usuarios, ya sea como auto-evalucién por
parte del grupo objetivo, o con la asesoria del grupo técnico.
Variantes mas formalizadas de la reunidén como evaluacién pueden ser
los grupos nominados como grupos delphi u otras variantes grupales
de pronéstico o evaluacidn de intervenciones sociales.

En particular la evaluacién iluminativa engloban 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.

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

- La evaluacién en el aparato decisional. La evaluacioén
participativa tiene su prueba de eficacia definitiva en la toma de
decisiones de las politicas sociales. Al respecto hay que evitar
el riesgo que una evaluacién participativa sea subutilizada o
simplemente olvidada por el aparato decisorio. Luego 1la
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 dominio por
parte de los sectores populares involucrados en programas sociales
de técnicas de toma de decisiones, procesos de negociacién, y en
general 1o que es atribuible a la meta-evaluacidn.
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En la evaluacién al término de programas y/o proyectos sociales
predominan 2 estrategias:

-la primera se relaciona con la deteccidén y cuantificacioén de
impactos (eficacia) de programas y propone disefios dque usan
indicadores de bienes fisicos, entrega de servicios o patrones
conductuales en que se busca evaluar el cambio estableciendo una o
mas variables independientes como variable de intervencién vy
actuando con refuerzos positivos o negativos en el grupo
beneficiario. Esta estrategia incluye los diseiios: experimental,
cuasi-experimental, regresién, serie temporal, antes-después,
después con grupo de comparacién, después e iluminativos. Este
ultimo tipo de disefio tiene que ver con la deteccién de impactos en
la 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 medicién de 1la
eficiencia de los programas en base a modelos de costo-beneficio
y/o de costo-efectividad.

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

!

Los ex%?nentes de los modelos de impactos serian profesionales
de las ciehcias de la conducta pedagogos, sicélogos, sociologos,
etc.

Los exéonentes de los modelos de eficiencia son profesionales
entrenados‘ en 1la administracién de recursos tangibles como
ingenieros, economistas, matematicos y agrénomos.

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:
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INSTRUMENTO ! TIPO DE DISENO
!
primarios test ! diseifios exp.
escalas ! disefios medicioén de
cuest. formalizados ! eficiencia.
secundarios Censos ! regresién
Encuestas de hog. ! serie temporal
Encuestas lab. ! diseho exp.
! disefio cuasi-exp.
! disefio no exp.
DATOS CUALITATIVOS
primarios entrevista disefio iluminativo

!
observacién part. ! disefio no exp.
dinamica grupal ! disefio cuasi-exp.

secundarios analisis de cont. ! diserio iluminativo
biografias ! disefio no exp.
documentales ! evaluacion de procesos
peliculas !

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 1la
transformacién de la autoestima de la mujer pobre se necesita
informacién primaria cualitativa.

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

Los datos e instrumentos anteriores recogen informacidén ya sea
de medios o de resultados de programas. El sistema administrativo
de recoleccién de datos habitualmente recoge estadisticas de medios
(nimero de camas, de postas, de viviendas, de salas de clases,
numero de profesores, etc.) lo que lleva a que comunmente se evalue
en base a medios.
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Por otra parte las variables de resultado son mds complejas al
estar ligada a elementos conductuales y procesuales. Un ejemplo de
evaluacién en base a medios en vivienda es hacerlo por la cantidad
de operaciones sitios construidas, en tanto que la evaluacién de
resultados tendria relacién con la interaccién familiar resultante,
el uso del espacio, el impacto en el empleo informal, equipamiento
comercial, etc.

En estos ejemplos es obvio que los resultados pueden no deberse
al programa sino a otros factores intervinientes. También se
podrian inferir resultados a partir de los medios logrados pero no
es tan clara la relacién entre medios y fines ya que hay factores
de eficiencia en el uso de recursos humanos o materiales, por
ejemplo, en salud el incremento de la inversién en tecnologia
asociada a enfermedades coronarias no se traduce necesariamente en
baja de la mortalidad cardiovascular.

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

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

La evaluacidén 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, sicoldgicos, sociales y econdémicos que permite
extraer muestras de las diferentes variables que componen los
programas sociales y utilizar estudios de impactos de caracter
multidimencional.

-consecuencia de lo anterior se dispone de datos de grandes
programas nacionales por nivel de ensehanza, 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 objetivo por estar
sujeto a rutinas de horarios, ubicacién geografica y en la mayoria
de los casos puede adaptarse a las exigencias de manejo de 1los
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disefios evaluativos mas riqurosos.

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

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

En la practica, la intencién de muchos programas en salud es
evitar la mortalidad en 1los grupos de alto riesgo (madres
embarazadas Yy nifios pequefios) y controlar o prevenir 1la
desnutricidén y enfermedades infecciosas en menores. Esto significa
que el Estado atiende preferencialmente a estos sectores en
comparacién a la poblacién adulta.

Los criterios de evaluacion se concentran en:

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

nimero de actividades desempefiadas

cumplimiento de metas = ----—-- ——————— e ——— - ——————————
nimero de actividades programadas

numero de horas personas utilizadas
grado de uso = ———— e ——————— - — e e ——————————
nimero de horas personas disponibles

numero de actividades realizadas

rendimiento = — —— - —-—
nimero de horas utilizadas

poblacion atendida

cobertura = ,
poblacién a atender
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nimero 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 y de esperanza de vida.

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

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

-la larga duracién del bien otorgado, que es de hecho 1la
intervencién del programa (la vivienda o similares) que impide
aislar en el tiempo el impacto simultdaneo o secuencial de la misma
de otros factores asociados a las conductas beneficiadas por la
obtencién de la vivienda,

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

En la practica, la evaluacién en el sector vivienda es una
evaluacién de medios, a los que se le imputan aprioristicamente
resultados en distintas subdimensiones de la calidad de vida. Si se
considera la vivienda como un medio de satisfaccién de necesidades
basicas, el procedimiento ldégico seria determinar la influencia que
ejerce la vivienda para satisfacer tales carencias.

El intento se ha concentrado en el impacto positivo de 1la
vivienda en la higiene ambiental, especialmente en la disminucién
de las enfermedades infecto-contagiosas. La aplicacioén de disefos
experimentales y cuasi-experimentales entrega 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 la
medicién del impacto en higiene ambiental fue interferida por 1la
cercania espacial de los grupos experimental y de control que
coexistian en la misma poblacién (Schlesinger, 1978).

Otra modalidad de medicidén del impacto de la vivienda reside en
la percepcidén del impacto de esta a los usuarios, al respecto los
estudios de percepcién o satisfaccién habitacional indican que lo
importante no es tanto captar la satisfaccién o rechazo global a la
vivienda, sino discriminar la percepcién de funciones especificas
habitacionales (estar, dormir, comer, higiene, circulacidén) y 1la
relacién y calidad del habitat immediato a la vivienda.
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Mas compleja es la evaluacién del impacto de la vivienda en el
sistema interactivo de la familia, en la medida que el disefio y
localizacion de 1la vivienda influye diferencialmente en los
miembros de la familia, lo que se modifica a medida que transcurre
el ciclo vital.

Con relaciéon a justicia este sector se presta por razones
obvias para la aplicacién de disefios evaluativos, ya que maximiza
las ventajas del disefo de estrategias evaluativas propias del
sector educacién por 1la mayor institucionalizacién del grupo
objetivo en menores irregulares en casas correccionales vy
delincuentes adultos en recintos penitenciarios.

Finalmente cabe sefialar que es muy importante aplicar las
estrategias evaluativas al nivel adecuado de institucionalizacidén
de una intervencién. En la fase de proyecto sdélo son factibles de
aplicar ciertas estrategias evaluativas que permitan evaluar altos
niveles de impacto social, mas que ganancias relativas de 1la
intervencién. En la evaluacién de programas se aplican estrategias
evaluativas mas rigurosas orientadas a medir impactos especificos,
considerando que hay otros programas sometidos a evaluaciodn.

B. DISENOS PARA LA MEDICION DE LA EFICACIA

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

Esta secuencia seria: (a) Investigacién del fenomeno como caso
o disefio exploratorio, (b) investigacién del antes o disefio
descriptivo, (c) comparacién del antes con el después o disefio
correlacional, (d) disefios cuasi experimentales en gque 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 practica la
medicién de la eficacia sigue estrechamente la légica del disefio
experimental.

Esta secuencia temporal solo en ciertas circunstancias es
seguida sistemdaticamente por las entidades de planificacioén social
para estandarizar e inferir experiencias piloto en programacioén
social.

1. El diseifio experimental

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

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

CUADRO 9
MEDICION 1 MEDICION 2

! !
! IE! !
!  GRUPO 15! !
!  EXPERIMENTAL!T! !
! 11! !
! IM! !
! 1U! !
! 1L} ¢
! 0! !
NP S !
! ! !
! ! !
!  GRUPO DE ! !
!  CONTROL ! !
! ] '

Las exigencias y problemas de este disefio son variadas y
eventualmente limitan su desarrollo en las ciencias sociales:

-Que el grupo experimental y el grupo de control deriven de la
misma muestra o grupo objetivo y que por 1lo 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 pedagdégico especifico en el rendimiento escolar habria que
controlar el nivel socioeconémico, el lugar de residencia, 1la
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 1la
asignacién aleatoria de los individuos en los dos grupos.

Un ejemplo de disefho experimental es un estudio realizado en
Chile en la decada del 70 sobre estimulacién precoz a nifios pobres
(UNICEF, 1979). Se trabajoé en 4 consultorios del Servicio Nacional
de Salud con 177 madres al azar. El sesgo podria estar en gque no
todas las madres pobres con nifios pequefios asisten peridédicamente
a consultorios lo que implicaria que estaria operando un efecto de
autoseleccién. Se trabajoé con 3 grupos experimentales y 2 grupos de
control, se usaron 24 manuales como estimulo y las mediciones se
hicieron a los 6 y a 1los 30 meses.
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Los resultados observados indican que de los 6 a los 21 meses
hay una ganancia importante en la estimulacién psicomotriz. De
esta evaluacidén nacié el soporte empirico para los programas de
intervencién temprana en grupos de alto riesgo.

-Las restricciones o exigencias de los disefios experimentales
son significativos. Cabria mencionar el control de los factores
externos que podrian afectar al programa y que no son imputables al
mismo. Por otra parte es dificil en proyectos sociales el control
de las interacciones entre grupo de control y grupo experimental.

-E1 tamaifio de los grupos implica garantizar una significacién
estadistica de 1las diferencias entre grupo experimental y de
control.

-Las mediciones pre-test y post-test deberdn hacerse con un
instrumento que esté estandarizado y no experimente variaciones en
el tiempo. Esta misma exigencia de estandarizacién resta validez a
una comprensién global de la eficacia del programa. Se sacrifica
validez en funcién de la confiabilidad de la medicion.

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

-La distorsién del impacto del programa por el efecto
Hawthorne. Este efecto alude al hecho que los grupos siempre
cambian por ser objeto de un programa independientemente del tipo
de intervencion. Esto se soluciona implementando un programa
placebo al grupo de control. Se pueden hacer 2 grupos de control
uno con placebo y otro no, pero se complica el disefio y
naturalmente aumentan los costos de aplicacion del disefo
experimental.

-Su validez implica una medicién cuantitativa lo gque presupone
una opcioén eplstemologlca asociada a las técnicas de medicidén
empirica.

~La duracion de la intervencién aumenta la interferencia del
elemento externo lo que dificulta su aplicacién en intervenciones
prolongadas. Para un disefio experimental son adecuadas 1las
intervenciones de no mas de 1 ano, de esta forma la duracién reduce
mucho la aplicacién de esta alternativa evaluativa a una amplia
gama de intervenciones sociales.

-Las mediciones se deben "ajustar al gusto del sastre”", el
disefio impone muchas restricciones para evaluar todo tipo de
programas. Por ello se concentra en programas muy rutinizadas con
mercados cautivos (carceles, salas de clases, etc.), pero no
funciona bien en programas para adultos no institucionalizados e
intervenciones pluridimensionales. Estas limitantes explican en
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buena medida el hecho que con el tiempo el disefio experimental vaya
disminuyendo su influencia como alternativa evaluativa.

~Este disefio puede verse afectado si el grupo objetivo a ser
aleatorizado proviene de demanda espontanea ya que ambos grupos no
se corresponden con toda la poblacién en deficit, dado el acceso
voluntario de 1los seleccionados al programa lo que excluye a
eventuales beneficiarios que se automarginan del programa.

-Se basa en la cooperacioén de un gran aparataje administrativo,
lo que lleva a interferencias entre el evaluador y el aparato
administrativo por las exigencias metodolégicas que el primero
impone al segundo.

-La seleccion de las variables causales que determinan la
dependiente y el aislamiento de la variable manipulable requiere de
un marco tedérico-interpretativo de alta validez.

-La asignacién al grupo experimental y de control no considera
factores comunitarios (falacia ecolégica), la variable grupal se
asigna individualmente.

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

2. El disefio cuasi-experimental

Se diferencia del 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 mas bién un grupo de
contrastacioén.

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 disefo cuasi-experimental se supone a priori que el
impacto es significativo ya que se controlan menos elementos
intervinientes; son indeterminables las variables independientes
que se dejan de explicar y controlar en estos disefos.

Los disefios cuasi-experimentales son los que mas se han usado
en el sector educacional. A nivel pre-escolar hay evaluacién de
programas alternativos que operan sobre un mismo 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).
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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 educacion superior en programas de pedagogia de la Universidad
Catélica, impactos de programas radiales en la innovacién agricola
Y programas de capacitacién laboral, entre otros (Corvalan, 1980).

La evaluacién del programa de alimentacidon escolar entrega
resultados aparentemente nulos por la evidente mejor situacién
nutricional de inicio del grupo de contrastaciéon y por 1la
dificultad de verificar impactos inmediatos en peso y estatura de
programas de alimentacién escolar (Donoso, Schiefelbein y Morales,
1981):

CUADRO 10

MEDICION 1 MEDICION 2

Problema: los que grupo lE! las variables de

! !

estan en este grupo ! exp. is! ! entrada limitan el

tienen inferiores ! (en PAE) IT! ! impacto del progra-

condiciones a los~=-=~~m—emmmccccne e ————— > ma y por esta razodn

del grupo control. ! IM! ! el PAE tiene un im-
! tut ! pacto reducido.

Se supone que la u- ! IL! L

nica diferencia en- ! to! $

tre ambos grupos es !-—+—rrrrmmcmcrnr e ———

estar o no en el ! Grupo ! !

PAE ya gue tienen ! contraste! !

igual nivel socio- ! (no en ! !

econémico e igual e > tienen mejor resul-

estatura y peso. ! PAE) ! ! tado por las venta-
! ! ! jas socio-econémi-
! ! ! cas al inicio del
———————————————————— ! programa.

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 diseno cuasi-experimental se reduce por una
serie de factores de historia previa diferentes entre ambas
entidades productivas. Por ejemplo, el programa de cursos tiene mas
rendimiento en una cooperativa (grupo experimental) ya gue antes
era un asentamiento con experiencia organizacional. El sesgo reside
en que se elige como grupo experimental a la cooperativa con la
limitante que alli el programa va a tener un mayor efecto por las
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condiciones histéricas mds favorables del grupo objetivo.

En el sector salud se han aplicado disefios cuasi~experimentales
en areas como estimulacién precoz; higiene ambiental, salud mental
con resultados variables dada 1la dificultad de 1ligar 1la
intervencién como indicador de impacto de las prestaciones.

En el area de salud mental el interés en disefiar y evaluar
programas de intervenciéon se origina debido a gque calculos
recientes estiman una poblacién en deficit en Chile en alrededor de
1,5 millones.

En salud mental buena parte de los disefios se basan en
evaluaciones de programas comunitarios sobre neurosis (Marconi,
1980; Herud, 1975). Una investigacién evaluativa de tipo cuasi-
experimental tuvo como objetivo el que el grupo objetivo aprendiese
a distinguir los sintomas de la neurosis para poder bajar su nivel
de angustia y recurrir a la derivacioén mas adecuada. Se siguié una
estrategia de tipo cognitivo siguiendo el esquema clasico de
Marconi (pirdmide de conocimiento en salud en gque 1la base
corresponde a la poblacién con menos conocimiento y la cuspide a
los especialistas) (Marconi, 1980). El1 disenno fue el siguiente
(Aninat, 1981):

CUADRO 11
PRE-TEST POST-TEST
! !
Consultorio de La ! IE! !
Feria (pacientes no ! GRUPO ist !
derivados, el esti- ! EXPERIMENTAL !T! !
mulo es el trata- ! IM! !
miento de 12 sesio-~- ! tut !
nes). ! IL! !
! 10! !
! - - - !
! ! !
Lista de espera del ! GRUPO DE ! !
Hospital Barros Luco! CONTRASTACION !
! !

El instrumento consistia en una unidad de ensefhanza de
diagnéstico de neurosis, una entrevista siquiatrica estandarizada
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 observé que la desercién es menor en el grupo
experimental. La importancia de mejorar la curva de asistencia a
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estos programas que tienen altos margenes de desercién es que su
control en términos practicos solo se logra en programas coactivos,
pero cuando la demanda es espontanea es dificil tal regularidad. El
grupo de control carecia de programa, incluso de tipo placebo, una
alternativa hubiera sido la de distinguir entre grupos de control
y experimental en funcién de si la intervencién en salud mental era
- clinica o comunitaria respectivamente.

El post-test se establecié en base a tres instrumentos: una
autoevaluacién, una evaluacién del terapeuta y la de un juez
externo. El seguimiento después del post-test debe hacerse
inmediatamente de terminado el programa ya que se pueden evidenciar
cambios que son efimeros a largo plazo.

En evaluacioén de programas de vivienda se han aplicado disefios
cuasi-experimentales en evaluacién de casetas sanitarias
(Schlesinger, ....). Se analiza el impacto de la caseta en la
higiene, uso de agua potable, enfermedades como la diarrea en
poblaciones marginales. Los resultados del estudio son poco
concluyentes ya que hubo interferencia de las recolectoras de datos
en las mediciones que se hicieron en el grupo de control.

Otro estudio en esta area es el del Banco Mundial sobre
vivienda progresiva en autoconstruccién (loteo y servicios) en 4
paises: Salvador, Filipinas, Zambia y Senegal entre 1975 y 1980
(Keare y Scott, 1982):

CUADRO 12

GRUPO 1E!
EXPERIMENTAL!S!
(vivienda IT!
con 11!
autocons- !U!
truccion) !L!

-------- Y R ———
GRUPO DE !
CONTRASTACION

s fom Gom ew fem fuw gum Qun fom fom

(viviendas espontaneas)

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 vivienda y se forman mas centros
comunitarios en el programa de autoconstruccién (grupo
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experimental).

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

c. Impacto socio-econémico en empleo, ingreso, pequefio
comercio, pequefia a industria y artesania, salud. El impacto
socioecondmico quedé poco determinado. E1l Banco Mundial privilegia
esta dimensién ya que esta interesado en financiar programas de
alto impacto socioeconémico y de bajo costo.

d. Eficiencia. Fue un programa eficiente en cuanto a 1la
reduccién de los costos.

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

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

g. Comportamiento del grupo objetivo. 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),
de rehabilitacién basado en meditacién trascendental (Rivera, 1986)
y de Rehabilitacién Conductual. En este ultimo el disefio fue el
siguiente:
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CUOADRO 13
PRE-TEST POST-TEST
! !
Participantes en ! {E!
Programas y que ! GRUPO !S!
egresan en poco ! EXP. IT!
tiempo al exterior. ! 11!
; IM!
! tU!
! lo!

Postulantes a Pro-
gramas y que tambien
van a salir pronto.

Q
Q
§
n
|

——— e T St Sy . > e S T T D T~ ——— —

] 1
Poblacién no dete- ! !
nida y pobre en con-! TE 2 !
diciones parecidas ! !
a los reclusos. ! !

- ————— ———— ————— o~ — — > o —_— -

El estimulo en el grupo experimental consiste en modificar la
conducta por la obtencién de fichas canjeables por regalias como
cigarrillos, mds tiempo de visitas, etc. El1 supuesto es que los
cambios conductuales persistirian estando el recluso en libertad.

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 observé 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 1la
delincuencia adulta.
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3. Modelo de regresion

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

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

(b) una visién sistémica de la interrelacioén tedrica de
las variables que afectan a la dependiente.

(c) que 1las variables usadas sean susceptibles de
manipulacién. Por ejemplo si es el nivel de ingresos lo que esta
mas asociado a la variable dependiente es dificil de manipular ya
que implica el disefio de politicas publicas globales y modificar
aspectos estructurales de la sociedad (recordar relacidén entre
relevancia tedrica y manipulacién de las variables).

Estos modelos indican un substancial avance por parte de los
evaluadores en la sofisticacién en la evaluacién del impacto de
programas y proyectos sociales y es notable el aporte en especial
de 1los especialistas de ingenieria de sistemas. Aun no se
desarrolla una perpectiva multidisciplinaria o con bases tedricas
sélidas ya que en ocasiones los resultados de la aplicacién de
estos modelos son triviales o incongruentes para la toma de
decisiones.

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

El problema de este estudio es que incorpora como variables
independientes algunas factibles de manipulacién c¢on otras
refractarias a la intervencién social. 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
ligazon entre 2 o mas variables con procesos internos de cambio y
los distintos niveles en que estos son significativos.

En salud es interesante sehalar 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 tomé en cuenta otros dos estudios hechos
anteriormente. - El primero consistié en la identificacién de las
causales de la mortalidad infantil determinando 1la 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 desnutricidén
infantil. Asi determinada la eficiencia de PNAC inicia su estudio
Torche analizando el impacto del PNAC en una serie de variables
determinantes de 1la desnutricién infantil, obteniendose 1los
siguientes resultados:

CUADR 4

IMPACTO DEL PNAC SOBRE VARIABLES SIGNIFICATIVAS SEGUN QUINTILES DE

INGRESO
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)

- s G —— S S, — ———— - " " ST LS TS TS T G G G G T T = U . T W T U S S A Sy U D P S e Gl G T D e

El resultado sintético es que el impacto redistributivo mayor
se da en nifios entre 0 a 6 afos en las variables ingesta calédrica,
estado nutricional, peso al nacer y control de salud. Se puede
deducir gque el impacto del programa esta focalizado en 1los
quintiles pobres de la poblacién.

Luego realiza un analisis de costo-beneficio a las variables
que mas impactan positivamente la desnutricién infantil.

4. Serie temporal

La serie temporal es un tipo de disefio cuasi-experimental que
tiene como objetivo develar las tendencias seculares en la
evolucién de un programa para poder compararlo en términos del
comportamiento tradicional de las variables dependientes objeto
del programa. Puede servir de apoyo a todo tipo de disefios mas que
ser un disefio en si mismo.

Es importante en este disefio tener evidencia empirica sobre el
comportamiento histérico o esperado de la curva de oferta y demanda
de necesidades sociales, de alli gue una de las preocupaciones de
los evaluadores sea la de conocer la funcién de impacto de un
programa. Por ejemplo la curva de efecto o impacto de un programa
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en salud es de caracter exponencial y tiene 3 momentos: una alta
mortalidad, una disminucién con la accién de la medicina curativa
Yy una paralela a la abcisa ya que representa enfermedades
congénitas dificiles de controlar.

Lo 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 rehabilitacién de la delincuencia, vivienda,
etc.

Por lo tanto la funcién de comportamiento de programas sociales
es una interrogante parcialmente resuelta por 1la investigacién
basica en el area.

Otro problema de las series temporales es que no siempre es
posible el seguimiento de 1los resultados de un programa
cuasi~-experimental después del post-test. Por esto la metodologia
sugerida es trabajar con predictores confiables de la conducta
futura como por ejemplo, con predictores de reincidencia en
reclusos que se encuentran en el medio libre. Aun asi el impacto
definitivo de 1la rehabilitacién derivada de programas de
intervencién, solo es verificable por la disminucién de las tasas
de reincidencia.

La medicidon de las tasas de reincidencia es factible mediante
estudios de seguimiento, los cuales son generalmente de alto costo
a lo cual se afnade que la eventual reincidencia puede ser producto
no tanto del fracaso del programa de intervencién sino de factores
situacionales posteriores a la intervencién. La reincidencia puede
ser influenciada por la persistencia de la rotulacién o estigma
societal que se le imputa al recluso y que se prolonga en el medio
libre.

5. Disefio antes~después

Este disefio implica una medicién o pre-test antes de 1la
aplicacion de la intervencién. En el caso que existiese solo una
medicion después se puede reconstituir una celdilla antes a partir
de preguntas retrospectivas para reconstituir el mecanismo causal
anterior. En la practica muchos estudios evaluativos del impacto de
programas sociales se pueden asimilar a la 1légica de un disefo
antes-después, por ejemplo un estudio sobre la evaluacién de 1la
erradicacién de los pobladores, en que se detectaba la percepcioén
de los pobladores erradicados después de 1la intervencién
{(erradicacién) y se preguntaba adicionalmente por su situacién y
niveles de satisfaccidén previos a la erradicacién (Aldunate y
Morales, 1987).
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6. Disefio después con grupo de comparacién

La dificultad que plantea un disefio tan precario para evaluar
puede ser resuelta por la comparacién de la celdilla después, o
sea el impacto del programa con otro programa o intervencién
paralela. Por ejemplo la comparacién de un programa alternativo
de reconstruccion de viviendas después del terremoto de 1985 en
Chile en relacién con un programa estatal cuidando 1la
comparabilidad mediante porcentajes de cobertura en relacién a la
respectiva poblacién deficitaria. Otro grupo de contrastacién lo
puede aportar una comuna vVvecina, estandares internacionales,
valores éticos o niveles fijados por informantes claves.

Una forma de mejorar la relevancia de los disefios después con
grupo de comparacion es el uso de estudios transversales en gque
las comparaciones son realizadas una vez terminada la intervencion
comparando en una muestra mayor a participantes y no participantes
de un programa registrando informacién en la muestra sobre el mayor
nimero de variables independientes posibles. Las variables
intervinientes se pueden mantener constante mediante un control
estadistico, si el programa tiene bastante tiempo funcionando y es
de copertura relativamente ampiia el ajuste estadistico resulta
bastante adecuado. Naturalmente para establecer un control
estadistico adecuado de las variables independientes el evaluador
debe disponer de un bagaje tedrico interpretativo de cierta
magnitud.

Una limitante del control estadistico reside en que no controla
el efecto de auto-seleccién gque podria subyacer en el grupo
objetivo. La aplicacion de esta modalidad de estrategia evaluativa
se ha popularizado bastante ya que ha revelado, en base a los
avances de la informatica, una buena relacién costo-efectividad,
rapidez en el tiempo y adaptatividad a programas rutinizados, con
una base establecida y persistente en el tiempo.

7. Diseno después

El diseno después carece o no pretende tener grupo de
comparacion. Por extensién se puede incluir en esta modalidad
descripciones de resultados de programas, relatos o memorias que
son en la practica evaluaciones ex-post de medicidén "después"™ con
una sola celdilla del disefno experimental.

En el disefio no experimental se tiene solo un después en que
se mencionan actividades realizadas pero no se pueden contrastar
con un antes, por ejemplo, una evaluacién de un programa de
tratamiento del alcoholismo en gue se rehabilitaron 5000 personas
en el afno pero en que se desconoce el antes (grupo en deficit o
riesgo), puede ser un resultado tanto espectacular como magro.
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Se puede disefar 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 tomar como referencia otras intervenciones de otros programas, lo
que significa un disefio con grupo de comparaciodn.

Este disefio es 1Util en areas en que no se conoce mucho la
problematica base, y sobretodo se carece de programas previos o
estudios de deteccidn de necesidades. Para validar los resultados
estos deben ser de alto impacto, segun datos comparativos.

Por ejemplo en el caso chileno las descripciones de actividades
realizadas por distintos programas sociales incluidos en los PLADES
(Planes de Desarrollo de Municipalidades) serian asimilables a este
tipo de disefio que no tiene restricciones metodolégicas como los
disefios experimentales. La evaluacién de muchos programas de
capacitacion del sector rural son categorizables como disefios
después (Aliaga y otros, 1986).

8. Disefios iluminativos

La evaluacién llamada "iluminativa" enfatiza transformaciones
internas del sujeto del programa y los procesos interactivos e
interpretativos que estan subyacentes en tal transformacién. El
énfasis esta 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 comunitarios sino variables individuales.
Son especialmente aptas para programas no gubernamentales de
pequenia escala y con un fuerte componente participativo.

Ademas de la evaluacién institucional y de la participacién de
la 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 evaluacidén de resultados, ha dejado en parte
en la penumbra 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 segun sea el tipo de programa evaluado, en los
diferentes disefios mencionados en los puntos anteriores. Por 1lo
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tanto, los programas evaluados por este enfoque pueden ser de corte
experimental, cuasi-experimental o no experimental, pero tienden
por el uso de técnicas cualitativas a aproximarse a los no
experimentales. Mas aun, para algunos evaluadores la evaluacién
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 (FLACSO) y los programas de educacién popular
y capacitacién de JUNDEP, INPROA e IFICOOP (CIDE, 1988).

C. DISENOS PARA IA MEDICION DE LA EFICIENCIA
1. E1 modelo de costo-~-beneficio
(a) Introduccién

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

Se empieza a generalizar su uso para los programas sociales
oficiales en Chile a partir de 1981 en ODEPLAN con el cCurso
Interamericano de Adiestramiento en Preparacién y Evaluacién de
Proyectos (CIAPEP) que dicta el Instituto de Economia de 1la
Universidad Catdlica.

Inicialmente se hicieron varios intentos de aplicar
metodologias costo-beneficio a programas sociales pero 1la
dificultad de monetarizar adecuadamente los beneficios sociales
produjo distorsiones importantes en el célculo de tales beneficios,
de este modo se transité de metodologias costo-beneficio a
costo-efectividad en la cual los beneficios son imputables como
favorables apriori, usualmente utilizando para ello un listado o
descripcién de los beneficios esperados calificados segun los
profesionales involucrados en el programa o de la experiencia de
programas similares.

(b) Ponderacién de los costos

Solo recientemente los programadores cuya formacién de origen
estd asociada a las ciencias de la conducta han tomado conciencia
de la importancia de los costos en la formulacidn de sus programas.

Los analisis de costos pueden ser realizados después que un
programa ha sido evaluado como también en la etapa de disefio.
Cuando el analisis de costos es realizado en la etapa de diseifio
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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 atencién
dental, entrenamiento tecnolégico, etc. estos bienes no pueden ser
usados con otros propdsitos. Estos costos de infraestructura y
equipos son usualmente denominados costos fijos.

Los costos variables son aquellos que cambian con el tamafio
del proyecto, por ejemplo 1los insumos utilizados por 1los
individuos.

ii. Costos recurrentes versus costos no recurrentes

lLos 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 numero
determinado de anos.

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 estéan
asociados a clientes especificos tales como 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 institucién.

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 ejecucién del programa y disminuyen posteriormente
concentrandose en costos 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 objetivos
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 econémicos por parte del cliente rehabilitado.
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(d) La esencia del analisis costo-beneficio.

Una forma ilustrativa de percibir la légica del andlisis costo
beneficio es el analisis de un programa de prevencién de 1la
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 1la disminucién de robos en periodo de
vigilancia de helicépteros. Este programa efectivamente se llevé a
la practica y el beneficio logrado superé 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,
-disminucién de costos judiciales,
-liberacién de tiempo policial,

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

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. El1 problema se presenta cuando se solicitan
fondos para programas que generan beneficios en diferentes ambitos
temporales, con la preferencia apresurada de programas que generen
beneficios inmediatos. La forma de enfrentar este problema es el
cdlculo del valor actualizado neto de los programas (VAN) en
funcién del costo de oportunidad del capital, o sea, la tasa de
interés definida seqguin criterios de mercado o prefijados.

(f) 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 educacién primaria son aportados ~via tributacién-

por toda la poblacién, 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 gque hay
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que tomar un criterio 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 tiene sus
primeras aplicaciones en Chile con la evaluacién de los Centros de
Atencién Diurna (CAD) seguida de la evaluacién de los Centros de
Atencién Integral a Menores (Awad. 1977). La evaluacién de los CAD
se realiza en base a beneficios monetarios futuros por la mayor
retencién del menor en situacién irreqular en el sistema escolar.

2. El1 modelo de costo-efectividad

En la metodologia costo-efectividad se imputan los beneficios
Yy se trata de minimizar los costos de las distintas alternativas
programaticas. Hay gque considerar que no siempre es mejor el
programa de menor costo. Por ejemplo la carcel como sistema
institucional cerrado es oneroso en tanto que como sistema
institucional abierto es barato, pero, un sistema abierto con
delincuentes 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 preparacion y evaluacién de proyectos son la expresién mas
reciente de la metodologia costo-efectividad aplicada a programas
sociales (ODEPLAN, ....).

En el andlisis costo-efectividad es necesario que el evaluador
adapte 1los andlisis de «costo a 1las necesidades de 1las
organizaciones en particular. En éstas las mediciones de costos y
resultados difiere sustancialmente. En 1la cuantificacién de
resultados resulta particularmente dificil la incorporacién de
valores subjetivos, de alli que se use como alternativa 1la
aceptacion 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.

(a) Problemas en el andlisis de costos.

El analisis 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 como otra alternativa
seria el costo por paciente dado de alta. En el primer caso hay un
estimulo indirecto a la institucionalizacién y en el segundo a la
alta o mejoria integral del paciente. En el segundo caso puede
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haber un incremento del costo por paciente-dia, pero disminuye el
costo por paciente dado de alta.

La unidad de andlisis de costo ademas puede variar segin el
comportamiento de la variable sujeto de programa. Por ejemplo,
cambiar el status de una persona de una situacién de cesantia a
una de empleo minimo es relativamente facil pero hacerla ascender
del empleo minimo a un estrato de ingreso superior es mas dificil
y asi correlativamente en la movilidad ascendente.

(b) Usos alternativos de la inversiodn.

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
implica que el beneficiario debe esperar 2 o 3 horas para
obtenerlo. Eventualmente si la persona necesitada de ayuda médica
no tiene empleo y dispone de tiempo libre ilimitado, su costo de
oportunidad seria igual a cero pero habia privacidén de tiempo para
cuidar nifios, preparar comidas o estar buscando trabajo.

La evaluacidén costo-efectividad implica que se reconoce que la
efectividad va asociada a una probabilidad de exito conocida en la
intervencién, caso contrario el calculo pierde todo sentido,
situacidén que se refleja claramente cuando se reduce el criterio de
efectividad solo a cobertura o poblacién atendida, desconociendo el
impacto definitivo de la intervencién en la poblacién atendida.

los programas de erradicacién de pobladores de 1las zonas
centrales y oriente de Santiago fueron evaluados segin una
metodologia de costo-efectividad. Se determiné en esta evaluacidn
la escasa eficiencia de estos programas lo que revirtié los bajos
costos iniciales al anadirse los costos indirectos de equipamiento
basico (Fontaine, ....).

D. CONTEXTO Y UTILIZACION DE LA EVALUACION

La evaluacién es afectada por las caracteristicas del contexto
macrosocial, luego es importante que un evaluador considere los
factores externos que estaran afectando su propia evaluacidén. Se
pueden delimitar 4 problemas importantes surgidos del contexto y
que limitan el rango de la evaluaciodn:

El primer problema se refiere a 1los 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 1o que es mas comin que ningin programa se mantiene
institucionalmente estable en el transcurso de su implementacion.
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Estos cambios a menudo 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, 1la
confiabilidad de la evaluacién disminuye bastante.

El segundo problema se refiere a las relaciones con el personal
del programa. En el caso que el evaluador sea externo al programa,
que es por lo demds la situacién mds recomendable, debe partir de
la consideracion que entre él1 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 ponerse en la situacién de los programadores y menos
aun del grupo objetivo. Este individuo valoraria mds un
instrumental empirico que los sentimientos personales. Ademds se
le considera academicamente mas preparado y mejor remunerado. A la
inversa el programador se autoevalua como dedicado a su trabajo,
comprometido con los usuarios con una clara misién vocacional, pero
mal remunerado. Este juego de estereotipos de rol naturalmente
afecta la calidad de la relacién entre evaluador y programador.
Tal conflicto obviamente no existe cuando el programador y el
evaluador son el mismo individuo, aqui se plantea otro dilema que
es, la necesaria autocritica del programador o del equipo técnico
para evaluarse a si mismo.

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

-areas de fricciédn. Situaciones tipicas de friccién en 1la
evaluacion 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 metodolégicos del evaluador. En otras ocasiones, el
evaluador introduce cambios en los procedimientos de archivo y
recoleccién de la informacién, no estando claro la utilidad de los
datos para el uso del propio programador. Por 1ultimo, el
evaluador, especialmente cuando trabaja con diseiios experimentales
interfiere en la seleccidn de beneficiarios de un programa, para
que se ajuste a sus criterios de asignacién de sujetos al grupo
experimental y grupo de control.
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Los 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.
La evaluacién afecta a la organizacién mayor. Para ésta, 1la
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 como institucién o desviandola
de los fines originalmente propuestos.

En un marco societal mas 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 muy estigmatizado, siendo el unico
deseo de la comunidad el recluirlos lejos de la visibilidad social.

Finalmente el cuarto problema apunta a las limitaciones en el
uso de los resultados de la evaluacidén. La evaluacién no es un bien
de consumo, sino un producto intelectual que despierta un mayor o
menor grado de aceptacidn 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. La pregunta que
muchos planificadores se hacen es sobre el destino de 1la
evaluacidén: son las altas esferas de los tomadores de decisiones
o el canasto de la basura?

Los 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
militante al servicio de causas nobles, de las cuales él1 es un
instrumento técnico. Aungque 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 sobrevivencia tanto
mds eficaz que la propia innovacién, luego la evaluacién puede
afectar la propia estabilidad de la organizaciédn,

~distancia entre los resultados de la evaluacién y los cursos
de accidén politica. Es la conocida discrepancia entre el tiempo
del evaluador regido por los canones del método cientifico y el
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tiempo politico impuesto por 1las presiones sociales y 1la
competencia ideolégica, ~

-la tendencia de la evaluacién a mostrar resultados positivos
minimos o poco espectaculares. Dado la rigurosidad de los disefios
evaluativos, los resultados de los programas son escasamente
convincentes para el tomador de decisiones o para la opinién
publica. Paradojalmente, dada esta tendencia el evaluador cuenta
con pocas simpatias en el tomador de decisiones pues 1lo obllga a
decidir sobre programas poco eficaces, pero humanamente necesarios.
La cota de decision sobre la ampliacién, reduccién o eliminacién de
un programa social no es un dato que se resuelva con la mera
dicisién o evaluacién sino debe ser una interaccién entre ambos
niveles.

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

Sin embargo, el hecho de que empiricamente se haya constatado
el impacto mutuo entre programas sociales y variables demograficas
no significa una sensibilidad inmediata por parte del tomador de
decisiones. De hecho el disefio de las politicas de poblacién no
siempre se deriva de 1la 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 1la
evaluacion en la esfera decisional, se insiste en su pertinencia
como variable estratégica dentro de la asignacién de recursos del
Estado. De hecho las leyes de presupuestos de los paises deberian
estipular que las propuestas de inversion solo podrian ejecutarse
cuando hayan sido sometidas a una evaluacién econdémica y social en
sus etapas de pre-factibilidad y factibilidad.
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