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La Fundacion Nacional para la Superacion de la Pobreza presenta a la discusion publica
una propuesta de "Minimos sociales garantizados" en los componentes basicos o
tradicionales de la politica social publica: salud, educacion, vivienda y subsidios
monetarios.

Quienes formamos parte de esta Fundacion, estimamos que las politicas sociales, el
gasto social, lo que se debe hacer en dichas materias, debe tener asegurado un
minimo compartido por todos los chilenos. Con menos de esos minimos se comenzaria
a retroceder hacia una sociedad mucho mas inequitativas que la actual, hacia niveles
mayores de pobreza que los que aun existen para deshonra de nuestro pais, hacia
condiciones que no son queridas por nadie.

Una sociedad de mayor equidad es condicién para lograr un Chile moderno. La
reduccion de la pobreza, la mejoria de las oportunidades, una mejor educacién, acceso
digno a la salud, viviendas adecuadas, son un imperativo ético de la sociedad. Es la
garantia de que somos y queremos ser una sociedad de personas decentes. Pero
ademas es una necesidad econémica.

El desarrollo de Chile en el préximo milenio depende de que la sociedad chilena tenga
mejores niveles de equidad y participacidon. Para que exista mayor crecimiento
econdmico se requiere una poblacion con niveles cada dia mas altos de educacién, una
obra de mano cada vez mas calificada, profesionales y técnicos de todas las areas. Por
cierto que se requiere que esta poblacion sea sana, tenga acceso a la salud de manera
adecuada, habite decentemente y pueda por tanto contribuir de manera eficiente al
desarrollo de todos y del pais. No existira desarrollo sostenido de la economia chilena
si el crecimiento econémico es percibido por una parte mayoritaria de la poblacién
como inutil, que beneficia solamente a algunos pocos y que no conduce a un tejido
social mas unido, mas solidario, mas integrado y de mejor calidad de vida.



Presentacion

El principal objetivo que los chilenos quisiéramos lograr en los proximos afios es
construir un Chile mas equitativo donde todos los habitantes tengan iguales
oportunidades. En un afio de elecciones presidenciales, la Fundacion Nacional para la
Superacién de la Pobreza quiere entregar a todos los candidatos a la primera
magistratura de la Nacidn, a los partidos politicos y a la sociedad en general, una
propuesta sobre cudles serian los minimos sociales que es necesario garantizar para
poder avanzar en esta meta compartida ampliamente por todos. Se trata de establecer
un “piso social” para que sobre él se desarrollen iniciativas nuevas, propuestas
creativas y soluciones a los enormes problemas sociales que aln aquejan a nuestro
pais.

Quienes formamos parte de esta Fundacidén, estimamos que las politicas sociales, el
gasto social, lo que se debe hacer en materia de educacién, salud, vivienda, pensiones,
debe tener asegurado un minimo compartido por todos los chilenos. Con menos de
e€sos minimos se comenzaria a retroceder hacia una sociedad mucho mas inequitativa
que la actual, hacia niveles mayores de pobreza que los que aun existen para deshonra
de nuestro pais, hacia condiciones que no son queridas por nadie.

Una sociedad de mayor equidad es condicién para lograr un Chile moderno. La
reduccion de la pobreza, la mejoria de las oportunidades, una mejor educacioén, acceso
digno a la salud, viviendas adecuadas, son un imperativo ético de la sociedad. Es la
garantia de que somos y queremos ser una sociedad de personas decentes. Pero
ademas es una necesidad econdmica. El desarrollo de Chile en el proximo milenio
depende de que la sociedad chilena tenga mejores niveles de equidad y participacion.
Para que exista mayor crecimiento econémico se requiere una poblacién con niveles
cada dia mas altos de educacion, una mano de obra cada vez mas calificada,
profesionales y técnicos en todas las areas. Por cierto que se requiere que esta
poblacion sea sana, tenga acceso a la salud de manera adecuada, habite
decentemente y pueda por tanto contribuir de manera eficiente al desarrollo de todos y
del pais. No existird desarrollo sostenido de la economia chilena si el crecimiento
econdmico es percibido por una parte mayoritaria de la poblacion como inutil, que
beneficia solamente a algunos pocos y que no conduce a un tejido social mas unido,
mas solidario, mas integrado y de mejor calidad de vida.

Una sociedad de mayor equidad, ademas, es un elemento fundamental para garantizar
la gobernabilidad futura de la sociedad chilena. Los extremos econdmicos conducen
necesariamente, a la corta o a la larga, a situaciones de tension, a querellas internas
insalvables, a la busqueda de soluciones no negociadas ni negociables, a propuestas
gque destruyen la capacidad de gobierno de una sociedad. La experiencia chilena de las
Ultimas décadas nos deberia hacer meditar a todos los que vivimos en este suelo. La
estabilidad politica del pais depende también de lograr un acuerdo sobre minimos
garantizados en materias econdmico-sociales.



a) Avances y limitaciones

El Consejo Nacional para la Superacion de la Pobreza elabord, en agosto de 1996, el
informe “La pobreza en Chile: un desafio de equidad e integracién social” a través del
cual, cumpliendo con la misién encomendada por el Presidente de la Republica, “puso
al servicio de la sociedad chilena y de sus autoridades un conjunto de planteamientos y
propuestas que buscaban generar un debate social constructivo destinado a concordar
un proyecto nacional de desarrollo para superar la pobreza.

En ese informe se planteaba que “superar la pobreza en Chile es el mayor desafio
nacional de los Ultimos tiempos; es un proceso complejo, que trasciende el mero hecho
estadistico de traspasar la linea de la pobreza, y que involucra dimensiones materiales,
sociales y culturales en que las personas son convocadas a desarrollar sus
potencialidades en funcién de un futuro diferente y mejor”.

El informe agregaba que para enfrentar esta tarea nacional y lograr “construir una
sociedad mas integrada y equitativa, se requeria establecer una nueva relacién entre el
Estado y la sociedad civil, en donde las posiciones antagdnicas entre lo publico y lo
privado fuesen sustituidas por esfuerzos creativos de articulacion y colaboracién como
estrategia moderna y eficaz de erradicacidn de la pobreza”.

Por cierto el pais ha adherido a los principios generales aqui sefialados y ha hecho del
combate a la pobreza uno de los ejes de la politica social. También se ha transformado
en uno de los asuntos de mayor debate publico en todos los sectores del pais. Es
también la politica para enfrentar la pobreza, hoy dia, un aspecto central en el juicio
que los ciudadanos hacen a sus gobernantes, a los pasados, presentes y futuros.

Es por amplios sectores reconocido que Chile posee una larga trayectoria en politica
social lo cual lo hace destacarse entre muchos paises latinoamericanos.
Particularmente, se aprecia una significativa evolucidon del gasto social en la ultima
década. En la actualidad, alcanza a alrededor de dos tercios del gasto publico o,
medido de otra manera, a alrededor del 14% del PIB. El impacto de estas politicas
sociales en relacion con el ingreso de los hogares mas pobres es claramente
redistributivo.

Durante la Ultima década ha habido avances notables en politica social, los que se han
traducido en fuerte expansion del gasto publico en el area de la salud y la educacion.
En ambos rubros mas que se han duplicado los recursos asignados. Este aumento del
gasto social se ve reflejado en algunas mediciones como la elevacién de los resultados
de la prueba Simce, en las escuelas y liceos de sectores mas pobres y en particular
donde se ha aplicado el plan de las 900 escuelas. También se ha logrado una mayor
modernizacién y construccion de hospitales publicos, puesta en marcha de programas
destinados a grupos vulnerables como los del adulto mayor; discapacitados y otros.

El crecimiento econdmico y los planes sociales del Estado en la ultima década han
logrado reducir la pobreza a casi la mitad de los niveles de 1987. Los estudios
realizados al finalizar la década del 90 establecian que en el pais habia a lo menos
cinco millones de pobres, esto es, personas que vivian bajo la llamada linea de la
pobreza, que como es bien sabido significa un minimo de ingresos familiares que muy
a duras penas permite sobrevivir. De los doce millones y medio de chilenos que en ese
momento habia en el pais, cinco millones estaban en una situacion de vida muy
rigurosa. El crecimiento econdmico sostenido en los Gltimos diez afios, mas las politicas



sociales aplicadas, como la fijacién y aumento constante del salario minimo por encima
del crecimiento de los precios, han ido bajando esta cifra hasta llegar hoy dia a tres
millones y medio de personas que viven en esa situacion, medida ciertamente con la
misma vara que hace doce afios atras.

A pesar de los logros descritos, la situacion dista bastante de configurar una imagen
satisfactoria. No se ha alcanzado el objetivo de llevar a cada familia a un nivel de
ingreso que permita cubrir adecuadamente sus necesidades basicas. Terminamos la
década con casi una cuarta parte de la poblacidén chilena viviendo ain en condiciones
de pobreza o directamente de miseria. Por cierto, esta cifra no nos deja tranquilos e
interpela nuestras conciencias.

En los ultimos afios, incluso antes de que comenzara la actual situacién de crisis
econdmica por la que atraviesa el pais, se percibia una situacion en la que cada vez
era mas dificil avanzar en las politicas destinadas a combatir la pobreza. El Consejo
Nacional para la Superacién de la Pobreza advierte en su informe y en multiples
lamamientos, que se habia comenzado a transitar a una etapa dificil en la
incorporacién de personas que vivian en la pobreza. Los instrumentos econdémicos,
principalmente el empleo, que habian dado resultado en una primera etapa, esto es en
la primera mitad de la década, habian comenzado a ser cada vez menos eficientes. El
pais se enfrentaba ante situaciones que los expertos denominan “pobreza dura”, esto
es, situaciones muy dificiles de resolver solamente por la via del mercado de trabajo,
de la incorporacion de personas a los trabajos que normalmente se ofrecen.
Lamentablemente, esos llamados de atencion fueron ciertos y en los ultimos afios se
ha podido ver un estancamiento en los procesos de incorporacion de familias de
extrema pobreza y pobreza a situaciones mas aliviadas.

Si a estas tendencias anotadas se agregan las dificultades de medicidon de la pobreza
qgue ha hecho ver esta Fundacién, la situacion se ve empeorada alin mas. La medicion
de la pobreza, como es sabido, se realiza de acuerdo a parametros establecidos en
1987. Esos pardmetros no han cambiado pero si el pais ha crecido enormemente vy las
necesidades de vida de las personas y las familias han cambiado muy profundamente.
Nuevos productos y servicios se incorporan cada dia a las necesidades basicas
humanas. Por ello si se corrigieran las cifras de acuerdo a lo que es “ser pobre” doce
afos después de la primera medicidn, seguramente se tendria mas familias y personas
en situacion de pobreza en el pais. Como todo el mundo sabe y se lo imagina, no es lo
mismo ser pobre en Estados Unidos o en Chile, y por ello no es lo mismo ser pobre en
la década del 80 que comenzando el afio 2000.

b) Objetivos sociales y minimos

Dada esta situacion social del pais, parece importante colaborar para crear consenso
respecto a cudles son los objetivos sociales compartidos por todos los chilenos. Esta
imagen objetivo del pais esta referida a las metas de equidad social, superacion de la
pobreza y mayor igualdad de oportunidades, que pueden ser alcanzadas en los
proximos afos.

En esta oportunidad, la Fundacion presenta a la discusion publica una propuesta de
“Minimos sociales garantizados” en los componentes bdasicos o tradicionales de la
politica social publica: salud, educacion, vivienda y subsidios monetarios. El acento del
estudio que sustenta la propuesta estad puesto en la definicion de “minimos sociales”
adecuados a la realidad y las posibilidades de un pais como Chile, en segundo lugar a



una estimacion del costo que tendria la decisién publica de garantizar estos minimos, y
en tercer lugar a la factibilidad y alternativas de financiamiento que tiene esa politica.
No es un programa de gobierno, por cierto, ya que no marca ni los énfasis ni las
medidas concretas que se deben asumir, pero si sefiala el minimo bajo el cual
cualquier politica seria inadecuada.

La intencion de esta propuesta es poner en el debate publico el tema en un afio
marcado por la contienda electoral. Es conviccion de la FNSP que el pais se encuentra
en un umbral de desarrollo econémico y social maduro y es indispensable provocar
este debate y alcanzar una respuesta nacional de consenso en la cual la provision de
los servicios sociales de salud, educacién y vivienda satisfaga umbrales exigentes en
materia de cobertura y calidad; donde existan avances sustantivos en otras
dimensiones de la calidad de vida de las personas como son el acceso a la justicia y la
seguridad ciudadana; en que los hijos de cada familia puedan acceder a una educacién
de calidad y a la continuacion de estudios superiores en condiciéon de igualdad de
oportunidades con los demas jovenes; y en que las mujeres puedan integrarse en
igualdad de condiciones que los hombres al sistema formativo y laboral.
Probablemente todos estos son objetivos ampliamente compartidos y queridos por
todas las personas. En este documento se los trata de poner en calidad de metas, de
darles operatividad, sefalar su costo y buscar las maneras de obtener recursos para
cumplirlos.

Hay un aspecto que este documento no sefala y que es preciso anotar. La Fundacién
estd plenamente consciente de que hay métodos y politicas sociales concretas que ya
no rinden sus frutos como lo hacian antes e incluso que hay sistemas de operacion que
son inadecuados. Por mas que se les inyecten mas recursos, hay areas que no
resolveran los problemas sino que incluso los agravaran. El pais enfrenta desafios en
el area social que se asocian a la gestion de las politicas sociales y a la busqueda de
modelos de atencion pertinentes a la realidad chilena que compatibilicen los fines de
superacion de la pobreza, equidad, integracion social y eficiencia asi como el respeto
de los derechos individuales (libertad de expresidon, pensamiento y libre asociacién;
derecho a elegir y ser elegido en cargos publicos; proteccidon ante la agresion de
terceros e igualdad ante la justicia) con el logro de espacios de igualdad en la esfera
socio-cultural y econdmica. Estos desafios, sin embargo, no son el énfasis de este
informe; su proposito es mas modesto.

c) Una carta de ciudadania

La definicion de “minimos garantizados” relativos al acceso a la educacion, salud,
vivienda y subsidios monetarios que el conjunto del pais se comprometa a cumplir
tiene un impacto directo, de un lado, sobre la calidad de vida de las personas y, por
otro, contribuye a explicitar los derechos econdmicos y sociales de los ciudadanos.

Esto es lo que denominamos “Una carta de ciudadania”. Esta carta conlleva derechos
y deberes.

En este sentido, es importante entender correctamente el sentido que tiene la
expresion “garantizar minimos sociales”. Garantizar no es igual que reclamar la
asistencia gubernamental a todo evento. La politica publica debe garantizar estandares
de provisidn sujeto a que los ciudadanos actlen responsablemente ante la sociedad,
asumiendo su responsabilidad, condiciéon que debe estar adecuadamente estipulada en
cada una de las esferas de la accidn social.



Relevar la importancia de la responsabilidad ciudadana es doblemente importante para
la FNSP, ya que entiende la superacién de la pobreza como “un proceso con
dimensiones materiales, sociales y culturales en que las personas son convocadas a
desarrollar sus potencialidades en funcién de un futuro diferente y mejor”. Estamos en
contra de politicas paternalistas y populistas que niegan el protagonismo a los
ciudadanos o que hacen de éstos simples beneficiarios de las dadivas que entrega el
Estado. La politica social que no se basa en una equilibrada relacién entre deberes y
derechos estad condenada al fracaso.

El Estado, deciamos en el informe, tiene que entregar herramientas “a los sectores
pobres para que surjan por sus propios medios”. Se trata por tanto de estimular
iniciativas publicas y privadas que estimulen la responsabilidad individual y comunitaria
en la resolucién de los problemas, en definitiva, una politica social “habilitante o
capacitante”, que, por cierto, incorpore en su disefio, ejecucion y evaluacién las
dimensiones de la diversidad social, cultural, territorial y de género que definen a los
sujetos sociales a los cuales estan dirigidas.

Es ampliamente conocido que el principal factor de superacion de la pobreza es el
empleo, el trabajo remunerado, o el generado como trabajador independiente.
Garantizar minimos sociales es condicion necesaria para ampliar los espacios de
igualdad, para equiparar las condiciones iniciales. No obstante, los avances en equidad
social tienen como teldn de fondo un crecimiento econdmico sostenido y la creacién de
empleo. Es indispensable, por tanto, cuidar el activo nacional que representa una
estructura econdmica que ha sido capaz de duplicar el nivel de ingreso por habitante
en el curso de 15 anos, por lo que las politicas deben ser consistentes con el desarrollo
de la inversidon, la generacién de puestos de trabajo y el equilibrio de las finanzas
publicas.

Una ciudadania de mayor calidad conducird también en Chile a una democracia de
mejores condiciones, mas madura y segura de sus logros. El pais tiene posibilidades de
proyectarse al préoximo siglo con una propuesta de equidad superior a la que hasta
ahora ha guiado la politica y economia nacional. Esta propuesta de minimos
garantizados tiene el propdsito de incitar a ese debate.

Benito Baranda Ferran
Presidente



1. PROPUESTAS PARA LA FUTURA POLITICA SOCIAL

Este documento contiene un conjunto de propuestas orientadas hacia los objetivos de
superacion de la pobreza y reduccién de las desigualdades de oportunidades y de
ingreso. De esta manera, en el documento se discuten y postulan cambios respecto de
la medicién de la pobreza y de las politicas sociales que entregan bienes y servicios a
los hogares, como ocurre en las areas de educacion, salud, vivienda y subsidios
monetarios. También se presentan opciones de financiamiento para las materias
tratadas.

Las principales propuestas que se desarrollan a lo largo del documento son las
siguientes:

e Medir la pobreza segun insuficiencia de ingresos sobre la base de actualizar la linea
de pobreza segun la encuesta de presupuestos familiares de 1997.

e Definir indicadores y estandares de cobertura de las necesidades bdasicas en
educacién, salud y vivienda, que permitan evaluar los avances y desafios
pendientes en estas areas, y que complementen la medida de pobreza basada en la
insuficiencia de ingresos.

e Introducir la subvencién diferenciada en educacion sobre la base de la condicidn
socioecondmica, incrementado el volumen de recursos que se entrega a los nifios
de bajos ingresos en relacién al resto de la poblacion escolar. Ello junto con
mantener los esquemas de aporte local (municipal) y del financiamiento
compartido.

e Nivelar la cobertura de la educacidon preescolar de las familias de bajos recursos a
niveles semejantes a las alcanzadas por las familias de altos ingresos.

e Incrementar en forma sustantiva los recursos de créditos y becas para los
estudiantes de la educacién superior, extendiendo este beneficio a los jovenes que
estudian en instituciones distintas a las universidades tradicionales y que cumplan
con normas exigentes de acreditacion de calidad.

e Reforma global del sistema de salud, sobre la base de la definicion de un Plan de
Beneficios Garantizados de Salud (PGBS) que estipule en forma explicita el tipo y
modalidad de acceso a las prestaciones individuales de salud. Establecer un Plan de
Salud Publica referido a las labores de fomento, prevencién y provision de los
bienes colectivos de salud.

e Reforma del sistema de proveedores publicos de salud en la forma de
organizaciones publicas con autonomia en su gestion y financiamiento acorde con
el volumen de servicios que preste.

e Reemplazar la actual cotizacidon del 7% por la obligacion de adquirir el PGBS. Una
variante a evaluar es financiar el PGBS con impuestos generales.

e El sector privado de salud se mantiene en su estado actual, pero no podra ofrecer
planes de salud por debajo del PGBS.

e En vivienda se postula revisar la légica de localizacion de los proyectos de vivienda
social y sistemas de seleccion de beneficiarios, que en su actual formato redundan
en la concentracion espacial de la pobreza, el acceso restringido a la infraestructura
urbana y a los servicios, la reduccién de las oportunidades laborales y Ia
acentuacién de rasgos de exclusidn social.

e En el area de la vivienda también se postula el incremento en la tasa de
construccion de viviendas sociales de acuerdo con la absorcién de la nueva
demanda y la reduccion del déficit de arrastre, junto a un mejoramiento en los
estandares de construccién y ampliacién de la superficie construida (a 12 m? por
habitante).



e Para la poblacidn pobre se postula crear un subsidio monetario que opere sobre la
base de empleos municipales con caracter transitorio. Este instrumento entrega
ingresos a las personas a través de un mecanismo basado en la auto-focalizacion y
exento de lazos de dependencia.

Es importante considerar que los cambios propuestos no agotan los desafios
pendientes en materia de equidad. En tal sentido este documento tiene un alcance
parcial y esta referido a los temas arriba descritos.

Entre las materias importantes que no se tratan en el documento destacan los
aspectos de equidad relacionados con grupos especificos -mujeres, etnias, regiones-
que van mas alld de la problematica general de la pobreza y de desigualdad de
ingreso. Esta es una limitacion importante del documento, puesto que existen materias
relevantes de equidad que atraviesan por las citadas dimensiones®.

El documento tampoco profundiza en las formas que asume la politica social, las cuales
deben asegurar la participacién activa de los beneficiarios de manera que se conviertan
en agentes de su propio desarrollo. Ello puede ser tanto o mas importante que la
propia entrega del servicio o beneficio social. En cambio, la politica de corte netamente
asistencial crea lazos de dependencia y frustra el desarrollo de la capacidad de
autodeterminacidén de las personas.

También se excluyen del documento las politicas orientadas hacia al desarrollo
productivo de pequefios empresarios o trabajadores por cuenta propia, las cuales
forman parte importante de la integracion de los sectores pobres a los beneficios del
crecimiento econdmico. Asimismo, no se consideran politicas de capacitacion y de
incrementos de la productividad de los trabajadores asalariados.

Finalmente, es importante destacar que el documento tiene como contexto una
economia en expansiodn, que es capaz de generar mas y mejor remunerados empleos a
lo largo del tiempo. Bajo este contexto se discuten las opciones de politica social y del
volumen de recursos disponible para su financiamiento. El contenido de la propuesta
seria distinto si la economia chilena mostrase rasgos estructurales de alto desempleo y
de estancamiento o caida de las remuneraciones.

El documento se organiza en secciones, las cuales incluyen el contexto de la politica
social en Chile, las propuestas en materia de medicion de la pobreza, sistema
educacional, reforma del sector salud, politicas de vivienda, politicas de ingresos y
consistencia fiscal de las modificaciones propuestas. Un conjunto de capitulos anexos
contiene una discusiéon mas detallada y técnica de las propuestas que se avanzan en el
texto principal.

! Asi, por ejemplo, las mujeres acceden en condiciones desventajosas al mercado laboral. Sobre ellas recae
la crianza de los hijos, los costos de la maternidad y el trabajo doméstico, cuestiones que se agravan en el
caso de las mujeres de bajos ingresos. En el quintil mas pobre sélo el 19% de las mujeres participa en el
mercado del trabajo mientras que en el quintil quinto lo hace el 52% (contra 72% y 76% en el caso de los
hombres, en los respectivos quintiles). Asimismo, el 38% de las mujeres ocupadas y el 55% de los hombres
ocupados del primer quintil estan afiliados a un sistema previsional, contra el 72% de las mujeres y el 70%
de los hombres del quintil quinto. Las mujeres también son menos sujetos de crédito, las mujeres
empresarias son escasas y operan con montos de capital menores que los hombres empresarios, las mujeres
que trabajan por cuenta propia generalmente sufren limitaciones por sus obligaciones domésticos y
maternales.



I. Alcances y contenidos de la politica social en Chile

1. Un sistema econdmico que deposita en el mercado y en los actores individuales el
peso de la asignacion de los recursos es propicio para una mayor eficiencia y optimiza
la disponibilidad de bienes y servicios para el consumo de la poblacién. Ello no
obstante que existan areas como la provisién de bienes colectivos y la regulacion de
los monopolios donde la racionalidad publica debe sustituir a la accién descentralizada
de los agentes privados. Mas alla de la economia, existen esferas fundamentales de la
organizacién social que son responsabilidad de la esfera politica. Entre estas destaca el
espacio de los derechos individuales, donde se estipula la igualdad de las personas
respecto de la libertad de expresion, pensamiento y libre asociacidon; el derecho a votar
y ser electo en cargos publicos; la proteccidon ante la agresion de terceros y la igualdad
ante la justicia. Aqui también surgen los espacios de igualdad que debe perseguir la
politica publica en la esfera socioecondmica, los cuales se materializan en objetivos
como la superacién de la pobreza, la mayor igualdad de oportunidades y reduccion de
la desigualdad en el acceso a los bienes y servicios?.

2. La superacion de la pobreza estd fundamentada en razones éticas de amplia
aceptacion social, que hacen que una comunidad cuide por la vida de sus miembros
garantizando la cobertura de un conjunto de necesidades denominadas a tal efecto
como basicas o esenciales. El contenido de estas necesidades incorpora una dimension
social que trasciende la existencia fisica de las personas, transformandose en la
practica en un piso minimo que las distintas sociedades definen como necesario
alcanzar. La mayor parte de los paises considera inaceptable que haya personas que
estén por debajo de este limite, lo cual da lugar a las politicas y estrategias de
superacion de la pobreza.

3. Por su parte, la mayor igualdad de oportunidades es un objetivo de amplia
aceptacion social, puesto que apela a nociones de equidad compartidas por la mayor
parte de las personas. Hay dos dimensiones donde opera este principio. Primero, se
trata de igualar las oportunidades de acceso a los espacios donde se desarrollan las
capacidades personales. En este caso, la idea es asegurar un punto de partida similar a
las diversas personas, compensando por las diferencias de origen asociadas al entorno
socioeconémico del hogar, de modo que los logros posteriores no se deban a variables
ajenas a la voluntad del individuo. La segunda dimensién es igualdad de oportunidades
en el acceso a los puestos de trabajo y demas posiciones de la estructura social, sin
que exista discriminacion por factores diferentes a aquellos que definen la labor a
desarrollar’.

4. Mas allad de la superacion de la pobreza y de la igualdad de oportunidades, surge la
necesidad de reducir la desigualdad en el acceso a los bienes y servicios de consumo
diario. Este puede ser el caso donde coexisten poblaciones de medios de vida afluentes
junto a otras que viven en forma precaria, aun cuando éstas ultimas no califiquen
formalmente como pobres. Estas politicas también pueden compensar las
desigualdades ya existentes en la distribucion de los activos socioeconémicos, teniendo
en consideracion que la mayor parte de las politicas de igualacion de oportunidades
rinde sus frutos en el largo plazo.

2 El primer tipo de libertades recibe el nombre de negativas (no interferencia) mientras que los derechos
socioecondmicos son de tipo positivo (acceso a bienes).

3 Asi, es discriminacién que se niegue un empleo a una persona por su condicién de raza, pero no que se
excluya a las personas de baja estatura de un equipo de basquetbol.
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5. Los objetivos de superacion de la pobreza y reduccidn de las desigualdades en
materia de oportunidades e ingreso son los principios ordenadores de la politica social
en Chile. Ello aun cuando su expresion en politicas concretas no siempre responda a
una visidén articulada ni sistematica de tales propodsitos. No obstante lo anterior, la
eficacia de la politica social en avanzar los objetivos de equidad tiene importancia
fundamental si se considera que no existen otros instrumentos con tal propdsito en el
pais. Esto puesto que mecanismos como los sistemas de precios y de tributaciéon han
sido desprovistos en forma explicita de contenidos redistributivos en favor de sus
objetivos esenciales, como son la eficiencia en la asignacion de recursos y en la
recaudacién de ingresos fiscales. La citada especializacién de tareas es acertada pero
torna critica la eficacia que logre el medio (politica social) para alcanzar los fines
asignados (objetivos de equidad).

6. El gasto social en el pais alcanza en la actualidad a alrededor de dos tercios del
gasto publico (14,1% del PIB). El gasto en prevision es el componente mas
importante, representando algo mas del 40% del gasto social. El segundo item en
importancia es el gasto en educacidn, que representa casi un 24%, seguido por el
gasto en salud con un nivel cercano al 18%. Mas atras se sitla el gasto en vivienda,
alrededor del 8%, y el resto incluye los subsidios monetarios, los programas de apoyo
productivo y los grupos vulnerables. El Cuadro 1 presenta una estimacién de la
incidencia del gasto social, esto es, como se distribuye a través de los hogares
ordenados segun ingreso per capita. La metodologia consiste en valorar los servicios
sociales que recibe cada hogar en forma subsidiada en materia de educacién, salud y
vivienda, a los cuales se agregan las transferencias monetarias (subsidios y pagos
previsionales).

7. Se concluye que el gasto social en subsidios monetarios, educacién y salud esta
focalizado en los estratos medios y bajos de ingresos, el gasto en pensiones tiende a
ser proporcional al nivel de ingreso del hogar y el gasto en vivienda posee una
distribucién pareja entre los distintos deciles de ingreso®. El resultado final (Ultima
columna) presenta la incidencia del gasto social sobre la distribucién de ingreso de los
hogares, apreciandose que el impacto del gasto social en relacién al ingreso del hogar
es claramente redistributivo. Para el grupo de ingresos mas bajos los servicios sociales
entregados por parte del gobierno representan un 72% del ingreso auténomo del
hogar. La proporcién descrita desciende con el nivel de ingreso, representando un 36%
del segundo decil, alrededor del 20% de los dos deciles siguientes, hasta representar
solo el 0,41% en el caso del decil mas rico de los hogares. De esta manera, la politica
social moviliza un volumen de recursos significativo en relacion del nivel de ingresos de
los sectores mas pobres.

8. Las estadisticas de gasto muestran también que la politica social posibilita el acceso
de los grupos de ingresos medios a servicios subsidiados en las areas de salud,
educacién y vivienda. Ello ocurre en la medida en que la mayor parte de estos
programas estd abierto a todo tipo de usuario: los establecimientos educacionales
subvencionados por el Estado, la adscripcion al sistema publico de salud (Fonasa) y el
acceso a los programas de subsidio para la vivienda. Se trata de areas importantes
para el bienestar de las personas y donde tiende a existir algun tipo de financiamiento
compartido entre los usuarios y el Estado.

* Estos son deciles de hogares segun ingreso per capita. Como los hogares pobres tienen mayor poblacion,
se sigue que hay mayor cantidad de personas en los deciles de bajos ingresos en relacién a aquellos de altos
ingresos. Esta es una distincidn necesaria de recordar a la hora de interpretar la distribucion de bienes y
servicios seglin hogares.
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9. Durante la ultima década hubo una fuerte expansidon del gasto social (Cuadro 2), el
cual crecid un 75% entre 1990 y 1997. Destacan los componentes de salud vy
educacién, que mas que duplican el volumen asignado de recursos, a la vez que el
gasto en seguridad social experimenta un retraso relativo respecto de los demas
sectores.

10. A pesar de los avances en materia de gasto, la situacién social del pais no es aln
satisfactoria, puesto que persisten segmentos importantes de la poblaciéon viviendo
bajo condiciones de pobreza, a la vez que la distribucidon de las oportunidades y de los
ingresos continla siendo manifiestamente desigual. La cobertura y calidad de los
servicios sociales tampoco ha evolucionado a la par de los recursos publicos invertidos
en estos sectores, lo cual sugiere la presencia de ineficiencias en las instituciones
relacionadas con la entrega de los servicios sociales.

11. Toda discusién sobre los alcances y contenidos de la politica social debe tener
como telén de fondo el desarrollo econdmico. Ello puesto que la disponibilidad de
bienes y servicios para cubrir las necesidades de las personas esta determinada por el
nivel de ingreso por habitante que haya logrado el pais. Al respecto, es necesario
cuidar el activo que representa una estructura econdmica que ha sido capaz de
duplicar el nivel de ingreso por habitante en el curso de sélo 15 afos. De esta forma,
las politicas que buscan la equidad deben ser consistentes con las condiciones que han
favorecido el crecimiento de la economia a través del desarrollo de la inversion
privada, la generacién de puestos de trabajo y el equilibrio de las finanzas publicas. Al
mismo tiempo, se precisa reconocer que el logro de una mayor equidad es una
condicidon necesaria para que el pais continle desarrollandose en el aspecto
econdémico, puesto que las estrategias de crecimiento econdmico son socialmente
validadas en cuanto entreguen oportunidades para que toda la poblacién participe de
sus beneficios.

Cuadro 1

Incidencia del gasto social per capita, $ mensuales 1996
(Segun deciles de hogares ordenados por ingreso per capita)

Decil Pensiones Vivienda | Subsidios Educacion | Salud Total % sobre
INP monetarios ingreso propio

1 621 603 1.287 6.224 4.328 13.062 72,49
2 1.425 731 1.553 5.524 4.064 13.297 35,88
3 2.421 775 1.474 5.076 3.622 13.369 23,79
4 3.688 776 1.581 4.737 3.446 14.229 17,34
5 5.560 860 1.257 4.096 3.237 15.010 12,40
6 8.043 841 1.165 3.470 3.051 16.569 8,66

7 8.658 1.000 1.115 3.218 2.784 16.774 6,20

8 10.154 780 752 3.023 1.945 16.654 3,79

9 12.847 758 403 2.004 1.422 17.434 1,74
10 18.730 464 187 1.471 858 21.709 0,41
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Cuadro 2
Gasto pl’lblico social: 1990-97
(Indice 1990 = 100)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

100,0 117,8 137,7 154,4 170,2 177,3 192,6 204,1

Salud

Educacion 100,0 111,9 128,6 139,9 152,5 170,4 192,4 212,1
Vivienda 100,0 118,8 130,6 141,9 149,8 157,4 175,7 168,2
Otros 100,0 110,2 125,7 142,5 149,5 173,2 194,1 205,6
Prevision 100,0 103,9 110,2 119,5 123,7 131,1 141,1 147,7

Gasto social 100,0 109,3 120,9 132,5 140,6 151,3 166,1 175,2

Gasto social (12,86 13,09 13,31 13,89 13,80 13,30 14,21 14,05
(% del PIB)

Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

II. Propuestas en materia de la medicion de la pobreza

Actualizacion de la linea de pobreza

12. La superacidn de la pobreza, definida como carencia de ingresos, ha sido el gran
objetivo de politica social de los ultimos gobiernos. El nivel de pobreza medido en
1998, de un 18% de los hogares del pais, representa por cierto un gran avance
respecto del 38% registrado una década antes (1987). Estando claro que la superacion
de la pobreza debe continuar siendo el principal objetivo de la futura politica social, es
hora de discutir la linea de pobreza o umbral de las carencias de ingreso. Esta linea se
calcula sobre la base del costo de una canasta basica de alimentos, aquella que
satisface los requerimientos nutritivos segin estandares internacionales, ajustada por
la relacién existente entre las necesidades alimenticias y las demas necesidades
basicas de las personas.

13. La pobreza es una condicidon que admite una dimension relativa a los estandares
de vida de cada pais. De esta manera, la linea de pobreza que utilizan los paises mas
desarrollados es varias veces superior a la empleada por los paises mas pobres: una
persona que es pobre en Alemania bien puede no serlo en la India. La diferencia entre
las respectivas lineas de pobreza en Alemania y la India estd determinada por el costo
de los bienes y servicios, mas caros en el primer pais, asi como por la naturaleza
relativa51 gue la condicidn de carencia respecto de los estandares de vida existentes en
el pais.

> Ello no implica confundir la medida de pobreza con aquellas propias de la desigualdad de ingreso. Asi, la
linea de la pobreza debe incorporar los cambios seculares en el ingreso promedio del pais, pero debe estar
exenta de consideraciones coyunturales.
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14. Este argumento implica que los paises deben reajustar el nivel de las lineas de
pobreza a medida que se desarrollan. En el caso especifico de Chile, la linea de
pobreza en actual aplicacién es la misma de mediados de los afios 80, cuando el
ingreso per capita del pais era aproximadamente la mitad de su nivel presente. Es hora
por tanto de adecuar la definicidn de pobreza a los nuevos estdndares de vida del pais.

15.- La definicion operativa de la linea de pobreza proviene de la Cepal y establece que
el nivel de ingreso que constituye el umbral de pobreza se calcula sobre la base del
costo de una canasta de alimentos que satisfaga los requerimientos nutritivos
establecidos por la FAO, multiplicado por un factor de alrededor de 2,0 para tomar en
cuenta el costo de satisfacer otras necesidades basicas en materia de vestuario,
vivienda y demas items. La composicion de la canasta de alimentos y el factor de
expansion consideran la estructura efectiva de consumo de un segmento medio de la
poblaciéon de cada pais. La informacién necesaria para realizar tales calculos proviene
de la Encuesta de Presupuestos Familiares, la cual tiene por objetivo conocer la
estructura de consumo de la poblacidn. Al respecto, la medicidon efectuada el afio 1996
debe utilizarse para actualizar la linea de pobreza en actual uso y que se responde a la
estructura de consumo de los afios 80.

16. El probable incremento de la linea de pobreza que resultaria de su actualizacion
elevaria las estadisticas de pobres existentes en el pais®. Ello seria resultado de medir
con una vara mas apropiada la misma situacion social, pudiendo conservarse la
antigua medicion para fines comparativos. Sin embargo, el debate y las politicas sobre
la pobreza debieran realizarse sobre la base de la nueva medida, que constituiria un
reflejo mas fiel de esta condicién. En tal sentido la actualizacién de la linea de pobreza
no es una cuestion meramente formal, sino que una determinante principal del nivel de
los esfuerzos y de los recursos que el pais debe dedicar a la solucién de la pobreza.

17. El tiempo politico apropiado para realizar el cambio de medida es a inicios de un
nuevo gobierno; en cambio, es dificil que ello ocurra a mediados de una administracidon
por temor a los efectos politicos negativos que pudiera acarrear un incremento de las
estadisticas de pobreza’.

Medir también la pobreza en educacion, salud y vivienda

18. La pobreza es un problema que abarca todas las facetas de la vida de los
individuos y familias que experimentan esa condicion. La medida tradicional que
compara el ingreso del hogar con la linea de pobreza apunta a la expresién mas
evidente de esta condicidn, tanto por la naturaleza vital de sus efectos sobre la vida
cotidiana de las personas como porque alude a los factores que en ultima instancia
determinan la escasa capacidad en la generacion de ingresos. Sin embargo, la linea de
pobreza no incorpora las necesidades basicas que son provistas a través de la entrega
directa de los servicios sociales de educacién, salud y vivienda. Ello puesto que la
medicidn de la pobreza se efectla respecto de las necesidades que se satisfacen con
bienes y servicios adquiridos monetariamente, en tanto que la provision de los citados

8 En 1996 un 19,7% de los hogares calificaba como pobre. Para ese mismo afio el porcentaje de hogares
pobres habria ascendido a 23% con una linea de pobreza 10% mas alta que la vigente. Para un valor 20%
superior, el porcentaje sube a 24,7%, con 30% a 29,5%, 40% a 32,6% y con una linea que fuese 50%
superior al valor actual la fraccién de hogares pobres habria crecido a 35,6%.

7 Los indicadores econémicos son normalmente corregidos en el tiempo, cuando nuevos antecedentes
obligan a actualizar la antigua medida. Ello ocurre con las cuentas nacionales cuando se calcula una nueva
matriz de insumo producto y con el indice de precios al consumidor con las nuevas encuestas de presupuesto
familiar.
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servicios se realiza a través de una modalidad subsidiada®. Pero claramente las
necesidades en materia de salud, educacién y vivienda estan en el mismo plano que
aquellas de alimentacidon o vestuario. Es por tanto necesario unificar el tratamiento de
las necesidades que se satisfacen con ingreso monetario y aquellas que lo hacen con
servicios provistos por el Estado®.

19. El distinto tratamiento que se aplica a las necesidades que se satisfacen por la via
del ingreso respecto de aquellas provistas a través de los servicios sociales origina una
medida inadecuada de los avances en materia social. Asi, podemos afirmar que la
pobreza segun ingresos se redujo en Chile desde un 38% de los hogares en 1987 a un
18% en 1998. {Qué sucedid, sin embargo, en educacién, salud o vivienda? Se tiene
por tanto la paradoja que el gobierno mide y evalla la evoluciéon de un indicador que
no controla -pobreza segln ingresos- a la vez que no sistematiza los avances que
ocurren en aquellas dimensiones donde se centra el grueso del gasto social que se
destina a la poblacién de bajos recursos.

20. Se requiere por tanto definir indicadores y umbrales para el caso de las
necesidades de la poblacion en las areas de educacion, salud y vivienda. Tal medicidon
entregaria una vision mas completa respecto del bienestar de la poblacidn. Asi, se
estableceria qué porcentaje de familias satisface todas las necesidades basicas; cuales
son pobres en la dimension de ingresos pero superan los umbrales en educacion, salud
y vivienda; etc. Asimismo, seria posible evaluar los avances que se produzcan en el
tiempo en todas estas dimensiones. El procedimiento daria un fuerte incentivo a cuidar
la eficacia de la politica social a la vez que justificaria las inversiones necesarias en el
gasto social. Mas importante, las condiciones de vida de la poblacidon pobre tendrian un
impulso evidente, el cual no estd asegurado en la actual practica de politica social.

21. ¢éQué indicadores pueden ser utilizados en las areas de educacién, salud vy
vivienda, que reflejen los avances y las carencias en la cobertura de las necesidades
basicas en estas areas? ¢Qué umbrales definir como criticos para estos indicadores,
debajo de los cuales la poblacién exhibiria carencias inaceptables? La discusion
especifica de estas materias corresponde a las instancias sectoriales del caso, de
manera que aqui solo se provee una discusidon de caracter jlustrativo.

22. Consideremos en primer lugar el caso de educacién. éCudl debiera ser un minimo
gue toda familia con nifios en edad escolar debiera satisfacer en la materia? La meta
podria ser de tipo cuantitativo, como el logro de un determinado nimero de afios de
escolaridad. Al respecto, se puede argumentar que completar los estudios de
educacién media seria la meta minima para un pais con el grado de desarrollo que
tiene Chile en el contexto de las necesidades de calificacién que se necesitan para los
afos venideros. Sin embargo, los mayores problemas de la educacion chilena radican
en el campo de la calidad antes que la cobertura (y las falencias en la Ultima pueden
derivarse de insuficiencias en la primera). Mas relevante por tanto es postular minimos
de calidad. Al respecto, establecer como meta un umbral minimo en una version
mejorada del instrumento Simce provee una vara exigente pero mas satisfactoria de
medicion de los avances en materia de educacién. En la actualidad la cobertura de
educacion basica es practicamente universal, pero mas de la mitad de los estudiantes

8Puesto de otra forma, la linea de pobreza es calculada sobre la base del gasto efectivo que realiza la
poblacion de bajos recursos, la cual no considera los bienes provistos gratuitamente por el Estado.

9 Un argumento adicional en la materia es la relacidn especifica que existe entre el bienestar de las personas
y la salud y la educacion. Esto es, personas mas saludables y educadas estan capacitadas para vivir vidas
mas largas, plenas y satisfactorias. Este es el enfoque de A Sen sobre capacidades y funcionamientos y que
ha sido recogido en la formulacion del indice de desarrollo humano del PNUD.
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obtiene un nivel insuficiente en la prueba Simce que evalla el porcentaje de logro de los
objetivos pedagodgicos minimos en las areas de evaluaciéon (ver Cuadro A-1 en el
Anexo)!. Otro indicador posible son las capacidades de alfabetizacién de la poblacién
adulta, medidas como las destrezas efectivas que poseen las personas para entender
textos escritos (articulos en periddicos, instrucciones de uso de instrumentos, etc.) asi
como para realizar operaciones aritméticas basicas (sumas, multiplicaciones,
porcentajes)*’.

23. En el area de la salud un indicador sintesis a evaluar son los Afios de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP). Esta variable entrega una estimacion de las muertes
prematuras, definidas como aquellas que se producen antes de los 80 afios, multiplicadas
por la distancia habida entre la edad de muerte y dicho limite (una persona que muere a
los 20 afios tiene 60 afos potenciales de vida perdidos, quien muere a los 50 tiene 30
AVPP, etc). Si se divide este indicador por la cantidad de habitantes de una comunidad,
se obtiene una estimacién de los afos de vida perdidos como proporcién del nimero de
habitantes. Los AVPP representan por tanto una medida a considerar para medir las
brechas que la poblacidén enfrenta en materia del estado de salud, asi como el progreso
que realice la politica de salud para cerrar estas brechas!?. Una extensién de la medida
anterior resulta de adicionar los afos equivalentes de vida (parcialmente) perdidos a
causa de enfermedades que provoquen sufrimiento, invalidez fisica o mental, u otra
forma de impedimentos. Este es el caso de los AVISA (Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad), que es una medida mas completa de la falta de salud, pero también mas
demandante en términos de la informacién requerida para su calculo.

24. La definicion del umbral basico en el area de vivienda es mas simple que en los
casos anteriores. Respecto de la habitacion se trata de definir estdndares fisicos en
términos de espacio y materialidad de la construccion, asi como de las condiciones del
entorno relevantes. Un nivel a considerar como umbral es una vivienda basica de
alrededor de 12 metros cuadrados de superficie por persona -un aumento de 25%
respecto de la cifra actual- y con una elevacién de estandares de materialidad que
involucran un aumento de costo de 5% a 7% por m2.'®> El peso de la demanda del
area de vivienda proviene de las carencias de cobertura existentes, que se estima en
alrededor de 760.000 viviendas hacia fines de 1996 (ver Cuadro A-3 en el Anexo). Un
60% de este déficit corresponderia a familias de los dos quintiles mas bajos de
ingreso, y sumado a las nuevas necesidades por crecimiento vegetativo de la poblacién
y depreciacién de las viviendas existentes, establece una meta de construcciéon de
viviendas basicas para estos sectores de alrededor de 47.000 viviendas anuales como
promedio.

25. Es importante considerar qué politica publica puede proveer el acceso a bienes y
servicios que ayudan a que las personas y familias alcancen logros consistentes con los

0 De acuerdo a los expertos, el umbral de la prueba Simce debieran ser 75 puntos. Sobre la materia es
fundamental que el instrumento Simce mida adecuadamente el cumplimiento de los objetivos de la
educacion escolar. Un estudio reciente efectuado por B. Eyzaguirrre y L. Fontaine del CEP (“¢éQué nos dice el
Simce de 8° basico? Analisis y Perspectivas”) plantea serias dudas respecto de la idoneidad técnica del
instrumento, tanto en materia de sus contenidos como de su validacién metodoldgica.

" En 1998 se tomd6 en Chile y una veintena de paises més la segunda encuesta internacional de
alfabetizacion de adultos, cuyos resultados estan siendo procesados.

12 E| Cuadro A-2 (en el Anexo) presenta los resultados de un estudio desarrollado por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, sobre la base de ordenar a las distintas comunas segun el indicador
AVPP. El indicador establece que existen diferencias considerables respecto del estado de salud de la
poblacién en las distintas comunas del pais. El cuadro citado presenta el promedio de AVVP por cada mil
habitantes para las comunas ordenadas en deciles segun la severidad del indicador, presentandose una
distancia de mas del doble entre los deciles primero y décimo.

3 Ver capitulo 4 “Fundamentos de las propuestas en Vivienda”.
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objetivos de la politica social. Pero generalmente la politica publica no puede proveer
en forma directa tal resultado. Es el caso, por ejemplo, del rendimiento en las pruebas
Simce, el cual depende tanto de factores relacionados con la calidad de la educacion
como de factores exdgenos a la escuela, como son las habilidades de los alumnos, la
educacion de los padres y el ingreso familiar. Lo mismo ocurre con la incidencia de
muertes prematuras (indicador AVPP), la cual estd muy relacionada con la variable
socioecondmica (un determinante principal del estado de salud). En ambos casos la
politica publica es sdlo una de las variables que influye sobre los resultados de la
educacién y de la salud. Pero se trata justamente de ello: centrar la discusion en
materia del objetivo final (logros), de manera que los medios (politica publica) se
adecuen a efectos de lograr tal meta. Se requerird por tanto mayor esfuerzo de la
politica educacional o de salud para que personas con desventajas individuales o
sociales obtengan el minimo establecido, es decir, la politica publica debera aplicar el
efecto compensatorio necesario para que todos accedan a umbrales minimos de
satisfaccién de necesidades bésicas.

II1. Propuestas en educacion

26. Sobre la organizacion y estructura del sistema de educacion escolar existe hoy dia
relativo consenso, construido sobre la base del informe de la Comision de
Modernizacion de la Educacién presidida por José Joaquin Brunner el afio 1994 y de la
reforma educacional que recoge en parte importante los planteamientos alli
recomendados. Estos elementos configuran las bases de una politica de Estado en el
sector, la cual presenta una vision compartida respecto de la prioridad de la educacién
para fines del desarrollo del pais, asi como una definicion de los aspectos estructurales
gue guiaran la politica educacional durante los anos futuros.

27. De esta manera, los cambios fundamentales en el sector de educacién estan
contenidos en la reforma escolar de los niveles basico y medio, iniciada por los
programas MECE a comienzos de la década y que en su actual fase incluye contenidos
sustantivos como son la extension de la jornada escolar, el cambio curricular y el
perfeccionamiento de los profesores y de la carrera docente. La reforma educacional
representa probablemente la transformacion mas importante que el pais ha impulsado
durante la década de los 90. La discusidon que aqui sigue apunta a la solucion de
problemas especificos en las areas de gestion y financiamiento de la educacion escolar,
reconociendo la importancia de los cambios estructurales que se estan produciendo en
materia de los contenidos y procesos del sistema educativo™.

Asignacion de recursos entre las escuelas

28. La reforma de los contenidos de la educacién descansa sobre una modalidad de
organizacién y financiamiento del sector definida a principios de los afios 80. Un
aspecto aqui medular es la presencia de proveedores municipales y privados de
educacién que compiten por financiamiento del Estado en la forma de una subvencién
por alumno que asiste a los establecimientos educacionales. La subvencion por alumno
asigna recursos a los oferentes de educacion a través de un mecanismo objetivo,
transparente y exento de manejos arbitrarios por parte de las autoridades o grupos de

Un mayor detalle de estos cambios esta en el capitulo 2 “Fundamentos de las propuestas en educacion”.
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presidon, el cual permite financiar en forma automatica los incrementos de matricula
que se producen en determinada escuela o lugar geografico. Cualquier otro mecanismo
de financiamiento aparece como engorroso, burocratico y discrecional frente a la
subvencion. Ademas, la subvencién escolar deposita en las familias la asignacion de los
recursos en el sector, puesto que son las elecciones de padres y apoderados las que
canalizan los recursos publicos hacia los oferentes del servicio. Esta modalidad es
coherente con el discurso que sitlua a la gente como el actor principal de la politica
social.

29. Por las razones citadas, la subvencidon debe seguir siendo el instrumento base que
se utilice para canalizar los recursos publicos a la educacién escolar. Tal
recomendaciéon es ademds avalada por la direccion que asumen las reformas
educacionales en paises como Holanda, que incorporan mecanismos similares a la
subvencion para efectos de mejorar las dimensiones de calidad y eficiencia
(tipicamente rezagadas en el area de educacion).

30. La calidad de las decisiones sobre eleccion de establecimientos educativos
dependerd criticamente del conocimiento que posean las familias en esta materia.
Este es generado en parte importante por la practica cotidiana que comparten familias,
vecinos y comunidades respecto de los establecimientos escolares. A ello se suma la
informacion contenida en indicadores provistos por la politica publica, como es el caso
de los resultados de las pruebas Simce. La difusién de estos resultados a partir del afo
1995 constituye un gran paso hacia la rendicién de cuentas del sistema educacional,
puesto que entrega a las familias y comunidades un necesario elemento de juicio
respecto de los logros educativos de los estudiantes.

31. Sin embargo, el Simce como pieza de informacién de la calidad de los
establecimientos educacionales posee insuficiencias que es indispensable superar en el
futuro inmediato. En primer término, se requiere su correccién por las caracteristicas
socioecondmicas y de capital cultural de los hogares. Ello permitird comparar los
resultados de la pruebas Simce sobre la base de las diferencias en la calidad de la
educaciéon que entrega cada establecimiento, que es la dimensién que interesa
efectivamente conocer. En su version actual el Simce esta “contaminado” por las
variables asociadas al entorno del hogar de los estudiantes. En segundo lugar, se
precisa corregir por los cambios en la composicion de los estudiantes que asisten a un
establecimiento para asi evitar que los resultados de la prueba se manipulen sobre la
base de discriminar en contra de los estudiantes menos aventajados. Estas
correcciones son adicionales a aquellas relacionadas con la idoneidad técnica de la
prueba. Bajo las citadas condiciones, el Simce contribuird con la informacién que
necesitan las familias y demas agentes del sector para la toma de decisiones. En caso
contrario, proveera desinformacién sobre los establecimientos educacionales con
efectos negativos sobre la calidad y equidad del sector?®.

32. El mecanismo de la subvencién junto a un Simce corregido constituye una
condicidn necesaria para que los recursos invertidos en la educacion se dirijan hacia los
establecimientos que muestran los mejores resultados, contribuyendo de este modo a
la eficiencia general del sector. Sin embargo, no constituye una condicién suficiente.
Se necesita, ademas, que los establecimientos reciban con claridad la sefial otorgada
por la elecciéon de las familias y que se transmite a través de la subvencion. Tal
situacion no es hoy dia garantizada en la educacion municipalizada, donde los recursos

15 Nétese la diferencia entre el instrumento Simce original y aquel corregido por la variable socioeconémica.
La primera es la medida relevante para evaluar los logros (carencias) educativas de la poblacion escolar; la
segunda mide el aporte de los establecimientos educacionales a conseguir tales logros.
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son administrados a nivel del conjunto de escuelas que relne el municipio, sin que
exista una necesaria correspondencia entre resultados y financiamiento a nivel de
establecimiento. A ello se suman las restricciones gremiales y legales que entraban el
uso flexible de los recursos destinados a un establecimiento educacional. Bajo este
contexto pueden darse situaciones contrarias al buen uso de los recursos publicos. Por
ejemplo, para una buena escuela puede ser una mala noticia recibir mas alumnos si el
financiamiento asociado queda enredado a nivel del municipio. O bien puede recibir el
financiamiento sin poder asignarlo a las areas que necesitan un mayor refuerzo.
También puede ocurrir que una escuela que estd siendo mal administrada no reciba
una sefal suficientemente clara que le obligue a cambiar esta practica. Por tanto, para
mejorar la gestidén en el sector municipalizado es preciso trasladar la subvencién a las
escuelas que dieron lugar a tales recursos, flexibilizar las condiciones de contratacion y
reasignacion de recursos humanos y modernizar las herramientas de gestion,
incluyendo la posibilidad de transferir la gestion educativa a entidades que posean
ventajas comparativas en la materia.

Subvencion escolar diferenciada

33. El logro de una mayor equidad en el campo educacional requiere revisar el
esquema de financiamiento vigente. A tal efecto, hay que considerar que la subvencion
por alumno que entrega el gobierno central a cada establecimiento educativo varia
con el tipo de educacion y condicidon geografica de la escuela, pero no con el nivel de
ingreso de las familias. Esto implica que el Estado no discrimina segun la condicién
socioecondmica de los estudiantes a la hora de asignar los recursos para el
financiamiento de la educacién. A ello se agrega la presencia de dos fuentes
adicionales de recursos, que favorecen a los establecimientos que concentran a los
estudiantes de mayor nivel socioecondmico. Estos son el aporte local, consistente en
los recursos que entregan los gobiernos locales a los establecimientos municipales de
las respectivas comunas, y el aporte privado que opera a través de la modalidad de
financiamiento compartido introducida en 1994. El resultado neto es una estructura de
gasto que favorece a los estudiantes de mayor nivel socioeconémico al interior de la
educaciéon subvencionada por el Estado.

34. El impacto de los tres tipos de aportes se muestra en el Cuadro 3. Este presenta el
caso de los establecimientos subvencionados —publicos y privados- localizados en las
comunas con mas de 10.000 habitantes®®. Alli se establece que la brecha en el total de
recursos per capita asciende a 2,2 veces entre los estudiantes situados en los deciles
superior e inferior de la distribucion de recursos por establecimiento. Las
transferencias provenientes de las comunas y de las familias explican la mayor parte
de la diferencia, puesto que ellas representan alrededor del 36% de los recursos
disponibles en el decil mas alto y sélo un 2% en el caso del decil inferior. Esta brecha
tendera a acentuarse en el tiempo, a medida que crezca el ingreso de la economia y se
amplien los aportes que las familias y los gobiernos locales realizan a un segmento de
los establecimientos subvencionados.

¢ Ellos representan el 85% de la matricula del sector subvencionado. El resto de las comunas comprende
fundamentalmente a sectores rurales, donde la relacidon gasto por alumno sigue una légica distinta.
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Cuadro 3
Establecimientos subvencionados de comunas de mas de 10.000 habitantes
(Deciles segun gasto total por alumnos, cifras en M$ 1996)

Decil Miles de Gasto por Aporte Aporte Aporte local
alumnos alumno subvencion familias
1 229,2 133,6 130,5 0,7 2,3
2 |228,7 145.8 135.8 2.9 7.2
3 228,5 154,8 141,4 4,7 8,5
4 |229,4 152,9 1444 5,7 12,9
5 228,4 159,9 147,1 7,5 15,3
6 [229,1 177,8 151,2 12,7 13,9
7 228,7 188,3 158,1 12,3 17,9
8 | 228,4 202,5 155,5 16,2 19,9
9 229,5 225,6 171,8 27,2 26,7
10 |228,4 290,2 185,2 47,4 56,5

Fuente: Capitulo “Fundamentos de las propuestas en educacién”.

35. Los esquemas de financiamiento complementario al aporte fiscal provocan dos
tipos de problemas en materia de equidad. En primer lugar, producen una
diferenciacién en el nivel de los recursos por estudiante en el sector subvencionado, lo
cual ocurre tanto en el caso del aporte municipal como en el esquema de
financiamiento compartido. El resultado es una estructura diferenciada de gasto por
estudiante de acuerdo a la capacidad econdmica de los municipios o de las familias. En
segundo término, pueden originar discriminacion econdmica al interior de los
establecimientos en caso que se privilegie la entrada de aquellos alumnos cuyas
familias posean capacidad de pago suficiente para solventar los requerimientos del
caso. Este ultimo problema es exclusivo del esquema de financiamiento compartido.
Las citadas modalidades de financiamiento pueden ser por tanto cuestionados en un
esquema que tiene por eje la transferencia de recursos fiscales, puesto que atentarian
contra el objetivo de equidad de la politica publica hacia la educacion.

36. Sin embargo, hay otros objetivos del sistema educacional que se favorecen por la
presencia de mecanismos de financiamiento complementarios al aporte fiscal. Asi, el
volumen total de recursos que el pais destina al sector es importante para lograr que
la educacién cumpla cabalmente su contribucidn al desarrollo econdmico y social.
También constituye un objetivo deseable la libertad que poseen los individuos, familias
y demas agentes sociales para avanzar hacia los fines que le son propios; entre ellos,
destinar mayores recursos a la educacién de los hijos. Al respecto, los datos sefialan
gue un numero considerable de gobiernos locales de escasos recursos destina una
fraccién significativa de su presupuesto a los establecimientos educacionales bajo
administraciéon municipal, reflejando prioridades locales que deben tener espacio de
expresiéon?’.

37. No se trata por tanto de suprimir estas fuentes adicionales de recursos, sino de
buscar arreglos institucionales que hagan compatible el aporte complementario de
recursos con la preservacion de la equidad en el sector. En cambio, forzar a que el

7 Ver capitulo 2 “Fundamentos de las propuestas en educacién”.
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Estado por si solo financie la educacion del 90% de los estudiantes del pais implicaria
mantener al sector en la condicién marginal de las Gltimas décadas'®.

38. La solucién del problema requiere dos tipos de medidas. Primero, un esquema de
subvenciéon diferenciada dirigido a introducir mayor igualdad en el nivel de gasto por
estudiante que disponen los establecimientos de financiamiento publico. Segundo, un
sistema de becas al interior de los establecimientos educacionales que adhieren al
financiamiento compartido esta vez para compensar eventuales sesgos de
discriminacién econdémica que ocurran al interior de los colegios.

39. La adopcion de un esquema de subvenciéon diferenciada segun nivel
socioecondmico tiene dos tipos de fundamentos. En primer lugar, compensar la citada
diferenciacién que introducen los aportes provenientes de los gobiernos locales y de las
familias. Al respecto, un esquema de subvencion diferenciada preserva equidad en el
acceso a la educacion subvencionada, a la vez que aprovecha la capacidad vy
disponibilidad de pago por parte de los municipios y de las familias. Esta es una
situacion de ganancia generalizada, puesto que el mayor volumen de financiamiento
destinado al sector debiera tender a mejorar la calidad de la educacién a través de la
contratacién de mas y mejores recursos para la educacién. El segundo argumento a
favor de la subvencion diferenciada es compensar las diferencias de origen que
discriminan en contra de los logros educativos de los estudiantes de bajo nivel
socioecondmico. Todas las investigaciones en la materia indican que las variables
relacionadas con la condiciéon socioecondmica conforman una determinante importante
de los logros educacionales, actuando a través de la llamada capacidad de aprendizaje
de los nifios. Por tanto, la blsqueda de igualdad de oportunidades en la educacién
recomendaria reforzar los insumos educacionales de los estudiantes de familias mas
pobres.

40. Podria argumentarse en favor de otros instrumentos, diferentes a la subvencion
fiscal, que cumplan la tarea de canalizar mayores recursos publicos a los estudiantes
de escasos recursos. De hecho, a lo largo de la década se ha implementado un
conjunto de programas que discriminan positivamente a favor de los mas pobres,
pero que actlan a través de criterios centralizados. En cambio, la subvencién sitia en
el administrador del establecimiento la decisidn respecto del uso de los recursos
(sujeto a las normas vigentes). Al respecto, la opinidbn mayoritaria de expertos vy
analistas favorece la toma de decisiones en esferas cercanas a los establecimientos,
puesto que la diversidad de situaciones locales no puede ser debidamente anticipada
por la autoridad central. Tal predicamento puede encontrar resistencia entre quienes
duden de la capacidad de los administradores de las escuelas para hacer un buen uso
de los recursos publicos. En esta materia, el Estado tiene ciertamente derecho a exigir
rendicidon de cuentas por los recursos transferidos a los administradores educacionales,
pero es importante que este proceso se refiera a los resultados (logros educativos)
antes que a los insumos del proceso educativo (en qué se gastan los recursos).

41. El disefio de la subvencion diferenciada debe cumplir tres requisitos. Primero, debe
ser factible de implementar a un costo razonable. Al respecto, una transferencia que
varie segun el ingreso de cada familia es impracticable por los costos de informacién y
seguimiento que ello implicaria. Segundo, la subvencion diferenciada debe ser
compatible con incentivos correctos a nivel de escuelas y familias. Postular, por
ejemplo, que la subvencién fiscal va a garantizar un nivel igualitario de recursos por
alumno, complementando el aporte municipal o privado en el monto que para tal

8 Durante muchos afios la eleccién de la carrera pedagdgica era la Gltima alternativa de los postulantes a la
universidad. Esta situacion estd cambiando gracias a la revalorizacion que estad experimentando el sector.
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efecto sea necesario, induciria a los municipios y familias a no efectuar aportes (dado
que el Estado siempre garantizara la suma total, independiente de la contribucion
efectuada). Tercero, el sistema debe entregar la opcién a familias y municipios que
tengan una mayor preferencia por la educacion de realizar los aportes deseados y que
ellos se sumen -en vez de sustituir- al aporte fiscal.

42. Una alternativa natural seria transferir mayores recursos a los establecimientos
localizados en las comunas que presenten mayores carencias socioecondmicas (sujeto
a porcentajes de asistencia de alumnos de la comuna al establecimiento educacional).
Este criterio puede resultar adecuado en las comunas que presenten relativa
homogeneidad socioecondmica en su interior, como sucede en la Regién Metropolitana
y en areas rurales. Sin embargo, hay casos donde la comuna incluye en su interior
demasiada heterogeneidad para que constituya una adecuada variable para asignar los
recursos de la subvencion (por ejemplo, Valparaiso o Vifia del Mar). El mecanismo a
seguir debe, por tanto, combinar dos tipos de criterios: geografico (comuna) y segun
establecimiento. La férmula exacta es materia de un estudio mas especifico, pero
podria considerar que en las comunas clasificadas como homogéneamente vulnerables
accederia a la subvencion diferenciada todo establecimiento que cumpliera las
condiciones a exigir: gratuidad y porcentaje de asistencia de la comuna. En el resto de
las comunas tendrian derecho a subvencién diferenciada sélo aquellos establecimientos
que fuesen gratuitos y que presenten alta vulnerabilidad de su poblacidén escolar,
requiriéndose una evaluacion socioeconémica de los estudiantes en este Gltimo caso.

43. La subvencion compensatoria debe ser una sefal definitiva para convertir a la
educaciéon en un campo de igualacion de oportunidades. Al respecto, si se desea
introducir un cambio verdadero en el sistema educacional orientado a los mas pobres,
habria que considerar incrementos sustantivos respecto de la subvencién base. Ello
con sujecion a dos tipos de restricciones: (i) que ya ha sido comprometido un volumen
extraordinario de recursos presupuestarios hacia el sector, con el objeto de introducir
la jornada escolar completa; (ii) que es preciso respetar los montos de financiamiento
acordados con los establecimientos del sector subvencionado, que no participarian del
incremento por concepto de la subvencion diferenciada.

44, El Cuadro 4 presenta simulaciones respecto de la propuesta para la subvencion
diferenciada. El ejercicio supone que en un periodo de diez afios se duplica la
subvencién otorgada al 50% de estudiantes de menores recursos. Obviamente, se
trata de un escenario extremo que sélo tiene un propdsito ilustrativo, habiendo casos
intermedios que admiten diversos niveles para la subvencion diferenciada segun
tramos de la condicién socioecondémica. El ejercicio supone constante el volumen de
recursos asignado al pago de la subvencién en términos del PIB!°; que la subvencién
para el resto de los establecimientos se mantiene constante en términos reales en los
actuales niveles, respetando los compromisos ya asumidos en la materia; y que la
poblacion escolar del sector subvencionado aumenta en un 1,5% anual (promedio de
la década de los 90).

45. Por otra parte, para evitar que el esquema del financiamiento compartido provoque
segmentacion econdmica al interior de los establecimientos se requiere operar con la
segunda politica: un sistema de beca en cada establecimiento. Este sistema ya esta en
practica y tiene por finalidad generar un fondo de becas que se financia con un
porcentaje de los recursos obtenidos del financiamiento compartido y que se distribuye
en la forma de cupos de matricula para estudiantes sin capacidad de pago. Al respecto,

9 Suponiendo una tasa de crecimiento promedio anual de 5,7% para el PIB.
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la politica de becas es la mas adecuada para conciliar los objetivos de captacion de
fondos e igualdad de oportunidades en el acceso a la educacidén en este segmento de
los establecimientos subvencionados. Los parametros del mecanismo de becas vigente
pueden estar sujetos a ajustes, para lo cual se requiere una evaluacién continua de la
evolucion del sistema. Tal practica no ha sido realizada en el pasado, con lo cual una
materia sustantiva de la politica publica termina siendo discutida sobre la base de
presunciones, intereses y prejuicios. También es importante minimizar la
incertidumbre que rodea todo cambio de reglas del juego. A tal efecto se necesitan
disenos cuidadosos de politica que favorezcan su posterior estabilidad en el tiempo.

Cuadro 4
Ilustracion del sistema de subvencion diferenciada
(En $ de 1998, valor inicial: $ 15.000)

Subvencion Subvencién no Total gasto en Diferencia sobre base
diferenciada diferenciada subvenciones (MMs$, 1998)
(promedio mes) (promedio mes) (MM$ aio)

0 (15.000,0 15.000,0 800,0 0

1 |16.500,0 15.000,0 841,1 29,1

2 |18.000,0 15.000,0 885,4 61,2

3 (19.500,0 15.000,0 933,2 96,6

4 |21.000,0 15.000,0 984,6 135,5

5 |22.500,0 15.000,0 1.040,2 178,4

6 |24.000,0 15.000,0 1.100,1 225,4

7 |25.500,0 15.000,0 1.164,9 277,0

8 |27.000,0 15.000,0 1.234,8 333,6

9 |28.500,0 15.000,0 1.310,5 395,7

10 |30.000,0 15.000,0 1.392,2 463,8

Fuente: Capitulo “Fundamentos de las propuestas en educacion”.

Propuesta en educacién superior

47. La focalizacidn de los esfuerzos de reforma educacional en los niveles basico y medio
ha tenido como contrapunto una relativa despreocupacion publica respecto de la
educacién de nivel terciario. En parte esta asimetria resulta natural si se considera que la
mejor preparacion en los niveles iniciales es requisito para mejorar los logros en el nivel
superior. Asi, para lograr mayor equidad en el nivel superior se necesita disminuir la
brecha de acceso que enfrentan los jovenes seglin su nivel socioecondmico de origen, lo
que a su vez es una tarea principal de la educacidn basica y media. No obstante lo
anterior, existen vacios importantes en el nivel de educacién terciaria que es preciso
enfrentar para hacer mas efectiva su contribucién a la mejor distribucion de
oportunidades y al desarrollo del pais.

48. El actual sistema de educacién superior en Chile presenta elementos positivos en
materia de una politica de igualacién de oportunidades. Entre estos destacan la
existencia de un sistema de crédito con retorno contingente al ingreso que posibilita
financiar los estudios universitarios en condiciones tales que el riesgo de los ingresos
futuros no lo asume el estudiante. Pero también existen insuficiencias de importancia.
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El crédito, si bien constituye un instrumento bien disefiado, estd sujeto a restricciones
que limitan su cobertura a los estudiantes pertenecientes al segmento de
universidades tradicionales, al tiempo que ha habido problemas en materia de su
disponibilidad y criterio de asignacién. Al respecto el Cuadro 5 muestra que existe una
fraccion de estudiantes de bajos recursos que asisten a universidades tradicionales sin
contar con ayuda econdémica, a la vez que quienes acceden a crédito obtienen montos
insuficientes para hacer frente a los pagos de matricula.

49, Por otra parte, la asignacién de los fondos para crédito y becas a las universidades
pertenecientes al Consejo de Rectores excluye a dos importantes tipos de
instituciones. En primer lugar, los institutos profesionales y centros de formacién
técnica que se financian exclusivamente con los aportes de las familias de los
estudiantes. Ello limita la cantidad de recursos que se destinan al sector e induce
niveles insuficientes de cobertura y calidad de sus programas. Eso es negativo para el
desarrollo econdmico del pais, puesto que, segun los estandares internacionales, se
requiere una capa de técnicos de nivel medio mas elevada que la disponible en la
actualidad. En cambio, la destinacion exclusiva del crédito y becas a las universidades
es funcional a la llamada piramide invertida vigente en el pais, que cuenta con mayor
numero de profesionales que de técnicos. El resultado final es algo absurdo, puesto
que parte de los profesionales terminan trabajando como técnicos, dados los
requerimientos de la estructura productiva del pais. Ello después de haber seguido una
carrera mas larga (y por tanto mas cara) que la necesaria. Peor aun, el gran
contingente de egresados de la educacién subvencionada que no ingresa a las
universidades del Consejo de Rectores se ve enfrentado a la disyuntiva de trabajar con
un nivel de cuarto medio -con salarios bajos- o pagar por una educacion técnica de
nivel terciaria cuya calidad y resultados son dudosos. En tal sentido la ampliacion de la
politica de financiamiento estudiantil a institutos profesionales y centros de formacion
técnica contribuiria tanto a elevar la calidad de esta educacién como a ampliar las
oportunidades de los jovenes que podrian estudiar en estas entidades.

Cuadro 5
Acceso de estudiantes a ayuda financiera
(Universidades del Consejo de Rectores)

Quintil de ingreso p/c | % sin ayuda % con crédito % con beca Monto promedio
del hogar Mineduc de crédito (M$)
I 19,3 56,1 5,3 211,5
II [27,9 46,0 21,1 237,4
III 34,0 52,6 2,5 294,9
IV |53,3 31,5 5,6 279,5
\'} 77,2 17,6 1,7 139,7
Total | 54,1 33,0 12,9 245,8

Fuente: Elaborado sobre la base de la encuesta Casen 1996.

50. En segundo término, la exclusion de quienes estudian en las nuevas universidades
privadas de los mecanismos de créditos y becas fiscales tiene por resultado el
desarrollo de un segmento de universidades al cual acceden los jévenes de familias
acomodadas. Si se considera que parte de estas instituciones estd logrando niveles
competitivos de calidad en la formacién de profesionales se sigue que su exclusion de
la politica de financiamiento provoca dos problemas. Primero, jéovenes de familias de
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ingresos medios y bajos enfrentan menos alternativas de formacidn universitaria
relevantes. Segundo, los jovenes de hogares acomodados podran elegir no mezclarse
con personas provenientes de otros segmentos socioecondémicos, rompiendo una de las
instancias mas efectivas de integracién social que existia en el pais. En tal sentido,
excluir a las nuevas universidades privadas de los mecanismos de ayuda estudiantil
atenta contra la equidad y la igualdad de oportunidades®®.

51. La extension de los mecanismos de ayuda estudiantil al conjunto de instituciones
de educacion terciaria tiene que estar acompafiada de un necesario proceso de
acreditacion que distinga las calidades de las diversas ofertas educacionales. Este
sistema debe velar por la pertinencia de los fondos publicos, de modo que se asignen a
quienes se adscriban a instituciones que garanticen un nivel adecuado de calidad. De
esta manera, la propuesta no implica un gasto indeterminado de recursos publicos, ni
tampoco se solventaran instituciones cuya calidad educativa esté por debajo de los
estandares a definir. Ciertamente que este proceso de acreditacion también debiera
regir para las carreras e instituciones que hoy reciben aporte fiscal, puesto que su
condicion histérica como receptora de recursos publicos no es suficiente para
garantizar la actual pertinencia de estas transferencias.

52. El Cuadro 6 realiza una estimacion de caracter ilustrativo de las necesidades de
crédito. Para tal efecto se ha supuesto que los requerimientos de crédito son globales
(igual a 100% del arancel) para los estudiantes de los quintiles primero a cuarto,
excluyéndose del mecanismo de ayuda a los jévenes del quintil mas rico. Asimismo, se
ha supuesto que un 50% de los estudiantes de entidades diferentes al Consejo de
Rectores son sujetos de crédito (por requisito del sistema de acreditacion). El ejercicio
también supone que la existencia de crédito modificard la composicion de la matricula
de las nuevas universidades privadas, igualandola a la estratificacién socioeconémica
que rige en las entidades asociadas al Consejo de Rectores. En este sentido la
propuesta prevé una transformacién estructural de la educacion superior a favor de los
jovenes de ingresos medios y bajos.

Cuadro 6
Ilustracion de Requerimientos de Ayuda Estudiantil
(Millones de $ de 1997)

Alumnos universidades Consejo de Rectores | 65.937
Alumnos universidades privadas| 23.202
acreditadas*

Institutos Profesionales acreditados 8.341

Centros de Formacion Técnica acreditados 8.646

Total 106.126
Monto actual (1998) 60.235
Diferencia 45.891

* Supone cambio en su composicién social producto de la iniciativa propuesta.

53. El resultado del ejercicio es sustantivo, puesto que equivale a un incremento de
76% respecto del monto de la ayuda estudiantil del afio 1998 (considerando créditos y

20 Una evaluacién superficial del tema puede entregar la conclusién contraria, y es la que posiblemente
explica el actual estado de cosas.
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becas, de procedencia fiscal y de retorno de créditos anteriores). Una férmula de
transicion radica en extender el beneficio a los nuevos estudiantes que ingresen a las
instituciones que participen del esquema de financiamiento, de modo que el
incremento de los fondos tendria lugar en un periodo de cinco afios. Al mismo tiempo,
debe considerarse que el monto de recursos fiscales hoy destinado a la educacion
terciaria es un 0,46% del PIB, cifra muy modesta si se le compara con los estandares
internacionales o con épocas pasadas en el propio pais.

54. Dos tipos de obstaculos pueden anticiparse frente a una propuesta de ampliar la
ayuda estudiantil a quienes asisten a entidades que estan fuera del circuito de las
universidades del Consejo de Rectores. Primero, la autoridad presupuestaria veria en
ello una fuente adicional de demanda por recursos fiscales, que tendria por beneficiario
a un grupo vocal que ha probado tener capacidad de movilizacién (los estudiantes). Al
respecto debe considerarse que los recursos que se entreguen en la forma de crédito
son posteriormente retornados para alimentar requerimientos futuros. En este sentido
la inversidon de recursos publicos es acotada y no debiera ser fuente de demandas
fiscales sin limite?!. El segundo obstaculo provendria del grupo de universidades
pertenecientes al Consejo de Rectores, las que podrian ver amenazadas sus posiciones
en la materia. Sin embargo, esta argumentacion se debilita en la medida que la
extension de la ayuda estudiantil se realice con fondos complementarios, que no
sustituyen los recursos que deben necesariamente apoyar a los estudiantes de esas
instituciones.

Ampliar la cobertura de la educacidn preescolar

55. El logro de una mayor igualdad de oportunidades esta relacionado con el acceso y
calidad de la educacién preescolar. Ello puesto que el desarrollo temprano del nifo es
un determinante importante en la formacidon de su personalidad y capacidades,
influyendo sobre sus logros en el sistema educacional y futura insercién social. Los
nifios pertenecientes a hogares pobres pueden enfrentar condiciones especialmente
adversas en esta etapa del desarrollo, por lo cual su adscripcidn a jardines infantiles y
centros afines resulta clave para la determinacion de la distribucion de oportunidades
en la sociedad chilena.

56. El logro de mayor equidad en la educacién preescolar pasa en la actualidad por
superar un problema de cobertura. EI Cuadro 7 muestra que la asistencia es
marcadamente menor en los nifios y nifias de hogares de bajos ingresos. Si ademas se
considera que la calidad del ambiente familiar para efectos del desarrollo temprano del
nino esta relacionada con la dotacién socioecondémica y cultural del hogar, se sigue que
la distribuciéon de las oportunidades que enfrentan los nifios a tempranas edades es
bastante desigual.

57. Los avances ocurridos en la década de los 90 se evallan como poco satisfactorios.
La cobertura del nivel preescolar aumentd de un 20,9% en 1990 a un 29,8% en 1996,
cifra que es reducida si se considera los esfuerzos realizados en la materia. Por otra
parte, la tasa de crecimiento en el quintil mas pobre fue de un 32%, la cual se
compara desfavorablemente con un promedio nacional de 42,6%. Queda por tanto
pendiente el disefio de estrategias pertinentes y viables para incrementar la cobertura
en los sectores de mayor vulnerabilidad.

21 En el capitulo 2 “Fundamentos de las propuestas en educacién” se estima que un fondo autorrotatorio
debiera demandar un 25% de los recursos fiscales iniciales hacia el afio 20 de operacion. La estimacion esta
referida en términos relativos al PIB y considera un crecimiento afin en las nuevas necesidades de recursos.
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Cuadro 7

Cobertura de la educacion preescolar

Quintil Nifos de 0-1 afios Nifos de 2 a 5 aifos
Total Asiste No asiste Total Asiste No asiste

I 157.136 1.481 155.655 354.915 84.355 270.560
(100%) (1%) (99%) (100%) (24%) (76%)

I1 118.891 1.878 117.013 262.704 75.110 187.594
(100%) (2%) (98%) (100%) (29%) (71%)

III 75.611 1.271 74.340 197.166 64.887 132.279
(100%) (2%) (98%) (100%) (33%) (67%)

IV 62.086 2.637 59.449 160.837 65.628 95.245
(100%) (4%) (96%) (100%) (41%) (59%)

v 47.685 2.738 44,947 128.797 73.771 55.026
(100%) (6%) (94%) (100%) (57%) (43%)

Total 461.409 10.005 451.404 |1.104.455| 363.751 740.704
(100%) (2%) (98%) (100%) (33%) (67%)

Fuente: Mideplan sobre la base de la encuesta Casen de 1996.

58. Para lograr aumentos de la cobertura, se necesita conocer en mayor profundidad
las razones por las cuales los nifios no participan de algunas de las alternativas que
ofrece el sistema de educacidn preescolar, asi como validar todas las alternativas
educativas de calidad presentes en el pais. En este contexto se encuentra en curso una
evaluaciéon respecto de la factibilidad de ampliar la subvencién para la educaciéon de los
ninos de 4 afios, asi como un catastro de las percepciones y opiniones de los agentes
asociados al sector. También se precisa avanzar en el desarrollo de las practicas vy
contenidos pedagdgicos apropiados para este nivel de ensefanza, asi como de la
formacién de las personas que tendran a su cargo la educacion de nifios en edad
preescolar, en particular de aquellos que viven en condiciones de pobreza o
vulnerabilidad social.

59. La precariedad de la informacién existente torna sumamente preliminar cualquier
estimacion que se efectle a efectos de conocer las necesidades de financiamiento de una
propuesta de incremento de la cobertura de la educacion preescolar. De este modo, y
s6lo como caso hipotético, consideremos como meta igualar la cobertura de los sectores
de menores recursos (quintiles 1 a 3) con la tasa de 48% que caracteriza a los dos
quintiles superiores (en el tramo de 2 a 5 anos). De acuerdo a las estadisticas
presentadas en el cuadro anterior existiria un déficit de cobertura asi estimado de
231.800 plazas. Si se considera que el gasto promedio por alumno de educacidon
preescolar alcanzé el afio 1997 a $ 336.000, incluyendo los gastos de administracion, se
tiene que se requeririan de MM$ 77,9 para cubrir el déficit a costos promedios del sistema
existente. Si se supone una tasa de expansion posterior de la matricula de un 3% anual,
las cifras proyectadas a seis afios de iniciado el plan de expansién llegan a MM$ 93,1,
representando un incremento de 31% respecto al gasto efectuado el afio 1997.

IV. Propuestas en salud

60. A diferencia del resto del area social, el sector salud necesita transformaciones
estructurales en su organizacidn y financiamiento para que sea capaz de dar adecuada
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cuenta de las necesidades de la poblacion. Entre los problemas estructurales mas
importantes destacan los siguientes:

e La carencia de una politica de Estado de consenso y coherente que enfrente el
tema de la salud en su globalidad y no por parcialidades.

e La segmentacion estructural que hace que la poblaciéon de bajos recursos y/o alto
riesgo de salud sea atendida por el sector publico, mientras que la poblacién de
mayores recursos y menor riesgo de salud es atendida por el sector privado.

e El cambio en el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacién. En los ultimos
20 6 30 afios Chile ha experimentado cambios drasticos en la estructura de edades
y perfil de enfermedades que afectan a la poblacién, los cuales requieren la
correspondiente modificacién en el modelo de atencién del sector publico de salud.

e La falta de modernizacién en la gestion del sector publico de atenciéon en salud
(hospitales, consultorios y postas), donde el volumen y la calidad de la atencién no
han mejorado con los importantes aumentos de presupuesto para el sector.

e La persistencia de problemas gremiales en el sector publico de salud, con paros
frecuentes de las organizaciones del sector.

e La inseguridad que experimenta parte de los beneficiarios de las Isapres debido a
la insuficiencia de sus planes de seguro de salud en eventos como la tercera edad y
las enfermedades catastroficas

e Las situaciones de sobreaseguramiento para individuos sanos y jovenes en el
sistema privado, que induce la asignacion de recursos hacia usos superfluos.

e La sub-inversion en actividades preventivas y de fomento de la salud.

e La incidencia de los esquemas de pago por prestacion sobre los costos generales
del sistema.

e Los problemas de referencia existentes tanto en el sector publico (red primaria
versus hospitalaria) como privado (inexistencia de puertas de entrada).

61. La formulacidon de una politica de Estado para el sector salud requiere un gran
debate nacional en que participen todos los involucrados, con la constitucion de un
Consejo Nacional de Salud, con un comité técnico del mas alto nivel, tal como se
propone en el documento del CNSP “La pobreza en Chile: un desafio de equidad e
integracion social”. La propuesta que sigue es una contribucion a este necesario
proceso.

62. El eje de la propuesta es la formulacién de un Plan Garantizado de Beneficios de
Salud (PGBS), que se convierta en el conjunto explicito de prestaciones, tecnologias y
condiciones de acceso al sistema de salud que serad garantizado por el Estado??. Aqui se
trata de hacer explicitas las condiciones de acceso que tendrian las personas a las
prestaciones de salud necesarias, en forma oportuna, y con un nivel de calidad
adecuado. La definicion del PGBS requiere ser especifico en las condiciones citadas;
esto es, definir qué se entiende por prestaciones necesarias, incluyendo las tecnologias
y procedimientos que estaran disponibles en cada caso; cuan oportuno (rapido) debe
ser el acceso a las diferentes tipos de prestaciones, condicidn que debe expresarse
concretamente en términos de los tiempos requeridos para acceder a los servicios de
salud (cercania del centro médico al domicilio, tiempo de espera en consultorios y en

22 Este plan referencial ha estado en la base de diversas propuestas que se han formulado para reformar el
sistema de salud. La presente propuesta estd basada en un estudio efectuado por el Departamento de
Economia de la Universidad de Chile, junto a Gredis y Bitran y Asociados, para el Ministerio de Salud el afio
1997. Sin embargo, la propuesta aqui detallada tiene diferencias con el citado trabajo, y no representa la
opinion de ninguna de esas instituciones ni tampoco del Ministerio de Salud.
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hospitalizaciones); cuales son los niveles de calidad que se ofrecen a la poblacion en
materia de infraestructura de salud y trato del personal.

63. El disefio del PGBS tendra también una clara influencia sobre la calidad y cantidad
de recursos humanos que se requieran. Asi, un PGBS que disefie una “ruta 6ptima” de
atencidon que se inicie por el médico general, tendrd repercusiones evidentes en las
necesidades y competencias por ese recurso.

64. El disefio y contenido del plan estaria a cargo de una comisidén especifica para el
PGBS de caracter publico, que integraria a representantes del sector de salud, de la
autoridad presupuestaria, y de otros estamentos sociales que validen esta instancia de
decisidon. Dicha comisiéon decidiria el contenido del PGBS sobre la base de las
recomendaciones de las sociedades cientificas respecto a procedimientos y tecnologias,
asi como de instancias de participacion social sobre el tipo de prestaciones a incluir y la
extension de los beneficios asociados. Por otra parte, la extension del plan dependera
en Ultima instancia del volumen de recursos que la sociedad chilena decida invertir en
el area de la salud, asi como del grado de eficiencia de los arreglos institucionales que
existan en el sector. En suma, el PGBS debe ser apropiadamente definido por una
instancia calificada, que culmine un proceso de articulacion social que dé cuenta de las
necesidades y prioridades del area. Sélo a modo de ilustracion se presenta en el
Cuadro 8 un ejemplo de contrato del PGBS.

Cuadro 8

Ejemplo de lo que garantiza el contrato PGBS

Consulta general o de APS: Se debe definir, después de un estudio empirico si se
requerird un tope para las primeras consultas o consultas espontaneas de APS, o si
se agregara un copago.

De especialidad: Al nivel secundario se accede por interconsulta de un meédico
general o primario, sin tope, tal como ocurre actualmente en el sistema publico.
Cuanta espera sera permitida, cuanta es posible. Definir un itinerario segun
prioridad.

De urgencia: Se cubriran en cualquier lugar del territorio nacional y sin espera. Las
emergencias responden a un principio social intransable: la ley del rescate.

Visita domiciliaria: Se cubriran controles de salud programados como parte de un
programa de prevencién o de un tratamiento ambulatorio.

Consulta psiquiatrica: Se garantizara, definiendo requisitos y condiciones de las
prestaciones.

Examenes de apoyo diagnéstico: Definen el laboratorio basico.
Procedimientos y tratamientos: Acompanados de guias médicas.

Hospitalizacion: Define tiempos de espera maximos para lo electivo, segln
criterios técnicos y recursos. Protocolos y guias médicas.
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Medicamentos: Define qué medicamentos cubre el PGBS. Ejemplo: drogas para
ETS, SIDA, TBC, quimioprofilaxis, enfermedades croénicas.

Proétesis y Ortesis: Define acceso y prioridad. Ejemplo: implante de cadera.

Traslado de pacientes: El uso de ambulancia, define derechos y deberes de los
pacientes.

Consulta dental: Requisitos para tratamientos, coberturas seglin edad y sexo.
Programas de salud: El PGBS incluye todas aquellas prestaciones preventivas,

curativas o rehabilitadoras que forman parte de las normas ministeriales (Ejemplo:
pesquisa del cancer cérvicouterino)

65. La reforma comprehensiva del sistema de salud necesita también un Plan de Salud
Publica (PSP) que garantice la presencia del Estado en el campo de la promocion de salud
y de los bienes de salud publica, los cuales no estan cubiertos por los planes de seguro de
caracter individual. El sistema de salud chileno tiene en las actividades de salud publica
una de sus mayores fortalezas, reconocidas y valoradas por toda la poblacion. Entre
las actividades de salud publica se pueden distinguir dos categorias, aquellas de
caracter individual y las de caracter colectivo. Las actividades de caracter individual
son aquellas prestaciones de promocién o prevencion de la salud que el Estado obliga a
consumir a los individuos y que se otorgan de forma individual (por ejemplo, control de
nino sano, examenes de deteccion de problemas de salud como el Papanicolao,
vacunas). Las de caracter colectivo, son aquellas prestaciones que el Estado obliga a
que se apliquen al grupo o al territorio (por ejemplo, control sanitario de alimentos,
control y prevenciéon de epidemias). Por su parte, la politica de promocion de la salud
tiene caracter global, incluyendo a diversos ministerios (Salud, Educacién, Trabajo,
Mideplan y otros), servicios publicos (Digeder, Conace, Conama, etc.) asi como ONG y
grupos de la sociedad civil. Esta area de la salud debe tener un presupuesto acorde
con sus funciones y tareas concretas que se implementan a nivel local.

66. La propuesta incluye modificar la obligacién de cotizar un 7% del ingreso respecto
del mandato de adquirir el Plan Garantizado de Beneficios de Salud. El PGBS podra ser
ofrecido por administradoras que realicen las veces de aseguradoras de planes de
salud, intermediando entre la poblacidén adscrita y los proveedores de los servicios de
salud. Esta funcién es hoy dia cumplida por el Fonasa en su rol de seguro publico de
salud y por las entidades de seguro privado de salud (Isapres). Es natural pensar que
estas dos tipos de instituciones tendran a su cargo la administraciéon del PGBS, aln
cuando pueden haber nuevas entidades que también cumplan esta funcidén. Los
derechos y responsabilidades de las entidades administradoras del PGBS deben quedar
adecuadamente estipuladas en el marco legal que norme la nueva institucionalidad del
sector de salud. En todo caso, se entiende que un requisito minimo para la operacion
de estas entidades reside en la obligacién de otorgar el PGBS a cualquier persona que
quiera inscribirse, independiente del riesgo o condicién de salud del individuo. Esta
condicién es contraparte natural a la obligacién que el Estado impone a las personas en
términos de adquirir el plan basico de salud (PGBS), de manera que la razén de
existencia de las administradoras del plan emana de esta disposicion legal.

67. Las Isapres podran ofrecer coberturas adicionales voluntarias, las cuales requieren un
pago complementario al estipulado para el plan obligatorio. De esta manera, quienes
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deseen mantener la actual cobertura de prestaciones de salud podran hacerlo bajo
convenios de libre concurrencia. Estos planes adicionales posibilitaran el acceso a
prestaciones y tecnologias de caracter opcional, hoteleria hospitalaria y mayor grado de
libertad de eleccién a la hora de elegir prestadores. En cambio, el plan obligatorio
garantizard todo lo necesario, pero bajo condiciones mas restrictivas de acceso y
hoteleria. La diferencia entre los planes obligatorio y adicionales no estriba en el
racionamiento de prestaciones o tecnologias consideradas como necesarias para la
poblacion del pais.

68. El caracter estandarizado del plan y la prohibicién de realizar practicas de seleccién
de riesgo obligaran a las aseguradoras a buscar arreglos eficientes con los proveedores
de salud, incluyendo a aquellos pertenecientes al area publica. Entre estos arreglos
pueden visualizarse aquellas modalidades donde se restringe la libertad de eleccion del
usuario a cambio de costos mas bajos de atencion (proveedores preferidos) y aquellas
que funcionan sobre la base de presupuestos prospectivos antes que por pago por acto
médico. En este sentido la especificacidn del PGBS como la obligacién previsional de
salud tiene implicancias profundas respecto de la organizacidon de los seguros vy
prestadores del sector.

69. En la medida en que los ingresos recibidos por las aseguradoras estén en linea con
los costos esperados de las prestaciones de salud de la poblacién asegurada no debiera
existir discriminacion contra ningun grupo por elevada que sea la incidencia de las
prestaciones, como ocurre en el caso de las mujeres en edad fértil o en la tercera edad.
Para tal efecto los recursos que se destinan al PGBS van a constituir un fondo que se
divide en dos partes: la primera se distribuye entre las administradores a través de un
pago per capita que varia segun las condiciones de riesgo grupal de los afiliados (edad,
género y region); la segunda parte es distribuida sobre la base de los eventos
individuales de alto costo (riesgos catastroficos). Este disefio garantiza la solvencia de las
entidades aseguradoras y asegura que toda persona sera bien recibida,
independientemente de su riesgo de salud?>.

70. El financiamiento del PGBS admite dos variantes principales: cotizaciones o impuestos
generales. Esta no es una materia esencial a los fines de la reforma de salud, sino mas
bien responde a modalidades alternativas de financiamiento que deben ser evaluadas a
través de un estudio especifico.

71. La primera variante estipula que la cotizacion para adquirir el PGBS estara
determinada por las caracteristicas de edad, género y regidn de localidad de las personas
(sin diferenciar segun riesgos individuales de salud). En el caso de las personas de bajos
recursos, el Estado subsidiara su acceso al citado PGBS, cubriendo la diferencia entre el
costo del plan y la capacidad de pago del grupo familiar**. El elemento critico a la
variante de financiamiento via cotizaciones es la evasidon asociada, la cual tiene
implicancias sobre el costo fiscal de la reforma y la equidad del esquema. Como elemento
de juicio hay que considerar que la evasion en el actual esquema es cercana al 50%
(cotizaciones pagadas a Fonasa respecto de las debidas segun el ingreso de la poblacidon
usuaria)®®, previéndose un aumento en los incentivos a evadir en la medida que se

23 Al mismo tiempo, no habra incentivos para ofrecer productos superfluos a los grupos de bajo riesgo esperado,
puesto que los ingresos recibidos por este grupo seran acordemente menores.

24 Una medida de la capacidad de pago de las familias es un porcentaje del ingreso en el nivel del 7%. También
es posible introducir una cotizacién Unica per capita, que no distingue por riesgo de grupos de salud, o bien una
cotizacién que dependa del nivel de ingreso de las personas. En estos casos se requiere una institucion de
segundo piso que actie como intermediaria entre las cotizaciones recibidas y aquellas recibidas por las
administradoras de la cotizacion sobre la base del perfil de riesgo de la poblacién adscrita.

%5 Estimado segun antecedentes de la encuesta Casen 1996.
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entregue un mejor plan de salud (PGBS) y donde el Estado subsidia el acceso de todas
las familias cuyo nivel declarado de ingreso sea insuficiente.

72. En este contexto debe evaluarse la modalidad de financiar el PGBS con recursos
provenientes de impuestos generales bajo la cual toda /la poblacion contribuye con
recursos al financiamiento de un plan que estard disponible en forma universal. Al
respecto hay que considerar que un incremento de 2 puntos del IVA en reemplazo de la
cotizacion directa podria financiar el PGBS para todas las familias al nivel del costo de la
actual canasta de prestaciones Fonasa. Por su parte, se requeriria un incremento de 3,1
puntos del IVA para financiar una canasta expandida cuyo costo promedio se aproxima a
0,5 UF mensuales (reemplazando también a la cotizacion directa)?®.

73. Se postula que Fonasa retenga la administracién de los subsidios para la salud de
manera de guiar a los prestadores publicos hacia esquemas de gestion que favorezcan
una mayor efectividad de los recursos destinados a la salud. Al respecto es
fundamental entender que la reforma del sector de salud depende de los cambios en la
gestion del sector publico de prestadores. De otra manera no podra hacerse efectivo el
PGBS. Los principales problemas estdn asociados a la organizacidon tradicional de la
provision publica: centralizacién de funciones; asignacién de recursos a los
establecimientos sobre la base de criterios de oferta; ausencia de mecanismos de
rendicion de cuentas hacia los beneficiarios; uso de tarifas y precios distorsionados;
falta de disciplina financiera en un contexto de restricciones presupuestarias “blandas”
y la gestién de tipo burocratico con baja autonomia y significativas restricciones en el
uso de los insumos.

74. Dos elementos constitutivos del necesario cambio en la organizacion de los
prestadores publicos son autonomia en la administracién de los establecimientos de la
red publica de prestadores y responsabilidad por los recursos asignados. Estos conceptos
involucran cambios estructurales en el sistema, puesto que la mayor autonomia pasa por
abrir espacio a los administradores para que adecuen los insumos y personal a las
necesidades de la operacién del establecimiento, mientras que la responsabilidad del
presupuesto requiere vincular el mismo al volumen de actividades, las cuales pueden
medirse segln prestaciones o personas atendidas, preferentemente sobre una base
prospectiva.

75. Especial atencidon merece la situacion de los hospitales publicos. De acuerdo a la
evaluacion efectuada por expertos del sector, estas entidades son poco adaptables a
las necesidades de los usuarios; los pardmetros de evaluacion principales no son la
calidad de la atenciéon o la captacion de usuarios, sino el manejo financiero y las
presiones gremiales; operan con un sistema de racionamiento implicito (colas,
carencias, mala atencion) en los servicios que ofrecen; funcionan con escasa
coordinacidn con los establecimientos de atencion primaria y poseen escasa capacidad
de adaptacién frente a los cambios en el entorno. Estan sometidos a definiciones
centrales en cuanto a la dotacién de insumos, horarios de trabajo, remuneraciones del
recurso humano, sistemas de incentivos, marco de gastos, y hasta los precios a
cobrar. Ademas, los hospitales publicos no poseen una definicion clara de las
prestaciones que deben otorgar. Todos los problemas mencionados deberian ser
enfrentados mediante la autonomia en la gestién hospitalaria, introduciendo elementos
modernos de administracion en el sistema.

% Estos calculos consideran que dos tercios de la actual canasta Fonasa se financia con impuestos. El costo
actual de la canasta de prestaciones Fonasa es 0,4 UF per capita y el valor de UF 0,5 es sugerido en el informe
“Sistema de salud: un diagndstico compartido” como un minimo para financiar las necesidades actuales de
salud.
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76. Los centros de atencidn primaria representan la cara mas visible del sistema de salud
y en ellos tiende a concentrarse parte importante de los problemas en cuanto a la
oportunidad y calidad de la atencidon prestada. Se trata de un area donde es posible
entregar sefiales claras y efectivas de una politica de salud orientada a los usuarios. Entre
estas destaca extender la actual modalidad de financiamiento a organizaciones privadas
sin fines de lucro que acepten proveer atencion primaria de salud bajo las reglas del
juego establecidas: financiamiento per capita, atencidn gratuita y supervision técnica por
parte del servicio de salud respectivo?’. Ademads, debe cambiarse el actual modelo de
atencién del primer nivel, basado casi exclusivamente en la atencién materno-infantil,
hacia otro modelo que incorpore la atencidon de adolescentes, adultos y adultos mayores,
tanto en los aspectos de salud preventivos como curativos. Un avance en este sentido es
el examen de salud preventivo para adultos, el cual debe ser extendido al maximo de
poblacion beneficiaria. La redefinicién de las tareas de la atencidén primaria requerira un
reajuste acorde del financiamiento que reciben los consultorios y demas establecimientos
que operan esta modalidad.

77. Las necesidades de financiamiento para la salud dependeran criticamente de la
definicién del Plan Garantizado de Beneficios de Salud. Esto es, la extension de la
cobertura del PGBS determinara las necesidades de financiamiento base del sector. En
este sentido es evidente que existird una tension entre las necesidades y las
posibilidades, puesto que la extension de los beneficios del PGBS debe tener
correspondencia en la disponibilidad de recursos que posea el pais, esto es, con el
nivel de desarrollo econémico alcanzado.

78. Para fijar ideas en la materia hay que considerar que el costo promedio de la
canasta Fonasa asciende a $ 5.338 en pesos de 1977 (0,4 UF), y que el costo minimo
de un plan adecuado de salud bordearia 0,5 UF?®. Las necesidades globales de
financiamiento resultan de multiplicar el costo fiscal promedio por el nimero de
hogares que se benefician de la medida en cada caso. Con una canasta expandida en
un 20% respecto de su nivel actual, las necesidades adicionales de financiamiento
fiscal ascienden a MM$ 116,3. A ello se agregan los hogares adscritos a Isapres y que
requeririan un subsidio para adquirir el plan referencial; éstos representan un 38,9%
del total con subsidio promedio de $12.424 y un costo total de MM$ 48,7%°. El costo
adicional estimado para un PGBS de costo promedio de UF 0,5 es por tanto MM$ 165
(21,8%), respecto del actual gasto publico en prestaciones de salud.

2’ Esta alternativa es viable dado que los requerimientos de infraestructura son relativamente bajos.
28\/er documento “Diagndstico compartido de la salud”.
» | os detalles del calculo aparecen en el capitulo 3 “Fundamentos de las propuestas en salud”.
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Cuadro 9
Ejemplo de necesidades de financiamiento adicional
(Si el costo PGBS fuese 0,5 UF per capita)

Hogares Costo fiscal Costo fiscal Porcentaje sobre
adicional adicional total costo prestaciones
promedio ano (MM$) Fonasa
(mes)

Canasta expandida 326.938 12.424 48,7

Traslado de 2.396.100 4.047 116,3

Isapres

Usuarios Fonasa 165,0 21,8
Total

Nota: Supone que la capacidad de pago es un 7% del ingreso familiar en caso de traslado de planes de
Isapres.

V. Propuestas en vivienda

79. El sector vivienda ha salido del discurso publico. Rara vez es citado cuando se
enumeran los componentes del area social. Sin embargo, se necesita innovar en
materia de la ldgica de localizacién de los proyectos de vivienda social y de los
sistemas de seleccion de beneficiarios, que redundan en la concentracion espacial de la
pobreza, el acceso restringido a la infraestructura urbana y a los servicios, la reduccién
de las oportunidades laborales y la acentuacion de los rasgos de exclusion social. Al
mismo tiempo, la situacion de la vivienda estd marcada por importantes déficits de
cobertura, de modo que es importante acelerar la oferta de soluciones habitacionales.

80. En términos generales, el diseno de los programas de vivienda, asi como los
mecanismos de contratacion utilizados y los sistemas de seleccidon de los beneficiarios,
han sido eficientes y focalizados en el ataque al déficit habitacional. Sin embargo, en el
marco del elevado nivel de produccidén habitacional de la uUltima década, se producen
efectos laterales negativos. Entre éstos destaca la concentracion espacial de la
pobreza, que teniendo causas de distinto orden, ha sido acentuada por la misma
politica de vivienda. De esta manera, la légica de localizacién de los proyectos de
vivienda social y de los sistemas de seleccién de los beneficiarios reline (y desarraiga)
a los pobres de distintas areas de la ciudad en determinados lugares de extrema
homogeneidad social.

81. Por su parte, el sistema de acceso al suelo urbano establece un caracter
incremental en los proyectos, sin herramientas para una planificaciéon de los conjuntos
habitacionales, de modo que se generan barrios por agregacion con lo que se acenttan
los problemas de calidad urbana que se viven en los asentamientos generados por esta
politica. De esta manera, ademas de sufrir los efectos de una localizacién periférica,
con un acceso limitado a la infraestructura urbana y a los servicios (efecto que se
reproduce, por el peso de la nueva poblacién pobre en los presupuestos municipales),
se reducen las oportunidades laborales, se generan ghettos culturales, se estigmatizan
socialmente areas de la ciudad y sus habitantes, etc.

82. Los efectos de la politica habitacional son dificilmente reversibles: lo que se

construye permanece por largas décadas y sera el escenario en el que se desenvuelva
la vida de varias generaciones, especialmente en el caso de las poblaciones populares,
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ciertamente menos dindmicas en su evolucion urbana. El actual modelo de produccion
habitacional, con construccién de grandes proyectos, exclusivamente en base a la
creacion de suelo urbano para nuevas viviendas, soluciones estandarizadas vy
localizaciones cada vez mas periféricas, ha predominado por muchas décadas en el
pais. Sin embargo, aplicado con mayor focalizaciéon y a gran escala como en la Ultima
década, sus efectos sociales y urbanos son, al menos, comparables con lo que fue la
erradicacion de campamentos y la creacion de comunas socialmente homogéneas por
el gobierno militar en los 80.

83. Parte importante de los problemas derivados de una localizacién periférica y
homogénea seran inevitables, al menos en una politica que implique un elevado nivel
de produccién habitacional para sectores de escasos recursos. Por eso, la politica debe
considerar mecanismos poderosos para corregir o atenuar estos efectos, asi como
debe desarrollar alternativas que permitan que el desarrollo de soluciones
habitacionales al interior de la trama urbana, en pequenos proyectos mas facilmente
integrables al entorno.

84. En el primer grupo de instrumentos destaca la planificacion de los futuros
asentamientos: se necesita planificar la construccion de los futuros conjuntos
habitacionales para que exista visién de conjunto y se provean los servicios escolares,
de salud, etc., al momento de poblar el drea. Al respecto es imperioso que se disponga
de pafios de terreno que permitan planificar con un horizonte de varios afios la
construccion de proyectos de vivienda, lo cual implica contar con recursos publicos
para constituir “bancos de terreno”, como también acudir al aporte privado a través de
la licitacion de planes habitacionales.

85. También es necesario favorecer un acceso socialmente mas heterogéneo a los
conjuntos habitacionales, a través de mecanismos como la sustitucion de condiciones
homogéneas de focalizacion social por una diferencia en el valor para viviendas de
similares caracteristicas -esto es, la venta de un porcentaje de las viviendas con
menores niveles de subsidio a familias con mayores ingresos relativos-, asi como
favorecer la coexistencia de conjuntos habitacionales de distintos programas
(destinados a diferentes estratos socio-econdmicos), “premiando” esta heterogeneidad
con un mayor nivel de equipamiento para el barrio.

86. Las comunas que reciben un volumen significativo de nuevas viviendas sociales
enfrentan un incremento en los gastos municipales sin ingresos adicionales para
solventarlos, lo cual se traduce en un deterioro generalizado de los servicios
municipales o, al menos, en el relativo abandono y deterioro de los nuevos conjuntos
habitacionales. Se requiere al respecto establecer un mecanismo de compensacién a
los municipios receptores de viviendas sociales, de manera que éstos estén en
condiciones de brindar los servicios municipales. Una forma es un incremento
automatico de su participaciéon en el Fondo Comun Municipal; otra variante seria el
pago de una suma por vivienda por parte del agente inmobiliario (a la manera de los
pagos que se cancelan en EE.UU. por el conjunto de externalidades que incorporan los
nuevos habitantes).

87. Por otra parte, se requiere avanzar en el desarrollo de alternativas que permitan
producir soluciones habitacionales al interior del trazado urbano. Se trata de actuar
tanto densificando en los “intersticios” como en areas pericentrales (antiguamente
periféricas) que “se han quedado atras” (un caso extremo son las antiguas operaciones
sitio). Este esfuerzo se justifica por los beneficios que implica mejorar el standard de
areas degradadas, reducir el impacto en la extensién urbana de los grandes conjuntos
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de la periferia y proveer vivienda social en zonas mas centrales y, eventualmente, mas
cercanas a los lugares de origen de los beneficiarios. Cabe destacar que asi se
desarrolla la vivienda social en los paises que vivieron y no quieren repetir los costos
sociales y urbanos de los grandes conjuntos periféricos.

88. Este tipo de operaciones es muy distinto a las practicas de gestidon en que se basa
la experiencia y la estructura de los Serviu, de manera que necesita una
institucionalidad diferente, mas cercana a los ejemplos de las cooperativas abiertas o
de la Corporacién de Desarrollo de Santiago. Por otro lado, se requiere estudiar
mecanismos legales -como la primera opcidon de compra- que favorezcan el acceso de
los entes publicos a este tipo de propiedades, generalmente atomizadas.

89. La mayor parte de las medidas que se sugieren implican mayor costo, como son la
adquisicion de terrenos con un horizonte de largo plazo, la dotacién de mayor
equipamiento inicial o la compensaciéon a los municipios receptores. En rigor, no se
trata de mayores costos, sino de contar con un presupuesto para solventar gastos que
de todas maneras se deberian efectuar en el tiempo (pero que, diferidos, implican
enormes costos sociales y urbanos). La habilitacion de espacios al interior de la ciudad
es también una alternativa mas cara, pues cada operacion “rinde” menos viviendas, se
requiere unificar lotes, etc., razén por la cual el aporte de soluciones de este tipo al
volumen total de la producciéon habitacional serd limitado. Nuevamente, el costo
diferencial de localizar viviendas en areas pericentrales no sera significativamente
mayor al existente si se evallan cabalmente los futuros costos asociados a las
soluciones actuales.

90. El mayor costo asociado a las consideraciones urbanas de la politica de vivienda
obliga a pensar en compatibilizar entre los objetivos de construcciéon de vivienda y la
localizacion espacial de estas poblaciones. Ciertamente que destinar el total de
recursos a la construccion de viviendas constituiria un despropdsito respecto de los
alcances de largo plazo de la politica social. A tal efecto, se propone que los recursos
asignados al sector se dividan apropiadamente entre la construccién de viviendas y las
inversiones en la construccién de espacios de mayor integracion social que los
actualmente existentes.

91. En materia de soluciones habitacionales, la politica de vivienda debe tender a la
construccion de un numero de viviendas que cubra el incremento anual de las
necesidades en adicidn a la reduccion del déficit de arrastre. El peso de la demanda del
area de vivienda proviene de las carencias de cobertura existentes, estimadas en
alrededor de 760.000 viviendas hacia fines de 1996. Un 60% del citado déficit
corresponderia a familias de los dos quintiles mas bajos de ingreso, lo que, sumado a
las nuevas necesidades por crecimiento vegetativo de la poblacion y depreciacion de
las viviendas existentes, establece una meta de construccién de viviendas basicas para
estos sectores de alrededor de 45.000 viviendas anuales como promedio.

92. Por otra parte, de acuerdo a un estudio sobre estandares realizado en el Minvu,
por debajo de los 8m=2 por persona de superficie edificada en la vivienda se desarrollan
conductas patoldgicas en los habitantes; entre los 8 y los 12 m2 se encuentra el
umbral critico de disponibilidad de superficie por persona, y sobre los 12 m2, la
superficie comienza a ser adecuada. La superficie promedio de la vivienda basica en
Chile se encuentra en la actualidad en alrededor de 9,5 m2 por persona. Ha sido un
prolongado esfuerzo de seis afios aumentar en un metro cuadrado el estandar (de 8,5
a 9,5), por lo cual el aumento de 9,5 a 12 m2 es un proposito ambicioso. Para fines de
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la presente propuesta, se considera una superficie minima de 50 m2 por vivienda,
como estandar minimo promedio.

93. En relacién al mejoramiento de la materialidad de las viviendas, es preciso
incorporar, a lo menos, aspectos relacionados con mayor proteccion frente a la lluvia.
También es conveniente mejorar la calidad de las instalaciones sanitarias y la aislacion
térmica, con el fin de ahorrar costos futuros en la operacién de las viviendas. En
cuanto al loteo, los requerimientos mas frecuentes son cierres perimetrales en los
condominios y estacionamientos. Se estima que los mejoramientos de estandares de
materialidad de las viviendas y del loteo representaran un incremento del costo por m2
entre un 5% y un 7%.

94. Teniendo en cuenta la superficie por vivienda de 50 m2 y el aumento de costo
unitario por mejoramientos en la materialidad de las viviendas, se llega a una vivienda
minima cuyo precio seria del orden de 380 UF. El precio estimado para la vivienda de
estandar minimo no considera aumentos de precios del suelo, aun cuando ésta ha sido
una variable de gran incidencia en los precios de las viviendas en los Gltimos afnos.

95. El escenario base para estimar los recursos que demandaria una politica de
vivienda considera los siguientes elementos: (i) que se cubre la totalidad de la
demanda por crecimiento de hogares y reposicion del deterioro; (ii) que se absorbe
cada afio el 5% del déficit de arrastre; (iii) que los programas publicos dirigidos a los
quintiles primero y segundo tienen un costo promedio de 380 UF (sin considerar algun
monto que se recupera posteriormente) y de 120 UF para los quintiles tercero y
cuarto. El costo fiscal resultante del programa de vivienda asciende a un monto
promedio de MM$ 322,5 anuales (Cuadro 10), lo cual representa un incremento de 1,6
veces respecto al presupuesto actual (que en 1998 ascendié a M$ 201,7).

96. El factor mas importante en el aumento previsto de gasto es la dimensidon que
adquiriria el programa de viviendas basicas. El tamafio que ha tenido este programa en
los ultimos afios ha fluctuado alrededor de las 25.000 unidades. Pasar de esa cifra a
las casi 47.000 que representan las metas planteadas como minimas para los dos
primeros quintiles, acompanado del aumento de costo asociado al estdndar minimo da
como resultado una duplicacidn de los recursos fiscales.

97. Algunos escenarios alternativos asocian un menor costo a una reduccién de la
cobertura del programa de vivienda. La alternativa 1 procede a adoptar en forma
gradual los nuevos estandares de vivienda, iniciando el primer afio con un costo de
350 UF para los programas directos y luego aumentar 10 UF por afio hasta alcanzar las
380 UF. En este caso los requerimientos de gasto fiscal son un 7% inferior al escenario
base. La alternativa 2 consiste en restringir los programas de accién directa Serviu al
primer quintil, dejando para el segundo quintil un programa de subsidio con un monto
promedio de 175 UF (promedio entre mayor subsidio vigente del sector urbano, 150
UF, y mayor subsidio para el sector rural, 200 UF). En este caso, el costo fiscal
experimentaria una rebaja del orden del 20% respecto del escenario base,
requiriéndose sin embargo un complemento de cargo fiscal puesto que es poco
probable que el sistema financiero otorgue créditos hipotecarios a familias cuyos
ingresos son del orden de los $160.000. En este caso, la disminucion de gasto fiscal
con respecto al escenario base seria de 11%. La alternativa 3 es reducir la cobertura
de los programas publicos abarcando sdlo a los tres primeros quintiles, en adicion a los
cambios previstos para la alternativa 2. Los resultados en este caso presentan un 30%
de reduccién de gasto fiscal en relacion al escenario base; pero al considerar el
financiamiento fiscal de créditos hipotecarios, se termina en una reducciéon de un 20%.
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Cuadro 10
Costo fiscal de programas publicos
(Escenario base, en UF y millones de pesos)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Programas
Directos 26.635.568  |25.504.824  |25.677.816  |25.761.720  |25.846.688  |25.932.720
Programas de
subsidio 6.372.552 6.043.896 6.070.104  |6.096.600  |6.123.432  |6.150.600
Total (UF) |35 008,120 |31.638.720  |31.747.920  |31.858.320 |31.970.120 |32.083.320
Total (MM$) |55 520 468.253 469.869 471.503 473.158 474.833
Metas en
nimero de  |123.198 117.721 118.157 118.599 119.046 119.499
viviendas

Nota: Supuesto 1 UF = $14.800.

VI. Propuestas en politica de ingresos minimos

98. La superacion de la pobreza definida como insuficiencia de ingresos ha constituido
el principal objetivo de la politica social de los ultimos tres gobiernos en el pais. A la
consecucion de tal objetivo concurre una diversidad de politicas orientadas a dotar a
las personas de las capacidades que les permitan la generacién propia de ingresos, asi
como programas de tipo productivo que benefician a segmentos de la poblacién pobre
vinculados a la actividad independiente o a pequefias empresas. Por otra parte, la
politica asistencial que entrega en forma directa ingreso o bienes de consumo a los
mas necesitados ha tenido una presencia menor en el pais. Ello contrasta con la
experiencia de los paises mas desarrollados donde la entrega de subsidios monetarios
representa una importante fraccion del gasto social.

99. Chile hoy gasta un 14,1% del PIB en materia social. Sin embargo, una politica de
transferencia directa de ingresos a la poblacion pobre requeriria sélo un 1,56% del PIB
para que el ingreso de cada hogar alcanzase la linea de pobreza, reduciendo el
porcentaje de pobres a un 0%. De esta manera, una politica netamente asistencial
pareceria muy eficaz para abordar el problema de pobreza.

100. Sin embargo, la citada politica estad sujeta a un importante costo de identificacion
de los beneficiarios que no ha sido considerado en el ejercicio anterior. Esto es: écédmo
saber a quién entregar el subsidio de ingreso? Ciertamente que habria demasiadas
personas argumentado su condicion de pobreza si -digamos- se anunciase que los
municipios comenzaran a entregar cheques por el monto necesario a cada hogar que
declarase que su nivel de ingreso estd por debajo de la linea de pobreza. En Chile los
pocos subsidios monetarios existentes (Pasis, SUF, pensién minima) estan fuertemente
vinculados a caracteristicas visibles e identificables de la poblacién beneficiaria. Un
segundo problema asociado a la politica asistencial es la generacion de incentivos
perversos que llevan a mantener la condicion que genera el subsidio. Esto es, una
politica que alivie la pobreza torna por definicion mas llevadera esta condicién, lo cual
atenta contra el objetivo principal que es construir las capacidades que permitan la
superacion efectiva del problema.

101. ¢Es posible tener en el pais una politica asistencial mas efectiva que la actual, que
sea factible en su focalizacion, y no produzca dependencia de la condicién de pobreza?
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Una experiencia a evaluar en la materia son los programas de empleo que estan
actualmente reemplazando a la politica asistencial en paises de Europa y EE.UU. En
este caso, el subsidio de ingreso se entrega a las personas que se inscriben en
programas de empleo publico, los cuales pagan un ingreso que provee un piso de
subsistencia a los mas necesitados pero a un nivel suficientemente bajo para no
competir con las fuentes regulares de empleo de la economia. De esta manera, se
trata de programas que preservan el objetivo de entregar asistencia a quien lo
necesite; que resuelve el problema de la focalizacion a partir de la propia identificacion
de los beneficiarios puesto que nadie fingiria ser pobre si debe trabajar ocho horas
diarias para obtener un ingreso mensual inferior al salario minimo; y que tiene los
incentivos correctos para que la persona emigre del programa apenas tenga la
posibilidad de acceder a un empleo tradicional. Al respecto, si se estima en 80.000
personas el potencial de usuarios de este esquema, un salario de $ 55.000 mensuales
resulta en un gasto agregado para el programa de MM$ 52,8.

102. En Chile existe la institucionalidad necesaria para una fluida introducciéon de los
programas. Los municipios son ejecutores de parte de la politica social y estan por
tanto capacitados para administrar este tipo de programas. Existe un riesgo potencial
de corrupcion y clientelismo electoral, pero lo mismo ocurre con los demas programas
de administracion comunal que, salvo casos puntuales, no han sido cuestionados en
este respecto. El tipo de labores a realizar a través de estos programas es una materia
a evaluar, pero ciertamente que existen multiples necesidades a nivel local que podrian
ser objeto de atencién. Los jovenes pobres serian usuarios potencialmente importantes
de estos programas, por lo cual es esencial preocuparse de sus contenidos
motivacionales, su relacién con el término de los estudios medios, y su vinculacion con
las iniciativas vigentes en el drea de capacitacidn e insercion laboral.

103. Es necesario no confundir la naturaleza de los programas asistenciales de empleo
con las politicas dirigidas a la cesantia. El objetivo de los primeros es proveer un
ingreso minimo a personas que tienen dificultades para acceder a empleos regulares.
La condicién de cesantia es generalmente transitoria y tiene otros mecanismos de
compensacion, como es el esquema de proteccidon al trabajador cesante en actual
discusion.

104. La otra iniciativa en politica asistencial es la transferencia de recursos a personas
con impedimentos para trabajar. Esta drea es actualmente abordada a través de las
pensiones minimas y de los subsidios SUF y Pasis, que extienden beneficios de la
seguridad social a personas pobres, sin edad de trabajar, y no adscritas a los
regimenes de previsién formales. Al respecto, suponiendo un crecimiento de las
pensiones pagadas por el Estado a un ritmo de 4% anual (similar al crecimiento del
ingreso per capita de la economia) y extrapolando a futuro el incremento que han
tenido los subsidios monetarios en los Ultimos diez afios, resulta que se mantendria
relativamente constante la proporcién del PIB que el Estado chileno dedica hoy dia al
pago de la seguridad social (3,5% del PIB). Ello como resultado del incremento
sefialado, la creciente importancia de los bonos de reconocimiento y de las pensiones
minimas de los afiliados al sistema de AFP, y la reduccidn paulatina de los pasivos del
antiguo sistema previsional.

VII. La consistencia fiscal: éCual es el costo de la propuesta de politica social?

105. En el Cuadro 11 se presentan las necesidades de financiamiento de la propuesta
de politica social futura. Todas estas cifras representan gastos adicionales a los valores
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base para los diferentes programas de gasto social. Asi, en educacidén se considera el
gasto adicional por concepto de las iniciativas propuestas en materia de subvencion
diferenciada, extension del crédito a los estudiantes de la educacién superior vy
ampliacion de la cobertura de la educacién preescolar. En estos casos se ha previsto
un incremento continuo del gasto hasta alcanzar la meta propuesta en un plazo de seis
afios. A ellos se agrega el mayor gasto previsto en las areas de infraestructura vy
subvencién para financiar la reforma de la ampliacion de la jornada escolar, las cuales
tienen un horizonte temporal ya definido. En salud se parte elevando el gasto de modo
de financiar un per capita de 0,5 UF mensuales, para en un plazo de seis afios llegar a
0,6 UF. La meta en vivienda es la estipulada en la seccién respectiva, con un
incremento escalonado de gasto hasta alcanzar en el sexto afio el pleno impacto de la
propuesta. La entrega de recursos monetarios comprende la puesta en marcha del
subsidio sobre la base de empleos municipales a partir del primer afio de operacion.

106. Los montos adicionales a considerar para la politica social futura pueden
clasificarse en dos grupos: aquellos ya comprometidos por la reforma educacional y los
recursos que se derivan de las propuestas aqui desarrolladas. En conjunto, suman un
total anual de MM$ 533,7 para el afio 1 (afio 2000), divididos en MM$ 210
comprometidos por la reforma educacional y MM$ 323,7 asociados a las demas
propuestas aqui desarrolladas. Para el afio 1 el gasto total adicional a la actual base
equivale a un 1,47% del PIB, de los cuales 0,89% se derivan de la actual propuesta.
Hacia el afio 6 el total de recursos adicionales sube a 2,95% del PIB, reflejando la
entrada diferida en el tiempo para la mayor parte de las nuevas iniciativas.

Cuadro 11
Necesidades de financiamiento adicionales (respecto de valores base)
(MM de $ 1998)

Ao 1 Ao 2 Aio 3 Afo 4 Aiho 5 Aino 6
Partidas

75 115 169 225 237,4 250,4
Subvencion jornada completa
Infraestructura reforma 135 135 135 135 0 0
Crédito estudiantil 7,5 15 22,5 30 37,5 45
Subvencion diferenciada 29,1 61,2 96,6 135,5 178,4 225,4
Aumento cobertura preescolar 15,5 31,0 46,6 62,1 77,6 93,1
Reforma de la salud 165,0 208,0 251,3 294,0 337,2 380,0
Vivienda y urbanismo 53,8 107,6 161,4 215,2 269,0 323,0
Subsidio de ingreso con empleo 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8
Gasto adicional (MM$ 1988) 533,7 725,6 934,9 1.149,6 1.189,7 1.369,7
Adicional propuesta (MM$ 1998) 323,7 475,6 630,9 789,6 952,3 1.119,3
PIB (5% crecimiento promedio) 36.430 38.256  40.169 42.178 44287 46500
Gasto adicional % PIB 1,47 1,90 2,33 2,73 2,69 2,95
Gasto adicional propuesta % PIB 0,89 1,24 1,57 1,87 2,15 2,41

107. Hay tres alternativas principales para financiar un programa de gasto publico:
elevar las tasas y/o bases de los impuestos, disminuir otros gastos publicos y canalizar
recursos del crecimiento econdmico. Una cuarta alternativa que sélo puede ser
utilizada un numero limitado de veces es la venta de activos publicos destinada, en
este caso, a constituir un fondo de financiamiento para iniciativas sociales.
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108. Recurrir a los impuestos es el camino que se ha seguido en ocasiones anteriores
para financiar incrementos del gasto social. Este fue el caso de la reforma tributaria de
1990, que tuvo como finalidad el incremento generalizado del gasto social, y la
posterior medida de mantener la tasa del IVA en el 18% para efectos de cubrir las
necesidades de la reforma educacional de la jornada Unica. El debate que ha habido en
torno de la eficacia que habrian tenido los aumentos pasados de gasto social hace
prever una fuerte discusion politica frente a una propuesta que recomendase un nuevo
aumento de impuestos para financiar nuevos incrementos en el gasto social. En este
sentido, la elevacién de impuestos podria tener lugar sélo en un contexto particular,
como una reforma comprehensiva del sistema de salud que entregase garantias a los
diversos sectores politicos de que se trata de un gasto que efectiva y claramente va a
beneficiar a los sectores necesitados. Por otra parte, es evidente que todo avance en
reducir la evasién de impuestos contribuye con recursos a la accién publica sin
necesidad de incrementar las tasas tributarias o sacrificar otros programas de gasto,
ademas de constituir una politica que en si misma contribuye a la mayor equidad
social.

109. La segunda via para financiar el programa social es a través de reducir el
presupuesto de otros programas publicos. Al respecto existe una amplia gama de
posibilidades que deben ser oportunamente evaluadas, puesto que a lo largo del
tiempo se acumulan numerosas iniciativas de accion publica sin que existan claros
incentivos para su revisidon y eventual término. Mas bien lo contrario, una vez que se
pone en marcha un programa se crean diversos intereses en su entorno funcionales a
su desarrollo inercial. En este contexto cualquier propuesta de incremento de
impuestos debiera estar supeditada a una evaluacion de los programas existentes, y es
muy probable que como resultado de este proceso no sea necesario recurrir al
aumento de los impuestos para financiar las nuevas necesidades en materia de las
funciones publicas. La evaluacion de los programas publicos existentes ha tenido una
fase inicial en los grupos de expertos que ha reunido la Direccién de Presupuestos para
examinar la marcha de diversos programas del drea social y productiva.

110. Una via promisoria para financiar los aumentos del gasto social es a través de los
nuevos recursos que genera el crecimiento econémico y que capta parcialmente el
gobierno en la forma de mayores recursos tributarios. Al respecto se debe considerar
gue un crecimiento de 5% del PIB induce un aumento afin de recursos fiscales cada
afio (esto es, MM$ 300 el afio 1 y MM$ 2.040 el afio 6, en relacién al valor del afio 0)*.
Puesto de otro modo, si la economia creciera al 5% y se destinara el conjunto del
incremento de la recaudacién tributaria a los fines indicados de la politica social, el
problema de financiamiento estaria practicamente resuelto. Para que ello
efectivamente suceda asi, se necesita estabilizar por algunos afios el gasto en el resto
de los programas publicos en términos reales.

111. El Cuadro 12 presenta las proyecciones de ingreso y gasto publico mas
relevantes, sobre una base estimada de crecimiento del PIB de 5% anual. Los ingresos
se suponen sujetos a la misma estructura actual, recogiendo sélo el crecimiento del
PIB sobre las diferentes bases de recaudacion fiscal. En particular, se supone un
crecimiento de los ingresos proporcional al PIB, tal como ha ocurrido durante la década
de los 90. Como resultado se mantiene constante la fraccién del PIB que representan

30 El calculo procede sobre una base de tributacién de MM$ 6.000 proyectados para 1999. Si la base
tributaria se expande a la misma tasa del crecimiento del PIB (esto es, la elasticidad es unitaria) se tiene
que cada punto de crecimiento del PIB hace crecer en MM$ 60 la recaudacion tributaria, medida en moneda
del mismo afio y suponiendo todo lo demas constante (tasa del impuesto y grado de evasidn).

41



los ingresos publicos. Las cifras de gasto se presentan bajo dos escenarios. El primero
recoge la propuesta de gasto social, incluyendo los compromisos de la reforma
educacional, suponiendo que el resto de los programas de gasto social (previsién vy
otros) se incrementan a la misma tasa del PIB mientras que los programas de gasto no
social se mantienen constante en términos reales. El segundo escenario supone que
todos los gastos publicos crecen a la misma tasa del PIB, en adicion a los gastos
adicionales que resultan de la propuesta y de la reforma educativa. La comparaciéon de
ingresos y gastos muestra que la propuesta de gasto social es completamente
financiable con la actual estructura de ingresos publicos en cualquiera de los dos casos,
aun cuando en el segundo escenario las cuentas fiscales se mantendrian en un
delicado equilibrio. Bajo el primer escenario, donde el gasto social aumenta al ritmo
del PIB y el resto del gasto se mantiene constante en términos reales, es
perfectamente posible acomodar la propuesta sin recurrir a aumentos de tributacion ni
presionar los equilibrios fiscales.

Cuadro 12
Finanzas publicas y la propuesta de politica social*
(MM de $ 1998)

Ano 1 Aino 2 Ao 3 Aio 4 Ano 5 Aino 6
Partidas
Ingresos publicos, estructura base 8.473,9 8.897,6 9.342,5 9809,6 10.300,1 10.815,1
(Como % del PIB) 23,3 23,3 23,3 23,3 23,3 23,3
Gasto puablico. con gasto social 8.304,8 8.650,7 9.021,7 9406,2 9.624,5 9.991,7
creciendo con el PIB
(Como % del PIB) 22,8 22,6 22,5 22,3 21,7 21,5
Gasto publico. todos los programas 8.304,8 8.784,1 9.295,1 9826,5 10.199,3 10.728,5
creciendo con el PIB
(Como % del PIB) 22,8 23,0 23,1 23,3 23,0 23,1

* PIB se supone creciendo al 5% anual.
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ANEXO ESTADISTICO

Cuadro A-1

Distribucion de los puntajes Simce entre alumnos 4to grado
(Nacional, matematicas 1996)

Puntos en la prueba % de estudiantes por debajo
Simce del nivel
30 1,9

35 4,2

40 8,9

45 12,8

50 17,6

55 22,4
60 29,9
65 35,9

70 42,6

75 50,3

80 61,5
85 70,7
90 80,7
95 91,0
100 100,0

Fuente: Elaboracion sobre base de datos prueba Simce 1996.

Cuadro A-2
Brechas de equidad en salud: Aios de Vida Potencialmente Perdidos
(Deciles de comunas. 1991-95)

Decil % de poblacion AVVP por cada 1.000 | % de pobreza' Consultas médicas
habitantes (1991-95) por habitantes2
1 16,5 72,6 13,6 0,53
2 16,5 90,1 25,1 0,73
3 16,5 98,8 24,3 0,46
4 14,1 104,5 29,1 0,73
5 7,1 109,1 30,3 0,72
6 14,1 114,9 32,7 0,59
7 5,0 120,3 34,4 0,48
8 5,0 127,7 43,2 0,48
9 3,4 138,4 38,5 0,58
10 1,8 156,9 45,6 0,50
Pais 100,0 101,7 26,4 0,60

Fuente: Estudio preparado por M. Concha y X. Aguilera, Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud.
Publicado en “Equidad y eficiencia en la toma de decisiones en salud”, 1998.
1Se refiere a 208 comunas con datos de pobreza (Casen 1994).
2Se refiere a la poblacidn atendida en los consultorios municipales; excluye a la atendida en el sector privado y
en consultorios dependientes de los servicios de salud.
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Cuadro A-3
Déficit habitacional a diciembre de 1996
(Segun quintiles de ingreso per capita de los hogares)

Quintiles I II III IV \' Total

Hogares allegados 99.331 109.274 75.546 63.571 29.966 377.688
Nucleos allegados 48.656 25.570 24.099 19.081 10.824 128.230
Subtotal allegamiento 147.987 134.844 99.645 82.652 40.790 505.918
Reemplazo de viviendas 110.069 67.435 41.057 27.877 8.253 254.691
Déficit total 258.056 202.279 140.702 110.529 49.043 760.609
cildistilbuclonipe: 33,93 26,59 18,50 14,53 6,45 100,0

quintiles

Fuente: Capitulo 4.
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2.- FUNDAMENTOS DE LAS PROPUESTAS EN EDUCACION

Este capitulo presenta los antecedentes del sector educacion para la propuesta sobre
politica social. El marco del sector de educacion subvencionada para los proximos anos
estd dado por las reformas en marcha, cuya descripcion y necesidades de
financiamiento se presentan en el nUmero uno de este capitulo. En el nimero dos se
presentan los antecedentes y fundamentos de la propuesta de subvencion
diferenciada, orientada a preservar la igualdad de oportunidades en un contexto de
financiamiento abierto a los aportes provenientes de los gobiernos municipales y de las
familias. El numero tres presenta y cuantifica los cambios propuestos para el
financiamiento de los estudiantes en la educacidn de nivel terciario, esto es,
universidades y demas instituciones de formacién post-secundaria. En el numero
cuatro se avanzan algunos antecedentes en materia de la educacion preescolar.

I. Las reformas de la educacion

El sistema de educaciéon chileno se divide en cuatro niveles: preescolar, basico, medio y
superior. La asistencia al nivel preescolar corresponde a nifios entre 2 y 5 anos. La
educacion basica dura 8 afios y es el Unico nivel obligatorio. La educacion media posee
una variante cientifico-humanista (4 anos) y una técnico-profesional (5 afios). Por otra
parte, la educacién superior se compone de una variada gama de instituciones vy
alternativas.

El sistema educacional es descentralizado, con participacion del sector publico y privado
en la provisidon y financiamiento de los servicios de educacién. Asi, la ensefianza
preescolar, basica y media se imparte en establecimientos municipales (donde tanto la
oferta como el financiamiento es publico), particulares subvencionados (oferta privada y
financiamiento publico) y particulares pagados (oferta y financiamiento privados). El
Ministerio de Educacion tiene como principales responsabilidades la supervisién,
coordinaciéon y evaluacidon del sistema, ademas del disefio de las politicas generales del
sector.

En 1997 la matricula total en el sistema de ensefianza no superior ascendia a 3,3
millones de estudiantes que, en su gran mayoria, asistian a establecimientos
financiados por el Estado. Asi, la composicidon de la matricula era un 55,6% para el
sector municipal, un 34,9% para el sector particular subvencionado (incluyendo
corporaciones) y 9.4% para los establecimientos particulares pagados. El sector
municipal es particularmente importante en el nivel basico, donde capta el 58,2% de
los estudiantes, mientras que la educaciéon particular subvencionada tiene mayor
presencia relativa en la educacion media, donde representaba el 38,4% de la
matricula.

El sistema educacional chileno ha logrado importantes tasas de cobertura en los niveles
basico y medio. Tal como lo indica el Cuadro 1, la cobertura o porcentaje de nifios o
jévenes en edad de estudiar que asisten a establecimientos educacionales es
practicamente universal en el nivel basico y asciende a casi un 80% en el nivel medio,
aln cuando en este caso existe diferenciacion seguin nivel socioecondémico dado que la
cobertura fluctia entre un 75% en el quintil mas pobre de los hogares (medido por
ingreso per capita) y un 97% en el quintil mas rico.
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Cuadro 1
Cobertura educacional segun quintiles de Ingreso 1996
(Encuesta Casen)

Quintil I Quintil II Quintil ITI Quintil IV Quintil V
Preescolar 22,3 26,8 30,0 36,8 48,4
Basica 96,5 98,4 98,0 99,4 99,7
Media 75,3 81,0 89,3 95,3 97,2
Terciaria 8,5 15,1 21,5 34,7 59,7

Fuente: Ministerio de Educacién, “Reforma en marcha”, Santiago 1998.

El problema mas importante del sector radica en la insuficiente calidad de la educacién
gue reciben los jovenes de nivel socioecondmico medio y bajo pertenecientes a los
establecimientos subvencionados por el Estado. Al respecto, el Cuadro 2-A presenta un
cruce entre la poblacion escolar ordenada segun quintil de ingreso de hogar y los
establecimientos a los cuales asisten, ordenados estos ultimos segln quintil de puntaje
en la prueba Simce durante el afio 1996. La lectura del cuadro procede en términos
horizontales y establece una clara asociacién entre el nivel socioeconémico y el
rendimiento en la citada prueba de logro educacional. Asi, de cada 100 estudiantes del
primer quintil de ingresos sélo 3,8 asisten a establecimientos que se ubican en el 20%
mas alto de resultados Simce. En cambio, de cada 100 estudiantes del quintil mas rico,
61 asisten a establecimientos que logran situarse en el quintil superior de la prueba
Simce.

Por su parte, el Cuadro 2-B presenta la distribucién acumulada de los puntajes de la
prueba Simce para el citado afio 1996. La informacién aqui provista indica el porcentaje
de estudiantes que obtuvieron un resultado igual o inferior al umbral sefalado en la
primera columna del Cuadro. Asi, por ejemplo, un 17,6% de los estudiantes de cuarto
grado que rindieron la prueba Simce de matematicas el ano sefialado obtuvieron 50 o
menos puntos, el 56,3% lograron 75 puntos o menos, etc. Si se considera que la prueba
Simce evalla el porcentaje de logro de los objetivos pedagdgicos minimos, se sigue que
la distribucion que se presenta es un reflejo de la insuficiente calidad del sistema
educacional chileno®.

Cuadro 2-A
Resultados Simce matematicas por quintil de ingreso
(Regién Metropolitana, 1996)

Quintil de Quintil de resultados Simce (Establecimientos)
_Ingreso per capita
I II III v V Total

I 32,9 27,3 22,0 14,0 3,8 100
II | 23,2 22,3 24,9 20,2 9,4 100
II1 18,9 20,6 20,2 23,1 17,2 100
v | 8,7 14,1 18,3 31,0 28,0 100
\Y 3,7 8,3 10,8 16,2 61,0 100
Total [ 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0

31 Reconociendo que ha habido mejoras importantes en los resultados del Simce en los Ultimos afios.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta Casen 1996 y la base de resultados Simce del
mismo afo.

Cuadro 2-B
Distribucion de los puntajes Simce entre alumnos 4to grado
(Nacional, matematicas 1996)

Puntos en la prueba Simce % de estudiantes por
debajo del nivel

30 1,9

35 4,2

40 8,9

45 12,8

50 17,6

55 22,4

60 29,9

65 35,9

70 42,6

75 50,3

80 61,5

85 70,7

90 80,7

95 91,0

100 100,0

Fuente: Elaboracidén sobre base de datos prueba Simce 1996.

De esta manera, el sistema educacional tiende a preservar la desigualdad existente en la
esfera socioecondmica en vez de constituir un efectivo canal de igualacién de
oportunidades. Los problemas de calidad y equidad se reflejan también en los
indicadores de cobertura para los niveles preescolar y terciario. En el primer caso la
cobertura del quintil mas rico duplica a la del quintil mas pobre, repercutiendo en los
resultados posteriores que lograran los nifios en la educacion basica. Como se sabe, la
educacion preescolar es un elemento importante en el desarrollo temprano de las
habilidades y personalidad de los nifios. Por otra parte, la cobertura del nivel post-
secundario también esta claramente diferenciada por quintiles de ingreso, y esta vez
refleja las diferencias de calidad de la educacidn de los niveles previos y que se
materializan tanto en los resultados de las pruebas de ingreso a las universidades.

Las caracteristicas sefialadas, en cuanto a cobertura, calidad y equidad, conforman el
entorno bajo el cual se introducen las reformas de los afios 90. Estas se caracterizan
por dos rasgos principales®?. En primer lugar, se trata de un proceso gradual e
incremental que intenta abarcar el conjunto de los aspectos asociados a la labor de la
ensefanza: condiciones, procesos, financiamiento, gestion, etc. En segundo lugar, las
reformas cuentan con un amplio grado de aprobacion por parte de los diferentes
actores de la vida social y politica del pais®. Ello refleja la percepcién generalizada
respecto de la importancia que tiene la educacion para el proceso de desarrollo, a la
vez que entrega solidez politica e institucional a las reformas en marcha.

El proceso de reformas se inicia con los programas de Mejoramiento de la Calidad
Educacional (MECE), cuyos componentes de basica y prebasica se introdujeron a
principios de los afios 90. Estos programas desarrollaron una intervencion sistematica

32 Ver al respecto “Reforma en marcha: buena educacidn para todos”, Ministerio de Educacién, 1998.
33 Componente importante de este proceso fue el Informe de la Comisién Nacional para la Modernizacién de
la Educacion presidida por José Joaquin Brunner el afio 1994.
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sobre las procesos y condiciones en que se desempefia la labor educativa, con énfasis
en el segmento de alumnos y escuelas mas atrasadas del pais. Entre los constituyentes
importantes del MECE destacan los programas P-900, los Proyectos de Mejoramientos
de la Educacién (PME), la reparticion de textos escolares, la introduccién de las
bibliotecas de aula, las mejoras de infraestructura y el programa informatico Enlaces.
Posteriormente, durante 1997 se introduce en forma masiva el componente de
educacién media del programa MECE, el cual extiende a este nivel parte de las
iniciativas arriba citadas, complementadas con programas especificos como son el
proyecto de liceos de excelencia Montegrande y las Actividades Curriculares de Libre
Eleccion (ACLE).

Una segunda area de reformas abarca el aspecto curricular. Esta tiene como objetivo la
renovacion curricular de la educacién basica y media, interviniendo de esta manera en
el componente central de la ensenanza: el qué se ensefia y como se ensefia. Asi, se
establecen los objetivos fundamentales y contenidos minimos de la educacién basica, a
la vez que se entrega un espacio de adaptacion y especificidad de los programas de
estudio a las instancias descentralizadas. También se introducen los objetivos
transversales, dirigidos al desarrollo personal y a la conducta moral y social de los
alumnos, los cuales pueden ser puestos en operacion por los establecimientos
educacionales a través de variados tipos de acciones. En el nivel medio se establece un
area de formacion comun durante los dos primeros afos, para después dar paso a la
formacion diferenciada en las modalidades cientifica-humanista y técnico-profesional;
por otra parte, se redefinen los criterios de ensefianza sobre la base de los
denominados conocimiento contextualizado y conocimiento histérico; y se introducen
objetivos transversales relacionados con el desarrollo de la identidad personal, la
formacién de valores y la adquisicion de habilidades que permitan versatilidad
después del egreso.

La tercera area de las reformas esta dirigida al profesor, quien junto a los estudiantes
conforma el actor protagdnico del proceso de ensefianza y que resulta clave a la hora
de materializar los cambios propuestos en las areas de proceso y contenidos. Por una
parte se trata de introducir a los profesores en los nuevos procesos de ensefianza a
través de programas universales de perfeccionamiento asi como reformando los
programas de formacion de nuevos profesionales. Por otra parte, se busca el
mejoramiento de las condiciones de vida y reconocimiento de la labor docente. Ello a
través de significativos aumentos de remuneraciones a lo largo de la década de los 90
y de estimulos mas focalizados, como son las pasantias en el exterior, los premios de
excelencia a los 50 mejores profesores y la evaluacion por desempefio que premia al
25% de escuelas (segun matricula) de mejor rendimiento.

La cuarta area de la reforma es la extensién de la jornada a completa. Se trata de
instaurar en la totalidad de establecimientos educacionales una jornada escolar de
1.100 horas cronoldgicas anuales en los cursos de tercero a octavo basico y de 1.216
horas en la educacion media. Esta politica incrementa en alrededor del 20% el tiempo
de la jornada escolar y aparece fundamentada en las experiencias de los paises con
mayor éxito en la labor educativa. Es considerada un eje esencial para los demas
componentes de la reforma, puesto que proporciona los tiempos necesarios para que
los cambios en los contenidos y los procesos sean debidamente interiorizados por los
estudiantes. La jornada completa implica terminar con el régimen de doble jornada
(diurna) en los establecimientos educacionales, lo cual involucra grandes demandas en
materia de infraestructura y tiempos docentes.
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Necesidades de financiamiento de la reforma

El financiamiento de la reforma educacional ha sido recogido en parte en los
presupuestos del sector, como es el caso de los programas MECE, los incrementos en
las remuneraciones de los profesores y los incentivos por excelencia. En término de
gasto adicional, el componente de mayor relevancia es la ampliaciéon de la jornada
escolar, puesto que involucra el cambio descrito a la jornada Unica. En tal sentido se
trata de un cambio presupuestario mayor, y que sélo pudo haberse concretado en el
contexto de los acuerdos nacionales para priorizar la reforma de la educacion y
destinar recursos extraordinarios derivados de la extensién de la tasa del IVA en el
actual nivel del 18%.

La ampliacién de la jornada escolar tiene como principal componente de incremento de
costo el aumento requerido en el valor de la subvencidn que permitird financiar la
mayor necesidad de tiempo de profesores y demadas insumos educacionales por cada
estudiante del sector subvencionado. El aumento de costo fluctia entre el 25% y el
38% segun el tipo y grado de educacién, lo cual entrega un promedio ponderado de un
28% de aumento en el volumen total de subvenciones. El célculo incluye una
cobertura hipotética del 50% de la matricula del primer y segundo afio del nivel basico,
cuya incorporacion a la jornada completa se realiza sé6lo en los casos de vulnerabilidad.
Si se considera que el gasto en subvenciones representa alrededor del 60% del gasto
total del Ministerio de Educacion, se sigue que el aumento de la subvencion requerira
elevar en un 16,8% el presupuesto total del sector, esto es, alrededor de 178 mil
millones de pesos de 1997 (US$ 371 millones a un tipo de cambio de $ 480). La
introduccién del nuevo presupuesto sera gradual, acorde con el traspaso de
establecimientos al nuevo esquema horario. El calendario original de la reforma
preveia que hacia el afio 2.002 se completaria el proceso de reformas, aun cuando es
posible un cierto retraso habida cuenta del cambio en las condiciones econdmicas que
siguen a la crisis asiatica y su impacto sobre la economia nacional.

El segundo componente de gasto de la reforma son los fondos destinados a la
ampliacién de infraestructura, destinados a los establecimientos que no poseen la
capacidad instalada necesaria para acomodar el aumento de la jornada escolar. Al
respecto se calcula que alrededor de 4.000 establecimientos educacionales deben ser
ampliados, y se ha destinado para tal efecto un presupuesto publico de US$ 700
millones (otra fuente del Ministerio sitia este gasto en algo mas de US$ 1.000
millones). Este debiera ser desembolsado en un plazo de tres a cuatro afos segun
incorporacion de los establecimientos a la jornada completa.

Un nuevo componente de gasto es la subvencidn para mantencién de la
infraestructura, la cual tiene por finalidad financiar el costo de depreciacion del capital
fisico. No se trata de un gasto asociado a la reforma educacional, pero sera
incorporado en esta ocasion. El monto anual de recursos comprometidos alcanza a un
55% de la subvencion mensual.

Sobre la organizacion del sector de educacion

La reforma de los contenidos de la educacidon descansa sobre una modalidad de
organizacién y financiamiento del sector definida a principios de los afios 80. Un
aspecto aqui medular es la presencia de proveedores municipales y privados de
educacién que compiten por financiamiento del Estado en la forma de una subvencion
por alumno que asiste a los establecimientos educacionales. Este sistema contiene
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elementos funcionales a las metas de calidad y eficiencia de la educaciéon en
comparacion con los esquemas tradicionales de organizacion basados en la oferta. En
particular, la subvencién por alumno asigna recursos a los proveedores de educacién
sobre la base de un mecanismo objetivo, transparente y exento de manejos arbitrarios
por parte de las autoridades o de grupos de presidn, el cual permite financiar en forma
automatica los incrementos de matricula que se producen en determinada escuela o
lugar geografico. Cualquier otro mecanismo de financiamiento aparece como
engorroso, burocratico y discrecional frente a la subvencién.

Ademads, la subvencion escolar es un instrumento que deposita en las familias la
decision de la asignacién de los recursos en el sector, lo cual es coherente con el
discurso que sitla a la gente como el actor principal de la politica social. Por estas
razones, la subvencion debe seguir siendo el instrumento base que se utilice para
canalizar los recursos publicos a la educacién escolar. Tal recomendacién es, ademas,
avalada por la direccién que asumen las reformas educacionales en paises como
Holanda, que incorporan mecanismos similares a la subvencidén para efectos de
mejorar las dimensiones de calidad y eficiencia (tipicamente rezagadas en el drea de
educacion).

Las bondades de la asignacion de recursos basada en la subvencion escolar dependen
criticamente de la informacidon que posean las familias sobre las ofertas educacionales
disponibles. Parte de esta informacion proviene de la experiencia concreta que poseen
y comparten las familias, vecinos y comunidades respecto de los establecimientos
escolares. A ello se suma la informaciéon que provee un indicador como los resultados
de las pruebas Simce, cuyos resultados a nivel de establecimiento son publicos a partir
del afio 1995.

La politica de difusion de estos resultados constituyd un gran paso hacia la rendicion
de cuentas del sistema educacional, entregando a las familias y comunidades un
importante elemento de juicio respecto del porcentaje de logro que los estudiantes
realizan en las principales materias de estudio. Sin embargo, el Simce como pieza de
informacidon de la calidad de los establecimientos educacionales posee insuficiencias
gue es indispensable superar en el futuro inmediato. En primer término, se requiere su
correccion por las caracteristicas socioeconémicas y de capital cultural de los hogares.
Ello permitird comparar los resultados de la pruebas Simce sobre la base de las
diferencias en la calidad de la educacion que entrega cada establecimiento, que es la
dimension que interesa efectivamente conocer. En su versidn actual el Simce esta
“contaminado” por las variables asociadas al entorno del hogar de los estudiantes. En
segundo lugar, se precisa corregir por los cambios en la composicién de los estudiantes
gue asisten a un establecimiento para asi evitar que los resultados de la prueba se
manipulen sobre la base de discriminar en contra de los estudiantes menos
aventajados. Tercero, se necesita cuidar la idoneidad técnica de la prueba para evitar
gue esta se convierta en un mecanismo sujeto a entrenamiento que no guarde relacion
con los contenidos educacionales que se requiere medir (esto es, asegurar que el
instrumento de evaluacidon sea pertinente a los objetivos de la educacién). Bajo las
citadas condiciones el Simce contribuira con la informacion que necesitan las familias y
demas agentes del sector para la toma de decisiones. En caso contrario proveera
desinformacién sobre los establecimientos educacionales con efectos negativos sobre
la calidad y equidad del sector.

El mecanismo de la subvencién, junto a un Simce corregido, constituye una condicion

necesaria para que los recursos invertidos en la educacién se dirijan hacia los
establecimientos que muestran los mejores resultados, contribuyendo de este modo a
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la eficiencia general del sector. Sin embargo, no constituyen una condicion suficiente,
por lo cual se necesita, ademas, que los establecimientos reciban con claridad la sefial
otorgada por la eleccién de las familias, que se transmite a través de la subvencién.
Tal situacién no esta hoy dia garantizada en la educacién municipalizada, donde los
recursos son administrados a nivel del conjunto de escuelas que reldne el municipio, sin
que exista una necesaria correspondencia entre resultados y financiamiento a nivel de
establecimiento. A ello se suman las restricciones gremiales y legales que entraban el
uso flexible de los recursos destinados a una u otra escuela o liceo.

En este contexto pueden darse situaciones poco funcionales al buen uso de los
recursos publicos. Por ejemplo, para una buena escuela puede ser una mala noticia
recibir mas alumnos si el financiamiento asociado queda enredado a nivel del
municipio. O bien puede recibir el financiamiento sin poder asignarlo a las areas que
necesitan un mayor refuerzo. También puede ocurrir que una escuela que esta siendo
mal administrada no reciba una sefial suficientemente clara que le obligue a cambiar
esta practica. Por tanto, para mejorar la gestion en el sector municipalizado se hace
preciso trasladar el financiamiento recibido a través de la subvencién a las escuelas
que dieron lugar a tales recursos, flexibilizar las condiciones de contratacion vy
reasignacion de recursos humanos y modernizar las herramientas de gestion,
incluyendo la posibilidad de transferir la gestion educativa a entidades que posean
mayores capacidades en la materia.

Si todo lo anterior falla, es importante contar con una alternativa de recambio que
conduzca al sector de educacion a los niveles de calidad y pertinencia que el pais
necesita. Aqui subyace la importancia estratégica de contar con el sector de
establecimientos de administracion privada subvencionada, que recibe financiamiento
publico en igualdad de condiciones respecto del sector municipal. Este sector
constituye una opcidn que resulta indispensable en virtud de la magnitud de la apuesta
que el pais deposita en la educacién, tanto por el volumen de recursos alli invertido
como por la contribucidon que se espera que preste al desarrollo nacional. Esta es una
razén esencial para que la educacion privada subvencionada siga compitiendo en
igualdad de condiciones con el sector municipal.

I1. Subvencion diferenciada seglin nivel socioeconémico
Antecedentes

La educacion subvencionada por el Estado representa el 91% de la poblacion escolar
del pais en los niveles basico y medio. La organizacién del sistema vigente proviene de
inicios de los anos 80 y tiene como principal fuente de financiamiento la subvencién
fiscal, que entrega a cada escuela un subsidio por alumno asistente. El monto de la
subvencion varia segln nivel y tipo de educacién, asi como segun factores geograficos,
de manera que el financiamiento de la educacion esta relacionado con (eventuales)
diferencias de costo que supone la provision del servicio. La subvencién no incluye un
criterio de compensacion socioeconémica que focalice los recursos publicos en los
sectores de menores ingresos. Eso si, existen algunos programas especificos -
alimentacion escolar, P-900, etc.- que estan dirigidos a las escuelas o estudiantes mas
pobres. En todo caso, el grueso de los recursos entregados por el Estado sigue un
esquema distributivo neutro.

Existen dos fuentes adicionales de financiamiento para el sector subvencionado.

Primero, los gobiernos locales contribuyen con recursos propios al financiamiento de
las escuelas bajo administracion municipal. Este aporte es en ocasiones interpretado
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como “déficit”, aludiendo a la insuficiencia del aporte entregado por el Ministerio de
Educacidn. Al respecto, el gobierno central sostiene que el sistema supone la
contribucién local, de acuerdo a las prioridades que la educacién posea frente a otras
actividades en el ambito municipal.

La segunda fuente de financiamiento adicional es el aporte que las familias realizan a
través del sistema de financiamiento compartido, cuya actual modalidad se introduce
el ano 1994 y que hoy incluye a la mayor parte de la matricula del sector privado
subvencionado. En cambio, el sector municipal basico estd excluido de este esquema,
mientras que los liceos de administracion municipal tienen un acceso restringido.

Los cuadros 3 y 4 presentan la estructura de financiamiento del sector subvencionado
sobre la base de sus tres elementos constituyentes: aportes central, local y de las
familias. La informacidn se construye sobre la base de tres fuentes de datos: la base
del Ministerio de Educacion sobre subvenciones y demas aportes centrales que recibe
cada establecimiento del sector; la base de datos del mismo Ministerio sobre
financiamiento compartido, la cual contiene los montos brutos y netos recibidos por tal
concepto a nivel de cada establecimiento; y la base de datos de la Subsecretaria de
Desarrollo Regional que incluye el presupuesto municipal de educacién de cada una de
las comunas del pais. En este Ultimo caso se estimd el aporte por establecimiento
dividiendo el aporte municipal de acuerdo al nimero de alumnos asistentes. Todas las
cifras estan referidas al afio 1996.

La informacién presentada en el Cuadro 3 ordena a los establecimientos educacionales
en deciles de acuerdo al nivel de financiamiento por alumno. De esta manera, el decil
superior representa el 10% de establecimientos con mayor nivel de recursos por
alumno; el decil noveno contiene el 10% siguiente, etc. Una clasificacién alternativa es
provista en el Cuadro 4, consistente en definir deciles de acuerdo al nimero de
alumnos que existe en cada caso. En este caso, el decil mas alto estd conformado por
el 10% de los alumnos que estudian en establecimientos con mayor disponibilidad de
recursos per capita, y asi sucesivamente. Note que se trata de criterios diferentes de
clasificacion en la medida que los establecimientos no contengan igual nimero de
alumnos. En el segundo caso adquieren menor importancia relativa las escuelas con
baja cantidad de alumnos.
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Cuadro 3
Establecimientos educacionales subvencionados ordenados en deciles
(Segun recursos totales por alumno)

Deciles Nimero de Ingreso Aporte Aporte Aporte
establecimientos  total central familias local
1| 860 135.635,9 130.805,3 1.336,1 3.494,4
2 | 859 153.528,0 141.456,8 3.523,5 8.547,5
3| 859 167.180,2 147.425,6 5.770,9 13.983,5
4 | 859 181.952,6 157.555,9 8.538,7 15.857,9
5| 859 203.408,8 171.551,1 10.163,3 21.694,3
6 | 860 232.613,9 200.224,7 10.448,1 21.941,1
7 | 859 264.737,7 234.440,3 7.967,4 22.329,9
8 | 859 293.035,2 271.569,4 3.451,4 18.014,4
9 | 859 329.973,9 300.076,5 5.000,6 24.896,8
10| 859 534.572,9 493.889,7 3.937,5 36.745,7

Fuente: Elaboracion sobre bases de datos del Mineduc y de la Subdere.

Establecimientos subvencionados ordenados en deciles de alumnos

Cuadro 4

(Segun recursos totales por alumno)

Deciles Numero de Ingreso Aporte Aporte Aporte

alumnos total central familias local
1| 261.184 134.250,8 131.037,3 623,0 2.590,4
2| 260.147 146.663,2 136.200,6 2.888,9 7.573,6
3| 260.139 155.774,2 141.583,4 4.375,1 9.815,6
4 | 260.799 164.115,1 145.765,9 5.706,1  12.642,9
5] 260.083 171.417,7 147.049,0 7.762,4 16.606,1
6 | 260.611 180.243,2 154.565,2 11.271,7 14.406,2
7 | 260.433 192.262,0 161.543,3 11.187,9 19.530,6
8 | 259.780 208.101,6 169.067,5 18.343,9 20.690,2
9 | 260.448 236.507,2 177.260,2 23.646,5 35.600,4
10 260.260 320.960,2 242.428,5 35.176,0 43.355,6

Fuente: Elaboracion sobre bases de datos del Mineduc y de la Subdere.

Los datos establecen que hay una diferencia superior a cuatro veces en el monto de
recursos que obtienen los establecimientos en el decil superior en relacion al decil
inferior, la cual se explica por diferencias en los aportes publico -central y local- antes
que familiar. El resultado estd influenciado por la presencia de comunas pequefias y
rurales, que reciben voluminosos recursos per capita en comparacion a las comunas de
corte mas urbano®. En el Cuadro 4 se atenlia este rasgo, producto de la menor
ponderacién que reciben las escuelas pequefias, resultando una brecha de 2,4 veces
entre los promedios de los deciles extremos.

34 Las escuelas rurales reciben una subvencién mas elevada por estudiante debido a la baja escala de
operacion.
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Los cuadros presentados entregan informacion sobre los aportes promedios entregados
por los agentes que financian la educacion. Estas cifras incluyen todos los
establecimientos, incluyendo aquellos que no reciben contribucién, de modo que el
promedio que se reporta no informa sobre el aporte entregado en los casos que
efectivamente tiene lugar. Al respecto, véase el Anexo para conocer el nimero de
casos y monto promedio del aporte en los casos donde existe aporte local y familiar.

A continuacion se dividen los establecimientos segin aparezcan localizados en
comunas pequefias -menos de 10.000 habitantes- o comunas grandes (el resto). La
division efectuada resulta natural cuando se observan los resultados obtenidos en los
cuadros 5 y 6, que presentan los establecimientos ordenados segun la modalidad de
deciles de alumnos (ver Anexo para ordenacion alternativa de establecimientos). El
impacto diferenciador de los aportes entregados por los municipios y por las familias es
nitido en el caso de los establecimientos de tipo urbano, que representan alrededor del
85% de la matricula del sector subvencionado, y donde la brecha en el total de
recursos per capita asciende a 2,2 veces entre los deciles superior e inferior. Las
transferencias provenientes de las comunas y de las familias explican la mayor parte
de la diferencia, puesto que ellas representan alrededor del 36% de los recursos
disponibles en el decil mas alto (comparado con una incidencia de sélo un 2% en el
caso del decil inferior). En cambio, en el caso de las comunas pequefas el aporte
central representa el factor dominante tanto de la estructura de financiamiento como
de su distribucidn entre los diversos establecimientos, al tiempo que el aporte familiar
es practicamente inexistente.

Cuadro 5
Establecimientos subvencionados de comunas de mas de 10.000 habitantes
(Deciles segun recursos totales por alumno)

Deciles Namero de Ingreso Aporte Aporte Aporte
alumnos total central familias local

__________ +_____________________________________________________________________
1| 229.255 133.672,1 130.672,6 701,6 2.297,7
2 | 228.676 145.873,5 135.827,2 2.847,1 7.199,2
3| 228.637 154.894,1 141.629,5 4.769,5 8.495,0
4 | 229.382 162.973,4 144.449,9 5.672,9 12.850,6
5| 228.487 169.985,0 147.114,4 7.508,7 15.361,8
6 | 229.073 177.863,5 151.229,2 12.680,2 13.954,1
7 | 228.745 188.365,4 158.104,9 12.322,7 17.937,7
8 | 228.420 202.644,9 166.559,8 16.207,6 19.877,4
9 | 229.252 225.651,5 171.819,2 27.254,2 26.577,9
10| 228.413  290.206,2 186.231,9 47.473,1 56.501,0

__________ +_________________________________________________________________

Fuente: Elaboracidn sobre bases de datos del Mineduc y de la Subdere.
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Cuadro 6
Establecimientos subvencionados de comunas de menos de 10.000 habitantes
(Deciles segun recursos totales por alumno)

Deciles Namero de Ingreso Aporte Aporte Aporte
alumnos total central familias local

1] 31.700 140.191,9 133.106,4 20,0 7.065,4
2| 31.532 153.268,8 138.993,1 543,3 13.732,3
3| 31.701 165.013,6 148.201,8 149,6 16.662,1
4 | 31.309 178.222,2 161.306,0 0 16.916,1
5] 31.629 193.934,1 172.737,8 0 21.196,3
6 | 31.499 214.629,8 190.062,4 338,8 24.228,5
7 | 31.533 242.568,7 226.419,9 0 16.148,7
8 | 31.561 275.755,2 256.444,1 0 19.311,1
9 | 31.602 315.447,1 284.155,9 0 31.291,2
10 | 31.478 453.669,9 423.798,2 634,9 29.236,7

__________ +______________________________-____-_____________________________

Fuente: Elaboracion sobre bases de datos del Mineduc y de la Subdere.

A continuaciéon se examinan las diferencias existentes al interior de cada fuente de
financiamiento del sector subvencionado. Las diferencias que se presenten al interior
de estas categorias responden a distintas causales. En el aporte central opera un
criterio de compensacién segln costo de provision del servicio; mientras que los
aportes privado y local discriminan segun capacidad de pago -aportan mas quienes
tienen mas- o disponibilidad de pago -aportan mas quienes valoran mas el servicio de
educacion.

El caso del aporte del nivel central del gobierno se presenta en los Cuadros 7-A a 7-C.
Se aprecia que existe una brecha de 2,18 veces en el monto de subvenciéon central que
reciben los alumnos ordenados en deciles segun el valor de esta transferencia. La
brecha se reduce a 1,81 veces cuando se considera solo a los establecimientos de las
comunas con mas de 10.000 habitantes, que conforman el grupo mas representativo y
comparable de la educacién subvencionada. Este resultado es consistente con la
estructura relativamente plana del aporte central por alumno, el cual fluctia entre
establecimientos segln las variables citadas de localizacién y tipo del servicio
educacional.

Por su parte, la distribucion del aporte entregado por los gobiernos locales es
marcadamente desigual. Para examinar la materia se considera sdlo a los
establecimientos de administracion municipal, procediéndose a ordenar a los alumnos
del sector en deciles de acuerdo al nivel del aporte local que por alumno reciben estos
establecimientos (estimado segun la distribucién del gasto municipal en educacién en
proporcion al nimero de estudiantes de cada establecimiento). El Cuadro 8-A presenta
la distribucion a nivel nacional, mientras que los Cuadros 8-B y 8-C estan referidos a
las comunas grandes y pequefias, respectivamente.

Los resultados presentan una diferencia de 45 veces en el caso nacional entre los
deciles superior e inferior, con gran variabilidad al interior de la distribucién. Los datos
reflejan marcada heterogeneidad en el comportamiento de los gobiernos locales en el
ambito educacional. El aporte local genera por tanto diferencias de consideracién en el
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financiamiento del sector subvencionado. Resta por examinar si las variaciones
responden a capacidad socioecondmica o a preferencias comunales por el sector.

Cuadro 7-A

Aporte central por alumno establecimientos subvencionados
(Ordenados seguin deciles de alumnos)

Deciles NUmero de Aporte

alumnos central
__________ +_____________________________
1| 262.603 124.715,0
2| 263.161 131.118,4
3] 261.439 133.852,8
4 | 262.758 137.046,1
5] 262.523 142.527,6
6| 261.929 150.412,8
7 | 262.397 157.232,5
8 | 262.183 168.294,0
9| 262.496 186.998,0
10 262.229 273.569,3

Cuadro 7-B
Aporte central por alumno en comunas grandes

Deciles Namero de Aporte
alumnos central

1] 230.957 124.225,8

2| 230.628 130.797,4

3 230.721 133.359,5

4 | 230.137 136.171,3

5] 230.484 140.431,0

6 | 230.553 147.880,2

7 | 230.695 154.399,0

8 | 230.499 162.296,1

9 | 230.774 177.128,0

10| 230.337 225.880,6

__________ +_____________________________

Cuadro 7-C
Aporte central por alumno en comunas pequeiias

Deciles Namero de Aporte

alumnos central

31.822 129.530,3
31.848 136.063,2
31.900 145.585,0
31.662 158.309,2

AWNR
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5] 32.131 173.808,1
6 | 31.421 193.440,7
7 | 31.872 222.695,7
8 | 31.694 255.803,6
9 | 31.931 292.053,8
1

0] 31.652 430.187,5
__________ +__________________-_-________
Cuadro 8-A
Aporte local por alumno establecimientos municipales
(Ordenados segun deciles de alumnos)

Deciles Namero de Aporte

alumnos local
1] 16.1303 2.770.3
2| 162.793 6.875,5
3| 193.139 10.741,7
4 | 148.074 13.488,9
5] 155.727 16.017,5
6| 146.651 20.991,3
7 | 164.790 28.049,9
8| 157.832 34.059,5
9 | 182.151 51.170,1
10| 139.806 122.014,7
__________ +_________________________

Cuadro 8-B
Aporte local por alumno en comunas grandes

Deciles Namero de Aporte

alumnos local
1] 146.398 3.067,1
2| 124.524  7.124,0
3| 158.410 10.837,8
4 | 132.236 13.519,8
5] 127.356  16.049,1
6 | 120.812 21.281,7
7 | 134.678 29.229,1
8 | 137.384 35.456,4
9| 137.185 5.3091,0
10| 129.642 122.375,6



Cuadro 8-C
Aporte local por alumno en comunas pequeias

Deciles Namero de Aporte
alumnos local
1] 27.031 2.384,2
2| 25.940 6.377,1
3 30.939 10.022,0
4| 21.800 13.104,6
5| 26.402 15.990,7
6 | 26.167 20.343,3
7 | 26.898 23.266,1
8| 26.037 28.928,7
9| 26.113 37.136,2
10 | 26.314 77.806,0

Finalmente, el Cuadro 9 ordena a los alumnos de los establecimientos del sector
particular subvencionado de acuerdo al monto pagado por las familias a través de la
modalidad de financiamiento compartido. En este caso no se distingue entre comunas
grandes y pequefias, puesto que no existe representatividad del sector en el ultimo
grupo (que corresponde a comunas rurales). Los resultados establecen que durante
1996 el 40% de los estudiantes del sector particular subvencionado asisten a
establecimientos exentos de pago. El resto estd afecto a diverso nivel de aporte
familiar, con una distribucién que es marcadamente desigual, y que en el caso del decil
superior llega a representar a alrededor de un promedio de $ 132.000 por alumno para
el afio de referencia. Se trata de niveles de magnitud similar a los que se presentan en
el caso del aporte local, lo que sitia a ambos tipos de transferencia en igualdad de
importancia como fuente de financiamiento adicional en la educacién subvencionada.

Cuadro 9
Aporte familias establecimientos privados subvencionados
(Ordenados segun deciles de alumnos)

Deciles Namero de Aporte
alumnos por alumno
1-3 351.548 0
4 45.626 6.544,2
5 99.110 15.103,9
6 98.781 25.249,9
7 99.803 35.086,8
8 98.570 43.496,5
9 99.045 63.276,2
10 99.135 132.582,0
__________ +___________________________
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Aporte comunal: érecursos o preferencias?

Para conocer las razones que estan detrdas del aporte comunal a la educacion
subvencionada se trabaja a nivel de cada comuna, relacionando la transferencia local
a la educacion con los recursos que dispone la municipalidad. Estos incluyen el
conjunto de ingresos de libre disponibilidad en poder de los gobiernos locales,
originados tanto en la recoleccién de ingresos propios por concepto de impuestos y
tarifas de beneficio local como en los recursos percibidos del Fondo Comun Municipal,
mecanismo que redistribuye ingresos desde los municipios ricos a los pobres.

Los cuadros 10-A a 10-C presentan a las comunas ordenadas segun deciles de acuerdo
a la magnitud de la transferencia que realizan por alumno de los establecimientos de
educacién bajo administracion municipal. Se presenta el conjunto de las comunas del
pais y, luego, aquellas con mas de 10.000 habitantes y las que tienen poblacion por
debajo de este monto.

Los resultados son consistentes con los presentados en la seccion anterior, respecto de
la gran variabilidad que caracteriza a la distribucion del aporte que realizan los
gobiernos locales a los establecimientos educacionales bajo administracion municipal.
Interesa ahora conocer si tales diferencias se originan en la distinta capacidad de pago
comunal, o bien, si responden a distintas preferencias por la educacién entre comunas
de capacidad de pago comparable.

Al respecto se presentan dos antecedentes relevantes. Primero, el porcentaje que
representa el gasto en educacion al interior del conjunto de los ingresos de libre
disponibilidad del municipio (columna tercera). Esta variable sefiala la importancia que
se le concede a la educacién en relacién a los recursos disponibles, de manera que
aproxima las preferencias locales por la educacion. En segundo lugar, el nivel de
ingresos municipal por habitante (Ultima columna) muestra la capacidad de pago que
poseen los distintos gobiernos locales.

Los resultados en el caso general muestran que una mayor contribucién educacional
por alumnos que asisten a establecimientos municipales se correlaciona positivamente
tanto con la disponibilidad de ingreso local como con la fraccidn del presupuesto
municipal que es asignado a la educacion. Sin embargo, cuando se considera a los
municipios con mas de 10.000 habitantes, que concentran mas del 90% de los
estudiantes del sector municipal, resulta claro que las preferencias locales constituyen
el factor mas importante para explicar las diferencias que registra el aporte comunal a
la educacion. En efecto, note en el Cuadro 10-B que los deciles 1 a 9 del gasto por
alumno no presentan variacién en el ingreso per capita municipal, reflejando que en
cada caso existe representatividad de todo tipo de comuna. En cambio, estos deciles
de gasto por alumno estan claramente correlacionados con la fraccion del presupuesto
comunal que se asigna a la educacion. De esta manera, las diferencias del aporte local
reflejarian el efecto de prioridades locales antes que la capacidad de pago del
municipio.

El grafico 1-A (ver Anexo) refuerza esta conclusion al presentar el caso a nivel de cada
comuna del segmento con mas de 10.000 habitantes. En el grafico se relaciona el nivel
de ingreso per capita a disposicion del gobierno local (eje horizontal) con la fraccion
del presupuesto municipal asignada a la educacidn (eje vertical). Aqui lo importante a
considerar es que comunas con similar nivel de ingreso por habitante asignan
prioridades muy distintas a la educacién en el presupuesto municipal. Las diferencias
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reportadas en el aporte local a la educacién incluyen por tanto en grado importante la
preferencia local por la educacion.

Deciles

OLVONOUAWNKE

Aporte local a la educacién municipalizada: comunas con mas de 10.000

Deciles

Nimero de
comunas

34
33
33
33
33
34
33
33
33
33

Ndamero de
comunas

24
23
23
23
23
23
23
23
23
23

Cuadro 10-A
Aporte local a la educaciéon municipalizada: todas las comunas
(Comunas ordenadas en deciles segun nivel de aporte por alumno)

Gasto educacion
(% ingreso local)

Aporte por

alumno
3.271,4 1,80
8.655,5 4,64
12.403,7 6,30
16.129,8 7,96
20.943,1 9,56
26.062,5 12,73
32.850,8 13,36
42.112,7 14,00
61.920,6 17,40
239.868,7 16,62

Cuadro 10-B

habitantes
(Comunas ordenadas en deciles segun nivel de aporte por alumno)

Aporte por Gasto educacion
(% ingreso local)

alumno

2.623,2
7.466,5
11.231,6
14.262,3
17.586,7
21.869,4
27.560,9
33.508,6
47.252,5
121.560,6

1,45
4,45
6,08
7,89
8,05
11,91
14,00
14,52
17,82
19,13

13.319,0

Ingreso
municipal p/c

3.335,0
3.274,0
5.247,0
3.163,0
4.071,0
3.853,0
3.550,0
4.888,0
5.782,0

Ingreso p/c
municipal

29.118,5
26.724,2
26.779,5
26.512,7
31.343,9
26.661,6
30.473,7
29.538,2
31.774,1
47.429,6
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Cuadro 10-C
Aporte local a la educacién municipalizada: comunas con menos 10.000
habitantes
(Comunas ordenadas en deciles segun nivel de aporte por alumno)

Deciles Namero de Aporte por Gasto educacion Ingreso p/c
comunas alumno (% ingreso local) municipal
1] 11 6.655,4 2,45 60.513,3
2| 10 12.181,7 5,12 115.246,4
3] 10 20.052,1 7,04 63.830,2
4 | 10 24.754,9 8,03 71.283,3
5| 10 33.405,5 10,94 51.710,7
6 | 10 40.053,7 12,52 61.619,8
7 | 10 48.808,3 12,36 77.098,9
8 | 10 64.652,1 15,80 74.362,8
9| 10 97.735,4 14,79 137.646,6
10 | 10 484.633,9 14,19 246.382,8
__________ +______________________________-____-___________________________

éPor qué una subvencion diferenciada?

Hay dos razones principales que recomiendan la adopcidn de un esquema de
subvencién diferenciada segun nivel socioecondmico. En primer lugar, para compensar
la diferenciacion que introducen los aportes provenientes de los gobiernos locales y de
las familias, los cuales estan parcialmente relacionados con la capacidad de pago que
presenten estos agentes. Al respecto, con un esquema de subvencién central
diferenciada se preserva la equidad en el acceso a la educacion subvencionada, a la
vez que se aprovecha la capacidad y disponibilidad de pago por parte de los municipios
y de las familias. Esta es una situacion de ganancia generalizada, puesto que el mayor
volumen de recursos destinado al sector debiera tender a mejorar la calidad de la
educacién a través de la contratacion de mas y mejores insumos para la educacion.
Parte de estos cambios tendra efecto en el largo plazo, pero ellos ayudan desde ya a
situar al sector de educacion en una condicion mas competitiva respecto del resto de
los sectores de la economia. En cambio, forzar a que el Estado realice el esfuerzo total
para financiar la educacion del 90% de los estudiantes del pais, como derivaria de una
eventual restriccion de los aportes comunales y de las familias, implicaria mantener al
sector en la condicién marginal de las Ultimas décadas®.

El segundo argumento a favor de la subvencién diferenciada es compensar las
diferencias de origen que discriminan en contra de los logros educativos de los
estudiantes de bajo nivel socioeconémico. Al respecto, todas las investigaciones en la
materia indican que las variables relacionadas con la condicidon socioecondmica
conforman un determinante importante de los logros educacionales, actuando a través
de la llamada capacidad de aprendizaje de los nifios. Por tanto, la blUsqueda de
igualdad de oportunidades en la educacién recomendaria reforzar los insumos
educacionales de los estudiantes de familias mas pobres, para de este modo
compensar por las desventajas asociadas a su condicion de origen.

35 Marginal, por ejemplo, en la eleccién de la carrera pedagégica como Ultima alternativa de los postulantes a
la universidad.
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éCual es el mecanismo de compensacion?

A partir de 1990 se ha puesto en practica un conjunto de programas que consideran la
variable socioecondmica como determinante principal o parcial en la asignacion de
recursos a los establecimientos educacionales. Al respecto cabe citar el programa P-
900, que selecciona el 10% de las escuelas mas rezagadas y pobres del pais, y
procede a reforzarlas a través de recursos técnicos y materiales; el Programa de
Mejoramiento para las Escuelas Rurales Multigrado, que trata en forma especifica los
problemas propios de este segmento de escuelas que atiende a nifios de baja condicién
econdmica y que habitan en zonas aisladas del pais; y los programas de Proyectos de
Mejoramiento Educativos (PME) y Liceos de Excelencia Montegrande, los cuales tienen
como criterio parcial de seleccion la vulnerabilidad socioeconémica de la poblacion
escolar. A ellos se suma el Programa de Alimentacién Escolar (PAE), que desde hace
décadas entrega alimentacion a los nifos y jévenes de escasos recursos econémicos.

Todos los programas arriba mencionados representan casos de discriminacion positiva,
pero actlan a través de criterios centralizados que dictaminan el contenido de la
intervencion educacional. En cambio, la subvencién escolar es una transferencia de
recursos que sitla en el administrador descentralizado la decisién del uso de los
recursos (sujeta a las normativas vigentes, en particular aquellas derivadas del
Estatuto Docente).

En esencia, la argumentacion respecto de la subvencidon diferenciada es una de
compensacion socioeconomica, la cual podria ser consistente con mecanismos
centralizados o descentralizados de asignacién de los nuevos recursos. La eleccién del
mecanismo a utilizar debe proceder sobre la base de consideraciones de eficacia, de
forma de garantizar la mejor utilizacidén de los recursos complementarios.

La asignacidon centralizada de los recursos de compensacion puede ser mas adecuada
cuando se trata de resolver carencias objetivas y homogéneas, como es la
alimentacion en la escuela para nifios de hogares vulnerables. Esta modalidad puede
ser también apropiada si los niveles descentralizados no poseen las capacidades
requeridas, como bien puede ocurrir en parte de los municipios mas pobres o en
lugares aislados.

La subvencidon escolar es un mecanismo de financiamiento propio de un sistema
descentralizado, donde las decisiones de asignacion de los recursos competen a los
administradores de los establecimientos educacionales, sean éstos de caracter
municipal o particular. El proceso de descentralizaciéon esta sujeto a fortalezas vy
debilidades, pero la opinion mayoritaria de expertos y analistas favorece la toma de
decisiones en esferas cercanas a los establecimientos de educacion. La prevalencia de
los mecanismos descentralizados es consustancial a la diversidad de situaciones
locales, las que no pueden ser debidamente anticipadas por la autoridad central.
También es funcional al desarrollo de capacidades locales, que en ultima instancia son
las ejecutoras del proceso educacional.

Por otra parte, habra quienes duden de la capacidad de los administradores de las
escuelas, en particular del sector particular subvencionado, para hacer llegar los
recursos a los fines que se estimen necesarios. Esta critica trasciende el mecanismo de
compensacion y generaliza al conjunto del sistema descentralizado. El Estado tiene
ciertamente derecho a exigir rendicion de cuentas por las transferencias destinadas a
los administradores educacionales, pero es importante que este proceso se refiera a
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los resultados antes que a los insumos del proceso educativo. La rendicion de cuentas
de los insumos -controlando qué proporcion fue a pagar sueldos, cuanto se gastdé en
capacitacion, etc.- atenta contra la esencia de la descentralizacién, cual es dejar tales
decisiones al arbitrio del administrador local, y tiene como motivacién un concepto
equivocado del objetivo del gasto publico o bien actla por intereses gremiales o
ideoldgicos.

En suma, existen intervenciones de caracter centralizado que pueden ser necesarias
para elevar el piso de la educacién subvencionada. Sin embargo, una subvencién
compensatoria por nivel socioecondmico es a la larga el instrumento adecuado para
promover la igualdad de oportunidades en un sistema descentralizado, que cada vez
presentara mayor especificidad y diversidad.

éComo se eligen a los beneficiarios?

La materia mas compleja a resolver es el criterio de seleccion de los beneficiarios de la
subvencion compensatoria. Un primer caso que hay que despejar en la materia es la
imposibilidad practica de trabajar con estudiantes individuales, esto es, que se
entregase a cada alumno una subvenciéon por monto variable segin su condicidén
socioecondmica. Tal procedimiento resultaria muy caro de aplicar y sus resultados
serian deficientes dadas la dificultades de evaluar -y seguir en el tiempo- la condicion
socioecondmica de los cientos de miles de casos que podrian ser sujetos de la politica
compensatoria. El siguiente nivel posible de focalizacidn es el de los establecimientos
educacionales; esto es, la subvencion diferenciada puede destinarse a las escuelas y
liceos cuya poblacion escolar presente las mayores carencias socioecondmicas. Esta
modalidad necesita desarrollar un instrumento de medicién que: (i) dé cuenta
adecuada de la variable socioecondmica, (ii) que no sea manipulable por parte del
establecimiento educacional. Al respecto, es claro que todos los agentes involucrados
en el lugar de estudios -director, profesores, administrativos, padres y estudiantes-
tendran un interés natural en mostrar una condicion que amerite la transferencia de
mayores recursos publicos al establecimiento.

Una via alternativa seria actuar a nivel de comunas, de manera de transferir mas
recursos a los establecimientos localizados en las comunas que presenten mayores
carencias socioecondmicas, obviando la evaluacion de la condicion de los estudiantes
en cada establecimiento®®. La asignacién a nivel de comunas tendria que
complementarse por ciertas normas de facil monitoreo, como exigir a los
establecimientos beneficiarios porcentajes minimos de estudiantes que efectivamente
habiten en comunas que califiguen para la subvenciéon compensatoria.

La focalizacion de acuerdo al criterio geografico (comuna) puede resultar adecuada en
aquellos casos que presenten relativa homogeneidad socioeconémica en su interior,
como sucede con las comunas de la Region Metropolitana y las comunas rurales. Sin
embargo, hay casos donde la comuna incluye en su interior demasiada heterogeneidad
de grupos de ingresos para que constituya una adecuada variable de focalizacién. Ello
ocurre con todas las ciudades grandes localizadas en regiones, como es el caso de las
comunas de Valparaiso o Vifia del Mar.

36 La asignacion de recursos a la salud primaria municipal utiliza un criterio socioeconémico al distinguir
entre comunas pobres y el resto.
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La solucion radica por tanto en una combinacion adecuada de los criterios geografico
(comuna) y establecimiento. La féormula exacta es propia de un estudio especifico, pero
podria considerar dos grandes casos de comunas: aquellas que presenten bajo vy
homogéneo nivel socioecondmico y el resto de las comunas (alto nivel socioecondmico
o con gran dispersion interna). En las comunas clasificadas como homogéneamente
vulnerables accederia a la subvencion diferenciada todo establecimiento que cumpliera
las condiciones del caso: gratuidad y que una alta proporciéon de sus alumnos resida en
comunas clasificadas como vulnerables®”. En el resto de las comunas tendrian
derechos a subvencién diferenciada aquellos establecimientos que fuesen gratuitos y
gue presenten alta vulnerabilidad de su poblacién escolar.

En la modalidad propuesta sélo se requeriria una evaluacion socioeconémica de los
estudiantes en el caso de los establecimientos localizados en comunas no vulnerables y
gue sean gratuitos. El numero potencial de casos a evaluar debiera ser
considerablemente menor respecto de la modalidad universal, donde todos los casos
son considerados. Ello facilita monitorear la evaluacién socioeconémica del
establecimiento, quedando pendiente la (factible) tarea de desarrollar un instrumento
adecuado de medicion.

Montos del beneficio

Las condiciones de acceso a la subvencidn compensatoria son suficientes para asegurar
gue los alumnos de los establecimientos provendran de hogares con carencias
socioecondmicas. Se trata, por tanto, de estudiantes que presentan desventajas
educativas que hacen mas dificil la ensefianza. Al mismo tiempo, es el grupo de
estudiantes que tiene a la educacidon como la principal, si no Unica, alternativa para
romper el circulo de la pobreza y de la marginalidad.

Por estas razones anteriores la subvencion compensatoria debe ser una sefial definitiva
respecto de la orientacion de la educacion como campo de igualacién de
oportunidades. No puede ser un fondo mas, que cumpla sélo un papel superficial. Si se
desea introducir un cambio verdadero en el sistema educacional orientado a los mas
pobres habria que considerar incrementos del orden del 100% respecto de la
subvenciéon base. La modalidad propuesta enfrenta dos restricciones: los recursos
necesarios, considerando que el financiamiento adicional para el sector ha sido
comprometido para financiar la jornada escolar completa; y la necesidad de respetar
los montos de financiamiento acordados con el resto del sector subvencionado.

El Cuadro 11 presenta simulaciones respecto de los valores posibles para la subvencion
diferenciada. Para tal efecto el ejercicio supone constante el volumen de recursos
asignado al pago de subvenciones en términos del PIB, el cual se sitla en un valor
referencial del 2%. De esta manera, la politica de subvencion diferenciada es simulada
bajo un escenario de estabilidad fiscal. Asi también, se supone a lo largo del ejercicio
qgue la subvencion para el resto de los establecimientos se mantiene constante en
términos reales en los actuales niveles, respetando los compromisos ya asumidos en la
materia, y que la poblacion escolar del sector subvencionado aumenta en un 1,5%
anual (promedio de la década de los 90). De esta manera, la simulacién procede sobre
valores razonables de los parametros relevantes.

La primera columna del Cuadro 11 presenta la evolucion de la subvencion diferenciada
en un escenario de crecimiento anual de 5,5% del PIB y suponiendo que la mitad de la

37 También podria considerarse la ausencia de mecanismos de seleccién.
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matricula de la educacién subvencionada es beneficiaria de la subvencion diferenciada.
Al respecto téngase presente que un 58,9% de la matricula del sector subvencionado
pertenece a los dos quintiles mas bajos de ingreso, de modo que el citado porcentaje
representaria un limite inferior de la poblacion potencialmente beneficiaria del
instrumento. Los resultados establecen en este caso que el monto de la subvencidn
para el sector mas pobre podria duplicarse en el transcurso de diez afios (respecto de
su valor actual y de la subvencién para el resto del sector subvencionado).

Se enfatiza que el ejercicio se realiza sobre un escenario fiscal conservador, puesto
gue sdlo redistribuye los montos que sera posible asignar a las subvenciones a partir
de los aumentos del producto. Ciertamente es posible ser mas agresivo en materia de
gasto fiscal, pero es necesario tener en cuenta que la extensiéon de jornada completa
de la actual reforma educacional tendrd un efecto importante sobre los fondos
disponibles para el sector. Por otra parte, es posible acelerar el incremento de la
subvencion diferenciada si se procede a redistribuir los fondos de otros programas del
Ministerio de Educacion, sea porque se consideren ya obsoletos en su finalidad o bien
porque cumplan un papel sustitutivo a la subvencion diferenciada.

El resto de las columnas del Cuadro 11 presenta la evolucién de la subvencién
diferenciada bajo escenarios alternativos respecto de crecimiento del producto (4%
promedio anual) y del porcentaje de la matricula subvencionada que es beneficiaria del
nuevo instrumento (60% en vez de 50%). En particular, nétese que bajo un
crecimiento del PIB del 5,5%, el aumento al 60% de la matricula subvencionada como
beneficiaria de la diferenciacion tiene efectos de menor importancia relativa sobre los
montos disponibles.

Finalmente téngase presente que si bien la propuesta mantiene constante en términos
reales el valor de la subvencién para el resto de la educacion subvencionada, este
segmento seguird incrementando el monto de recursos disponibles a partir de los
aportes municipales o del financiamiento compartido.

Cuadro 11
Simulacion del monto de la subvencion diferenciada
(En $ de 1998, valor inicial: $ 15.000)

50% de la 50% de la 40% de la 40% de la

matricula matricula matricula matricula
Ano PIB: 5,5% PIB: 4% PIB: 5,5% PIB: 4%
0 15.000,0 15.000,0 15.000,0 15.000,0
1 16.200,0 15.750,0 16.000,0 15.625,0
2 17.448,0 16.518,8 17.040,0 16.265,6
3 18.745,9 17.306,7 18.121,6 16.922,3
4 20.095,8 18.114,4 19.246,5 17.595,3
5 21.499,6 18.942,2 20.416,3 18.285,2
6 22.959,6 19.790,8 21.633,0 18.992,3
7 24.478,0 20.660,6 22.898,3 19.717,1
8 26.057,1 21.552,1 24.214,2 20.460,1
9 27.699,4 22.465,9 25.582,8 21.221,6
10 29.407,3 23.402,5 27.006,1 22.002,1
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Becas para financiamiento compartido

La matricula de la educacidén privada subvencionada subié fuertemente durante la
primera mitad de los afnos 80, para después estabilizarse en torno al tercio del total de
estudiantes que asisten a establecimientos educacionales en Chile. Tal hecho contrasta
con la mejor evaluacion que realizan los padres de la educacion particular
subvencionada respecto de la municipal, como es reportado a través de las encuestas
de opinidn disponibles. La principal razén detras del congelamiento de la matricula de
los establecimientos privados subvencionados fue la reduccién de financiamiento
asociada a la reduccién de gasto publico de la época. La posterior recuperacion del
gasto publico ha tenido como destino preferente usos pre-definidos, como son los
sueldos y salarios, asi como diversos programas de decision centralizada.

La introduccién del esquema de financiamiento compartido a partir de 1994 modifica
esencialmente las perspectivas del sector privado subvencionado. En efecto, la
posibilidad de que las escuelas privadas subvencionadas complementen los recursos
publicos con aportes provenientes de las familias introduce un elemento dindmico en el
financiamiento de la educacion. La aceptacidon del nuevo mecanismo ha sido masiva;
en 1997 la mayor parte la matricula de la educacién privada subvencionada pertenecia
a establecimientos que habian adoptado la nueva modalidad de financiamiento.

El financiamiento compartido permite anticipar un fuerte auge de la educacién privada
subvencionada que atiende a poblaciones de ingresos medios, pero no soluciona el
problema de la educacion de los sectores mas pobres de la poblacion. Por otra parte, la
modalidad del financiamiento compartido despierta criticas en sectores politicos,
puesto que el nuevo esquema induce accesos desiguales a la educacion de acuerdo a
la capacidad de pago de las personas. Como ha sido demostrado en la seccion anterior,
las diferencias de financiamiento provienen también del aporte que realizan los
gobiernos locales. Al respecto, la propuesta de subvencion diferenciada compensa
adecuadamente a los establecimientos que atienden a poblaciones mas pobres.

Un problema adicional y que resulta exclusivo del sector particular es la posibilidad que
se produzcan problemas de exclusion al interior de los colegios, puesto que se puede
dar preferencia en el acceso a los alumnos que presentan alguna capacidad de pago.
Se necesita por tanto tener alglin mecanismo que concilie la captacion de fondos de las
familias con la necesaria preservacion de acceso sin exclusion econdémica.

El esquema de financiamiento compartido otorga libertad de accion a los
establecimientos educacionales para la fijacién de su estructura arancelaria, incluyendo
la concesidon de becas y de tarifas diferenciadas de acuerdo al nivel de ingreso de los
padres. La informacion disponible sefiala que la mayor parte de los colegios que
funcionan con financiamiento compartido ha introducido algun tipo de mecanismo para
facilitar el acceso de los estudiantes de menores recursos econdémicos. La racionalidad
de esta politica es clara, puesto que juega a favor de la imagen y reconocimiento que
el establecimiento tiene en la comunidad local. Ademas, es funcional a la optimizacion
de ingresos del establecimiento, puesto que es preferible becar a un estudiante y
asegurar la subvencién fiscal del caso antes que tener un banco vacio con la
consiguiente caida de ingresos.

Sin embargo, la racionalidad del colegio para operar esquemas arancelarios

diferenciados se debilita cuando la demanda por el establecimiento excede su
capacidad instalada. En este caso el colegio puede ir seleccionando la “crema del
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mercado”, esto es, los estudiantes que aportan el mayor ingreso marginal. Es aqui
donde una politica mas activa por parte del Estado puede ayudar a compatibilizar
financiamiento compartido y equidad.

En el afo 1998 se introduce un sistema de becas de caracter obligatorio para las
escuelas que funcionan bajo financiamiento compartido. El esquema requiere que un
porcentaje de los fondos captados por el establecimiento a través de esta modalidad
se destinen a financiar exenciones de pago, las cuales pueden ser de caracter total o
parcial. El monto del fondo de becas aumenta en forma progresiva con el volumen de
recursos captados, fluctuando entre un 5% y un 15% de este total. La asignacién de
las becas la realiza el sostenedor de acuerdo a ciertas pautas generales establecidas en
el reglamento del caso.

La politica de becas es la mas adecuada para conciliar los objetivos de captacion de
fondos e igualdad de oportunidades en el acceso a la educacién. Los parametros del
mecanismo propuesto pueden estar sujetos a ajustes, para lo cual se requiere un
monitoreo serio respecto de la evolucion del sistema de financiamiento compartido y
del fondo de becas. Tal practica no ha sido realizada en el pasado, con lo cual una
materia sustantiva de la politica publica termina siendo discutida sobre la base de
presunciones, intereses y prejuicios. También es importante minimizar la
incertidumbre que rodea a todo cambio de reglas del juego. A tal efecto se necesitan
disefos cuidadosos de politica, que favorezcan su posterior estabilidad en el tiempo,
junto al concurso de los sostenedores del sector para que los escenarios contingentes
del futuro sean debidamente internalizados en las decisiones del presente.

II1. Igualdad de oportunidades en el acceso a la educacion terciaria
Antecedentes

La educacién es la principal via de movilidad social. Por tal motivo las politicas que
regulan el acceso y financiamiento de la educacion son claves a la hora de determinar
las oportunidades de tipo socioecondmico que enfrentan los habitantes de un pais. Por
su parte, los requerimientos del actual nivel de desarrollo sitian al nivel de educacion
terciaria como aquel que provee las capacidades necesarias para generar niveles de
ingresos medios y altos. Esta seccidon presenta los principales antecedentes de la
situacion vigente en el pais.

En primer lugar, el Grafico 1 presenta los niveles de ingreso promedio que reciben los
hombres ocupados cuya edad fluctia entre 30 y 45 afos, distinguiendo segun la
variable afios de escolaridad®®. Destaca en el gréafico la asociacién positiva entre
escolaridad e ingreso laboral, esto es, a mayor nimero de afios de escolaridad mas
elevado es el ingreso que en promedio ganan las personas en el mercado laboral. Pero
mas interesantes son las caracteristicas de la relacién escolaridad e ingresos. Asi,

existe relativa poca variacion en los ingresos de las personas con menos de 12 afios de
educacién, a la vez que quienes han alcanzado el citado umbral presentan un nivel de
ingreso distintivamente mas alto, de modo que el egreso de la educacién media es un
requisito necesario para acceder a empleos medianamente pagados. No obstante lo
anterior, el salto cualitativo en la escala de ingreso se produce a partir de los 13 afios
de educacion, que corresponde en la gran mayoria de los casos al nivel de educacion

3 | os resultados generalizan para otros grupos demogréficos.
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terciaria (post-secundaria). Es evidente en la relacion gréfica la brecha existente en los
ingresos promedio que ganan las personas que continlan sus estudios después de
egresar de la educacion media. De alli la preocupacién por las condiciones de acceso al
nivel terciario de educacién en el contexto de las oportunidades que enfrentan los
jovenes en Chile.

Grafico 1

M Ing.Ocup.Principal(sueld.lig.)
854438

Es importante, sin embargo, matizar las implicancias del parrafo anterior. La relacién
descrita corresponde a las condiciones que han caracterizado al sistema educacional
chileno durante las ultimas décadas en términos de su cobertura y contenidos, asi
como de las demandas que se derivan del actual estado de desarrollo econdmico. En
los paises con mayor nivel de desarrollo, la relacion entre ingresos y escolaridad es
menos acentuada, en parte porque existe una mayor oferta de trabajadores calificados
lo que presiona a la baja al salario que ellos reciben, y en parte porque la mayor
demanda por servicios personales incrementa la remuneracion de las personas con
menos afios de educacion. De esta manera, no se debe extrapolar en forma mecanica
la relacion ingresos y escolaridad hacia el futuro, puesto que ella cambiara como
respuesta a las modificaciones que presenten la estructura de demanda y la oferta de
trabajadores de distinto grado de calificacion.

Corresponde a continuacién examinar la estructura de acceso a la educacidén segun la
condicidon socioecondmica de los jovenes. Para tal efecto se presentan los Cuadros 12 y
13, los cuales fueron construidos sobre la base de la informacién provista en la
encuesta Casen 1996. En ellos se muestra la actividad principal realizada por los
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jovenes de los diferentes quintiles de ingreso del hogar cuya edad alcanza a los 16 y
20 afios, respectivamente.

Asi, el Cuadro 12 muestra que a los 16 afios la gran mayoria de los jovenes (83,5%)
estd cursando educacion media y que se presentan diferencias seglin el estrato
socioecondmico de procedencia. El 71,8% de los jovenes del quintil inferior de ingresos
estudia en el nivel medio, mientras que el porcentaje de cobertura llega a 97,2% en el
quintil superior, cifras que ratifican la cobertura de la ensefianza media en el pais. Por
otra parte, el 6,2% de los jovenes de 16 afios trabaja sin estudiar, mientras que un
8,9% permanece inactivo de modo que no estudia ni trabaja en forma remunerada. El
restante 1,3% estad desocupado, esto es, estd buscando activamente un empleo®®. Es
importante notar que la mayor parte de los jovenes mas pobres que no estudian estan
inactivos, mientras que en el caso de los quintiles segundo y tercero aparecen como
ocupados. En el Anexo de este capitulo se presentan la situaciéon segin género, y se
comprueba que la mayor parte de los inactivos son mujeres.

El Cuadro 13 presenta una fotografia del segmento de 20 afios segun tipo de actividad
desempefiada. La situacidon ha experimentado un cambio sustantivo respecto de los
datos anteriores. Un 7.7% del grupo se encuentra rezagado en la ensefianza media,
mientras que el 29,7% estudia en el nivel terciario con grandes diferencias segun el
estrato socioecondmico de la persona (8% en el quintil bajo, 69,7% en el quintil
superior). El 34,6% de los jévenes de 20 afos trabaja, con mayor incidencia relativa
en el grupo medio de ingresos; el 21% califica como inactivo en la medida que no
estudia ni pertenece a la fuerza laboral, esta vez con mayor peso en el grupo de bajos
ingresos donde este porcentaje alcanza casi un 40%. Por ultimo, el 7,1% de los
jévenes de 20 afios estd desocupado, correspondiendo a una tasa de desempleo del
17%. El quintil mas pobre presenta la situacidn mas critica, con un 12% de los jovenes
de 20 afios buscando sin encontrar un empleo (tasa de desocupacion del 30%).

En suma, la fotografia de los 20 afios muestra un claro patrén de la diferenciacién que
se produce de acuerdo al estrato socioecondmico de los jovenes. Quienes pertenecen
al quintil superior de ingresos cursan mayoritariamente estudios de nivel terciario,
alimentando la estratificacion social que se transmite a través de generaciones. Los
jovenes de estratos medios estdn mayoritariamente integrados al mercado laboral,
probablemente a partir de su egreso de la educacién media, mientras que los jovenes
mas pobres se encuentran en importante cantidad inactivos o desocupados.

Cuadro 12
Actividad de los jovenes de 16 aifios segun estrato de ingresos
(1996)

Actividad Quintil I Quintil IT Quintil III Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 71,8 80,1 84,4 97,5 97,2 83,5
Estudia nivel terciario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabaja 6,5 8,9 9,6 1,7 0,5 6,2
Desocupado 3,5 0,3 1,3 0,1 0,1 1,3
Inactivo 18,1 10,7 4,7 0,6 2,3 8,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Estudiantes pueden incluir trabajadores y desocupados.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta Casen 1996.

3 Nétese que la tasa de desocupacion del segmento de edad alcanza a 17,3%, puesto que se define como la
relacion entre desocupados y fuerza de trabajo, excluyendo a estudiantes e inactivos. En tal sentido la tasa
de desocupacion juvenil tiene una connotacion particular, puesto que incluye un subconjunto pequefio de
personas.
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Cuadro 13
Actividad de los jovenes de 20 afios segln estrato de ingresos

(1996)

Actividad Quintil I Quintil IT Quintil ITI Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 10,9 10,0 6,7 5,9 3,1 7,7
Estudia nivel terciario 8,0 21,3 24,6 40,5 69,7 29,7
Trabaja 28,8 33,9 46,8 38,8 17,9 34,6
Desocupado 12,4 8,6 7,8 3,3 1,0 7,1
Inactivo 39,9 26,2 14,3 11,5 8,4 21,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Estudiantes pueden incluir trabajadores y desocupados.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la encuesta Casen 1996.

Un Ultimo antecedente es provisto en el Cuadro 14, esta vez a través de la
composicion de la matricula que presentan las diferentes instituciones de educacion
terciaria segun el nivel socioecondmico de sus estudiantes. Todas estas instituciones
presentan una matricula segmentada segun nivel de ingresos. En términos de grado de
segmentaciéon son las nuevas universidades privadas las que presentan las principales
brechas, puesto que tienen el 85,4% en los dos quintiles mas altos y sdélo el 6,5% en
los dos quintiles mas bajos. En el caso de las universidades pertenecientes al Consejo
de Rectores (aquellas que reciben financiamiento publico) el 63,9% de la matricula son
jévenes del quintil quinto y cuarto, mientras que el 18,6% procede de los dos primeros
guintiles. Los institutos profesionales y los centros de formacion técnica presentan
mayor representatividad de los segmentos medios de ingreso, con mayoria relativa de
jévenes provenientes del quintil cuarto. En suma, el acceso a las universidades
favorece preferentemente a los jéovenes de familias mas acomodadas, mientras que el
resto de las instituciones del sector captan mayoritariamente a quienes provienes de
segmentos medios.

Cuadro 14
Composicion socioeconomica de la matricula de instituciones de educacion
terciaria
(1996)

Quintil I Quintil IT Quintil III Quintil IV Quintil V Total
Universidades del 5,0 13,6 17,4 24,2 39,7 100,0
Consejo de Rectores
Universidades 3,8 2,7 9,1 24,2 61,2 100,0
privadas
Institutos 6,6 13,2 17,9 35,4 26,8 100,0
profesionales
Centros de formacion | 7,0 15,7 23,2 34,1 20,0 100,0
técnica
Total 5,1 11,5 16,3 27,2 40,0 100,0
% jovenes 19-24 19,3 21,7 21,8 20,6 16,6 100,0
Probabilidad efectiva |5,3 10,6 15,0 26,4 48,2 100,0

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de la Encuesta Casen 1996.
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Financiamiento de las instituciones de educacién terciaria

El financiamiento de las instituciones de educacién terciaria divide a estas entidades en
dos categorias: aquellas que reciben aportes del Estado y las restantes. En el primer
grupo figura el conjunto de universidades pertenecientes al Consejo de Rectores,
constituido por las llamadas universidades tradicionales y por sus antiguas sedes
regionales (hoy denominadas universidades derivadas). Se trata de un total de 25
instituciones que representan el 48,4% de la matricula de nivel terciario el afio 1997. El
resto de las instituciones no recibe financiamiento publico, salvo excepciones de baja
relevancia, e incluyen a las nuevas universidades privadas (22,5% de la matricula total),
los institutos profesionales (15%) y los centros de formacién técnica (14,2%). Estas
entidades son financiadas en forma practicamente completa a partir del cobro de
aranceles de matricula a sus estudiantes.

Cabe precisar que las universidades tradicionales desarrollan labores de investigacion,
postgrado vy extension, ademas de la docencia de pregrado. Desde esta perspectiva
parte importante del financiamiento publico destinado a estas instituciones corresponde a
inversion en ciencia y tecnologia, y no debe ser confundido con los aportes que financian
parcialmente la docencia de pregrado (y que resulta pertinente en una discusion sobre la
igualacién de oportunidades).

El aporte fiscal a las universidades del Consejo de Rectores se entrega a través de
diferentes canales: transferencias de libre disponibilidad (aporte fiscal directo); traspaso
de recursos en base a insumos (aporte fiscal indirecto); transferencias en base a
resultados (fondos de investigacion Fondecyt y Fondef); y financiamiento para alumnos
(crédito y becas).

El nivel y composicion de los ingresos universitarios ha estado sujeto a considerable
inestabilidad a partir de los afios 80. Al inicio de la reforma del afio 1981 se previd un
estado de régimen para el aporte fiscal que consistiria en un nivel 50% superior al de
1981, asignandose en tercios iguales bajo la forma de aporte directo, aporte indirecto y
crédito universitario. Tal previsién fue abortada por la crisis econdmica de la primera
mitad de los afios 80 y por el cambio en la politica de prioridades fiscales que restringio el
financiamiento universitario en la segunda mitad de la década. Asi, en 1990 el aporte
fiscal alcanzé sélo a dos tercios del otorgado en 1981. A partir de este ano se produce
una importante recuperacion de los aportes fiscales, hasta enterar un nivel
presupuestado de MMS 168,6 para 1997 (46,5% aumento real a partir de 1990). Sin
embargo, esta suma es algo inferior a la entregada en 1981 (3% menor). Como
porcentaje del PGB el aporte fiscal a la educacion superior alcanzaria el 0,57% en 1997,
cifra que corresponde exactamente a la mitad del aporte de 1,14% efectuado en 1981.

El aporte fiscal se ha diversificado. A los componentes originales -aporte directo, indirecto
y crédito- se han sumado los fondos de investigacidon (Fondecyt y Fondef), un fondo de
desarrollo institucional, un fondo de becas, donaciones privadas (que en un 50% se
financian con recursos fiscales) y otros fondos menores. La distribucidon presupuestada
para 1997 es la siguiente®: aporte directo (45,6%), aporte indirecto (9,4%), fondos de
investigacion (15,8%), ayuda a estudiantes (17,4%), fondo de desarrollo institucional
(7,1%), convenio con la Universidad de Chile (3%) y programa de fortalecimiento de la
docencia inicial (1,7%).

“Excluye exenciones tributarias.
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La caida del financiamiento fiscal ha sido causa para que las universidades recurran a
fuentes privadas de recursos, como son el cobro de la docencia de pregrado y la venta de
servicios. Asi, en 1995 los ingresos de matricula ascendieron a $ 90.925 millones
(moneda corriente), representando un 82,5% del aporte fiscal total a las universidades® .
Por su parte, los ingresos por venta de servicios alcanzaron ese afio $ 62.136 millones
(pesos del afio). La venta de servicios es heterogénea: investigacion aplicada,
consultorias a empresas, cursos de extension, prestaciones de salud, etc. Mientras
algunas de estas actividades corresponden cercanamente a la labor de investigacion
universitaria, otras representan incursiones en terrenos tradicionalmente reservados a las
empresas comerciales. Ademas se precisa considerar que el ingreso por venta de
servicios corresponde a los recursos brutos recibidos por las universidades, sin descontar
los costos en que se incurre en la prestacion del servicio.

éQuién debe pagar la educacién de nivel terciario?

El precepto fundamental que ordena la discusion sobre el financiamiento de los
estudiantes es que la docencia universitaria de pregrado debe ser financiada por
quienes se benefician de la misma, los estudiantes universitarios, y que la preservacién
de la equidad necesita de mecanismos adecuados de créditos y becas que aseguren
que todo joven capaz que desee cursar estudios superiores pueda efectivamente
hacerlo.

En efecto, mas alld de su aporte al conocimiento y a la cultura, la educaciéon superior
contribuye decisivamente a la capacidad laboral de sus egresados. La diferencia de
ingresos entre éstos y quienes no cursan estudios superiores es muy elevada y
constituye en el hecho una de las principales fuentes de la desigualdad de ingresos
existente hoy en Chile. La probabilidad de pertenecer al quintil mas alto de hogares en
la distribucion de los ingresos laborales es un 62% para el caso de los jefes de hogar
egresados de la educacion superior. En cambio los jefes de hogar con educacion media
tienen un destino bastante mas incierto en la escala de ingresos; la probabilidad del
hogar de pertenecer al 20% mas alto es sélo 8% al tiempo que en el 39% de las veces
el hogar clasificara en estratos medios (decil 5-8) e incluso tiene una significativa
probabilidad (24%) de insertarse en el 40% de menores ingresos.

Estas cifras justifican el postulado de que la educacién superior debe ser pagada por
sus beneficiarios. Desde una perspectiva de equidad o justicia social seria dificil
argumentar que sean otras personas quienes financien los estudios de los jévenes que
en su gran mayoria integraran el quintil mas rico de ingresos del pais.

El mecanismo de crédito

El argumento de equidad detrds del postulado de que sean los beneficiarios quienes
paguen por los estudios superiores necesita un mecanismo de crédito que haga las
veces de puente entre los futuros ingresos y la situacion socioeconémica presente de
las familias. Ello en la medida en que un porcentaje significativo de familias puede
tener problemas para pagar en forma inmediata el costo de la educaciéon superior de
sus hijos. Para estos casos se requiere un mecanismo de crédito que permita al
estudiante financiar sus estudios mas alla de las limitaciones impuestas por la situacion

41 E| aporte fiscal incluye becas, fondos de investigacién y exencidn tributaria de las donaciones otorgadas a
las universidades. A su vez, excluye el aporte fiscal de crédito que financia parte de los aranceles.
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de ingresos de la familia. En ausencia de este mecanismo se quiebra el argumento de
equidad que sustenta el postulado de que los beneficiarios paguen por sus estudios.

El crédito tradicional no constituye una buena solucién en esta materia. En efecto, el
crédito tradicional establece un sistema de pago consistente en cuotas fijas que
amorticen el monto adeudado. El problema de esta modalidad de crédito radica en la
incertidumbre que caracteriza a la decisién de adquirir compromisos financieros puesto
gue la persona no conoce con certeza cual sera el resultado de sus estudios y menos
cuales seran sus ingresos laborales en su futura vida profesional. Ante tal
incertidumbre se hace dificil asumir una deuda de la naturaleza arriba descrita. El
“peso” que impone el compromiso financiero es demasiado grande cuando no existe
seguridad respecto de los recursos que se tendran en el futuro. También se puede
argumentar que tal compromiso obliga a la persona a decidir estudios y trabajos de
acuerdo a un criterio “economicista”, puesto que su principal preocupacién sera tratar
de maximizar sus ingresos por encima de otro tipo de consideraciones.

Resulta también claro que mientras mas baja sea la situacion socioeconémica de la
familia mas dificil sera asumir para el estudiante el citado compromiso financiero al
inicio de los estudios. En cambio, quien provenga de una familia mas acomodada
tendra un respaldo financiero que le permitird asumir una deuda financiera con mayor
tranquilidad. Por ello, un sistema de crédito tradicional no constituye un buen puente
entre los ingresos futuros y la actual necesidad de pago por los estudios.

Una alternativa mas adecuada la constituye un crédito cuyo retorno sea contingente al
ingreso que genera la persona en su futura vida laboral. Esto es, la devolucién del
crédito se realiza como una proporcién de los ingresos que la persona disponga, antes
que de manera independiente a los mismos. Esta modalidad soluciona
automaticamente las deficiencias del esquema tradicional, puesto que posibilita a los
estudiantes de menores recursos adquirir deudas en condiciones razonables: no
asumen compromisos dificiles de cumplir ni se obligan a asumir decisiones de vida que
tengan como fundamento la maximizacion de ingresos para poder pagar los
compromisos financieros adquiridos con antelacion.

El actual sistema de crédito en Chile es un sistema cuyo retorno es contingente al
ingreso. En efecto, a partir de 1994 se modificdé el mecanismo de crédito desde una
modalidad de tipo tradicional al esquema actual donde la devolucién del crédito se
realiza como una fraccion del ingreso (5%) durante un periodo de 15 afios). Ademas,
el crédito se concede a una tasa de interés de 4% y considera un periodo de dos afnos
de gracia una vez finalizados los estudios antes de comenzar a pagar.

Cabe agregar que el cambio desde el antiguo sistema de crédito al actualmente
vigente fue producto del trabajo de una comision tripartita donde confluyeron
representantes de las federaciones de estudiantes, universidades del Consejo de
Rectores y Ministerio de Educacién.

El crédito solidario constituye un arancel de tipo diferenciado
El crédito solidario en actual vigencia constituye en el hecho un arancel de tipo
diferenciado puesto que el pago efectivo que realizan los beneficiarios por sus estudios

universitarios esta en funcion de los ingresos que generan en su futura vida laboral.
Esta es una modalidad mas satisfactoria que aquellas propuestas que argumentan en
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favor de un arancel diferenciado sobre el ingreso de los padres, puesto que vincula
directamente el pago con las caracteristicas de la educacién recibida.

Adicionalmente, el citado instrumento entrega un adecuado tratamiento al caso de las
carreras que poseen una baja retribucion de mercado, puesto que el pago que se
efectle por estos estudios serd correspondientemente menor. Notese que el
mecanismo no hace caer el peso del ajuste sobre la universidad; ni en particular contra
las facultades que imparten este tipo de carreras. Ello en la medida en que el arancel
gue al respecto se cobre puede incorporar los costos reales de provisién del servicio,
siendo de cargo fiscal la diferencia entre los ingresos laborales que perciban los
egresados y el citado costo de la docencia universitaria.

Al respecto es indispensable que el crédito universitario esté disponible para aquellas
carreras y universidades que han sido debidamente acreditadas. Esto es, el Estado no
estd obligado a financiar cualquier carrera a través del mecanismo de crédito
universitario. Si asi lo fuese, el mecanismo del crédito solidario se convierte en un
subsidio sin racionalidad publica, financiando carreras cuya calidad o pertinencia es
simplemente inadecuada.

éDonde esta el principal problema de equidad de la educacion chilena?

No obstante sus limitaciones, los sistemas de crédito y de becas vigentes realizan una
importante contribuciéon a la equidad en el acceso a las instituciones de educacién
superior agrupadas en torno al Consejo de Rectores. Para explicar la segmentacion
gue existe en el acceso a la educacion superior es necesario examinar las iniquidades
gue estan presentes en los niveles basicos y medios de la educacion chilena.

En efecto, los indicadores disponibles son claros en establecer la brecha de calidad
existente en la educacidon a la que acceden nifos y jovenes de diferente estrato
socioecondmico. El resultado de las pruebas Simce muestra la importante ventaja que
obtienen quienes asisten a colegios privados pagados. A nivel de cuarto ano basico las
diferencias estan claramente establecidas y resultan muy dificiles de compensar con
politicas posteriores que amplien el acceso a la educacién superior. En otras palabras,
no existe politica de crédito o beca universitaria que sea capaz de cerrar la brecha de
educacién que es determinada a nivel de la educacién basica (preservando la calidad
de los estudiantes universitarios).

La escasa informacion existente en materia de puntajes de la Prueba de Aptitud
Académica refuerza el argumento. Al respecto hay que considerar que la probabilidad
de ingreso a la Universidad de Chile es nueve veces mas alta para un egresado de un
colegio particular pagado que de uno con financiamiento publico.

Por lo tanto, los esfuerzos publicos dirigidos a elevar la calidad de la educacién basica
y media que recibe la mayor parte de los jévenes que asisten a establecimientos
financiados por el Estado constituyen la mejor politica de equidad en el campo de la
educacidon superior. Privilegiar la educacidn superior a costa de los niveles basicos y
medios atenta por tanto contra el objetivo de equidad que se busca obtener.

éCuales son las limitaciones del actual sistema de crédito?

El sistema de crédito en vigencia tiene un disefio adecuado para que exista equidad y
eficiencia en la politica de acceso a la educacion superior. Sin embargo, hay tres tipos
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de problemas que tornan menos satisfactoria la operatoria del sistema respecto de su
capacidad potencial. Estos son: la insuficiencia en los montos disponibles; el sistema
utilizado para su asignacion; y su cobertura limitada a las instituciones del Consejo de
Rectores.

a) Monto del crédito

¢Es suficiente el monto disponible de crédito universitario? Hay dos maneras de
entregar una respuesta a esta pregunta. En primer término se puede realizar un
calculo estimado de las necesidades de crédito como la diferencia entre el arancel
universitario y una medida de la capacidad de pago de las familias. La metodologia que
el Ministerio de Educacién utiliza para la asignacion del crédito entre las universidades
estd basada en este tipo de enfoque. Un factor importante en este calculo es el gasto
familiar minimo, que corresponde a una medida normativa de las necesidades basicas
de distintos tipos de hogares (segun regién y numero de integrantes del grupo
familiar). A partir de este calculo se estiman las necesidades de crédito a nivel de las
diferentes universidades, y luego se procede a asignar los recursos fiscales segun la
distribucidon de requerimientos.

Existen dos fuentes de subsidios asociados al crédito universitario. El primero esta
presente en el disefio del instrumento, el cual opera con una tasa de interés subsidiada
y con un periodo de recuperacion mas bien corto, de modo que la deuda no pagada al
lapso de ese periodo se condona convirtiéndose en un subsidio publico para el
beneficiario. La segunda fuente de subsidio radica en la evasidn existente en el pago
de la deuda y que al final de cuentas debe asumir el Estado.

El subsidio asociado al crédito torna este instrumento una partida de gasto publico
antes que de inversion propiamente tal. Ello es negativo porque en la practica
desvirtia el instrumento de crédito, provocando su racionamiento y privando del
mismo a personas que podrian estar dispuestas a acceder a un crédito sin subsidio y
gue no pueden hacerlo por la citada confusién que existe entre ambos instrumentos.

En el primer caso, el subsidio es parte integral del disefio del crédito solidario,
cabiendo una discusidn respecto de las bondades relativas de ambos objetivos (arancel
diferenciado y montos disponibles). En el segundo caso se trata de un subsidio
involuntario que estd en funcién de la eficiencia e incentivos que poseen las
instituciones universitarias encargadas de recolectar los pagos del crédito.

Al respecto, el Cuadro 15 presenta la distribuciéon de la ayuda financiera entre los
estudiantes de las universidades que reciben aporte fiscal (Consejo de Rectores) segun
los datos provistos por la encuesta Casen 1996. La informaciéon se presenta por
quintiles de ingreso per capita del hogar al que pertenece el estudiante. De esta
manera, mas del 80% de los estudiantes del quintil primero que asisten a estas
instituciones de educacion superior reciben algin tipo de ayuda financiera
(principalmente crédito). Este porcentaje desciende a medida que aumenta el ingreso
per capita, de modo que lo mismo ocurre con sélo un tercio de los estudiantes del
quintil mas rico. El analisis esta referido a la incidencia porcentual al interior de cada
quintil de ingreso. Hay que tener presente, en todo caso, que el nimero absoluto de
estudiantes del quintil rico es muy superior al de los demas quintiles (Cuadro 14), de
manera que la distribucién del volumen de la ayuda financiera favorece bastante mas
a los jovenes de ingresos altos que lo sefialado en el cuadro de referencia.
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Por otra parte, el Cuadro 16 presenta los montos promedios de la ayuda otorgada por
cada beneficiario en los diversos quintiles de ingreso. Nétese que en el caso particular
del crédito el monto promedio es bastante bajo comparado con el valor de los
aranceles universitarios, sustentando la argumentacién respecto de los montos
insuficientes que tendria la ayuda estudiantil.

Cuadro 15
Acceso de estudiantes a ayuda financiera
(Universidades del Consejo de Rectores)

Quintil de ingreso | % sin ayuda % con crédito % con beca %o otro tipo de
p/c del hogar Mineduc ayuda

I 19,3 56,1 5,3 19,3

II [27,9 46,0 21,1 5,0

III 34,0 52,6 2,5 10,9

IV |53,3 31,5 5,6 9,6

\"/ 77,2 17,6 1,7 3,5

Total | 54,1 33,0 12,9 100,0

Fuente: Elaborado sobre la base de la encuesta Casen 1996.

Cuadro 16
Monto promedio de la ayuda financiera
(Universidades del Consejo de Rectores, miles de $ de 1996)

Quintil de Crédito Beca Mineduc Otra ayuda
ingreso p/c del

hogar

I 211,5 565,2 37,6

II |237,4 216,4 25,7

III 294,9 366,7 114,7

IV | 279,5 190,8 41,2

\"; 139,7 25,3 287,2
Total | 245,8 214,5 106,9

Fuente: Elaborado sobre la base de la encuesta Casen 1996.

b) Asignacion: éa la institucion o al estudiante?

Una segunda limitacién en el actual sistema de crédito radica en su modalidad de
asignacion. En efecto, éste procede a través de una modalidad de oferta en el sentido
gue el crédito es otorgado a las universidades para que estas instituciones procedan a
asignarlo entre sus estudiantes.

Hay tres tipos de problemas con este procedimiento. Primero, el estudiante no sabe si
tendra crédito (ni su monto) hasta que esta inscrito en una universidad. La secuencia
l6gica dice que primero el estudiante debe saber con qué monto de crédito contara
para después decidir su entrada a una u otra institucion (si es que decide el acceso).

Segundo, los parametros de distribucidon del crédito varian segun institucion. Esto es
gue un mismo alumno puede acceder a crédito en una universidad y no en otra.
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Nuevamente, es mas racional que el estudiante reciba primero el crédito y que
después decida el lugar de estudios.

Tercero, las universidades no tienen ventajas comparativas para administrar el crédito
ni para efectuar su posterior cobranza. Como resultado las instituciones cuentan con
recursos dispares para financiar nuevos créditos de acuerdo a cual ha sido su
capacidad de cobro de los créditos otorgados en el pasado.

Por las razones anteriores se postula que el crédito universitario se asigne a través de
una procedimiento centralizado, que distribuya con un criterio nacional y estandar el
crédito entre los distintos postulantes, que tal distribucion sea conocida por los
favorecidos en forma previa a efectuar la postulacidon universitaria, y que aplique
normas eficientes y justas para la posterior recoleccion de los pagos adeudados.

c) éPor qué sdlo a universidades del Consejo de Rectores?

Una tercera caracteristica restrictiva en el sistema de crédito es su exclusiva
asignacion a los estudiantes inscritos en las universidades pertenecientes al Consejo de
Rectores. De esta manera, quienes estudian en institutos profesionales, centros de
formacién técnica y nuevas universidades privadas no califican como beneficiarios del
crédito de origen fiscal.

Se podria argumentar que detrds de tal mecanismo existe un criterio de excelencia
académica, en el sentido, que serian las instituciones del Consejo de Rectores las que
ofrecerian una educacion de calidad que justifique la asignacion del crédito fiscal a los
estudiantes de esas instituciones. Es verdad que los recursos publicos deben ser
asignados con un criterio que discrimine entre las instituciones segun la calidad de la
educacién ofrecida, puesto que no seria facil explicar por qué el Estado debiera avalar
malos proyectos educativos a través de ayudar a su financiamiento.

Este es, sin embargo, el tema de acreditacion de las instituciones de educacion
superior. Al respecto, el crédito fiscal debiera estar disponible para los estudiantes
inscritos en instituciones acreditadas, pertenezcan o no al Consejo de Rectores. De
otra manera se generan dos resultados negativos. Por una parte se dificulta el acceso
de los estudiantes de menores recursos a las instituciones marginadas del sistema de
crédito por razones diferentes al de calidad del proyecto educativo. En segundo lugar,
se induce el “congelamiento” de la oferta de educacién en el tiempo. éPor qué motivo
las 24 universidades que hoy reciben créditos deben ser las mismas que, digamos, 25
anos mas, sigan teniendo la exclusividad de tal beneficio fiscal? éQué fundamento
social establece tal diferencia entre las instituciones sobre la base de una variable
arbitraria como es el afio de su fundacién?*?

d) Becas: émantencion o arancel?
La actual modalidad de becas opera en la forma de exencion (total o parcial) del
arancel universitario. De esta manera quienes acceden a este beneficio fiscal reciben

un subsidio para financiar sus estudios superiores.

La politica de becas aplicada puede ser discutida en cuanto a su pertinencia, puesto
que la existencia de un sistema de crédito cuyo retorno sea contingente al ingreso

42 Nétese, sin embargo, que el hecho de que un sistema de acreditacidn favorezca de hecho a las
instituciones mas antiguas, dada su acumulaciéon de activos en el tiempo, no es razén para negar a una
nueva institucion la posibilidad de convertirse en una alternativa de calidad y de acceso amplio.
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laboral futuro es un instrumento que por si solo asegura la equidad en el acceso a la
educacién superior para personas de bajos recursos econdmicos que tengan las
calificaciones necesarias.

De esta manera, la politica de becas se superpone y tiende a duplicar la funcién que ya
cumple el sistema de crédito solidario. La presencia de dos instrumentos para un
mismo objetivo contrasta con la carencia de un mecanismo que atienda otro factor que
dificulta el acceso y permanencia de los estudiantes de bajos ingresos en los estudios
superiores; esto es, el financiamiento de los gastos de mantencion.

Por este motivo, tendria mayor légica que los recursos que se destinan a las becas de
arancel se redireccionaran -al menos en parte- para financiar los gastos de mantencion
en que incurren los estudiantes de medios escasos a lo largo del transcurso de los
estudios universitarios.

Requerimiento de financiamiento

El calculo de los recursos publicos requeridos para una politica mas adecuada de ayuda
a los estudiantes debe tener en cuenta dos tipos de considerandos. Primero, se trata
de fondos con un importante componente autorrotatorio, puesto que adquieren en su
mayor parte la forma de créditos que deben ser posteriormente pagados para asi
conformar los nuevos fondos a prestar. En tal sentido, se trata de un gasto de capital
antes que corriente®>. Segundo, las estimaciones de las nuevas demandas de crédito
derivadas de la ampliacion de la ayuda estudiantil al conjunto de las entidades de
educacién terciaria tienen una naturaleza tan solo ilustrativa, puesto que se basa en
supuestos sobre parametros que deben ser objeto de un estudio especifico: posibles
incrementos en la demanda por educacién producto de la disponibilidad de crédito y
capacidad del sistema de educacion terciaria para absorber tal demanda en
instituciones debidamente acreditadas.

El Cuadro 17 realiza una estimacion con caracter sélo ilustrativo de las nuevas
necesidades de crédito. Para tal efecto se ha supuesto que los requerimientos de
crédito son globales (igual a 100% del arancel) para los estudiantes de los quintiles
primero a cuarto, excluyéndose del mecanismo de ayuda a los jovenes del quintil mas
rico. Asimismo, se ha supuesto que un 50% de los estudiantes de entidades diferentes
al Consejo de Rectores son sujetos de crédito (por requisito de acreditaciéon de la
institucion). A la vez, se duplica el monto que hoy reciben los estudiantes de capas
medias y pobres que estudian en las universidades que reciben aporte fiscal. También
se supone que la existencia de crédito modificara la composicion de la matricula de las
nuevas universidades privadas, igualandola a la estratificacion socioecondmica que rige
en las entidades asociadas al Consejo de Rectores. El resultado del ejercicio es
sustantivo, puesto que equivale a un incremento del 60% en el actual presupuesto
destinado a la educacion superior. En todo caso, el monto de recursos hoy destinado a
este segmento alcanza a un 14% del presupuesto del sector o 0,46% del PIB, de modo
que el incremento de recursos equivaldria a situar la transferencia en 0,73% del PIB.
Esta cifra es modesta comparada con los estandares internacionales o con las mismas
cifras histéricas del caso chileno.

43 Al respecto, habria que revisar si la actual modalidad que deposita la funcién de cobro en las mismas
entidades de educacidn es la mas apropiada para asegurar el retorno de los dineros adeudados.
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Cuadro 17
Requerimiento de ayuda estudiantil
(Millones de $ de 1997)

Universidades del Consejo de 65.937
Rectores

Nuevas Universidades Privadas 23.202
Institutos Profesionales 8.341
Centros de Formacion Técnica 8.646
Total 106.126

Nota: Ver supuestos de estimacion en el texto.

El Cuadro 18 presenta el caso del mecanismo autorrotatorio respecto de las
necesidades de recursos publicos para crédito estudiantil cuyo retorno se efectlia en
las condiciones en actual vigencia: tasa de interés del 2% anual, 15 afios de periodo
de pago con dos afios de gracia iniciales. El ejercicio consiste en inyectar al fondo un
monto de 100 durante el afio 1 para efectos de financiar las necesidades de crédito
durante el primer afio de operacion de la ampliacion del sistema de ayuda estudiantil.
A partir de ese afio se supone que la demanda crece a un 4% anual, cifra equivalente
al supuesto aumento del PIB per capita. De esta manera, el segundo afio se disponen
104 para financiar las necesidades durante ese afio, el tercer afo se disponen 108,2,
etc. A partir del tercer afo comienza a retornar una fraccion del crédito,
correspondiente a la primera cuota de la primera generacién beneficiada, la cual
alcanzé la ayuda cuando cursaba el quinto afio de estudios. El cuarto afio de operacion
estd retornando el crédito la primera generacion (segunda cuota) y la segunda
generaciéon (primera cuota), etc.

La demanda por nuevos recursos fiscales es el balance de las entradas y salidas de
recursos de crédito. De acuerdo a la primera simulacién, que supone que se paga el
100% del crédito -no hay subsidio ni morosidad- la demanda por recursos fiscales
alcanza un maximo el afio 5 (112,3) y de alli comienza a descender hasta alcanzar un
minimo el afio 21 (53,3) a partir del cual comienza nuevamente a crecer como
resultado de que la demanda estacionaria (largo plazo) crece a una tasa mayor que la
tasa de interés a que se retorna el crédito (4% versus 2%). Sin embargo, el
requerimiento de recursos fiscales como porcentaje del PIB se mantiene estable a
partir del afio 22, en un nivel de 22% respecto de su valor inicial (segunda columna de
resultados).

El componente critico en los requerimientos fiscales es el porcentaje de retorno del
crédito. Si se supone ahora que se reintegra el 80% del monto adeudado, se tiene que
la demanda anual fluctla alrededor de los 100 iniciales, asemejando esta vez el crédito
a un gasto de tipo mas bien corriente. En todo caso, como porcentaje del PIB la
demanda neta por crédito fiscal se estabiliza en alrededor del 40% del monto inicial a
partir del afio 22.
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Cuadro 18
Necesidades de recursos fiscales netos en el crédito estudiantil

|Retorno completo Retorno del 80%
Ao Indice real Indice como Indice real Indice como
% del PIB % del PIB

1 |100,0 100,0 100,0 100,0
2 104,0 100,0 104,0 100,0
3 |108,2 100,0 108,2 100,0
4 110,9 98,6 111,2 98,9
5 |112,3 96,0 113,2 96,8
6 112,1 92,1 114,0 93,7
7 |110,3 87,2 113,6 89,8
8 107,0 81,3 111,9 85,0
9 |103,5 75,6 110,1 80,5
10 99,8 70,1 108,3 76,1
11 |96,0 64,9 106,4 71,9
12 92,1 59,8 104,4 67,8
13 |88,0 54,9 102,4 64,0
14 83,7 50,3 100,3 60,2
15 79,3 45,8 98,1 56,6
16 74,7 41,5 95,8 53,2
17 69,9 37,3 93,4 49,8
18 64,9 33,3 90,9 46,6
19 61,3 30,2 89,5 44,2
20 59,0 28,0 89,4 42,4
21 53,3 24,3 86,4 39,5
22 59,1 25,9 92,8 40,7
23 61,4 25,9 96,5 40,7

Nota: Crédito inicial 100 afio 0, incrementadndose 4% cada afio; tasa de interés del 2%; pagadero en 15
afios con 2 anos de gracia.

IV. La tarea pendiente de la educacion preescolar

El logro de una mayor igualdad de oportunidades estad relacionado con el acceso y
calidad de la educacion preescolar. Ello, puesto que el desarrollo temprano del nifio es
una determinante importante en la formacion de su personalidad y capacidades, que
influye sobre sus logros en el sistema educacional y su futura insercién social. Los
nifios pertenecientes a hogares pobres pueden enfrentar condiciones especialmente
adversas en esta etapa del desarrollo, por lo cual su adscripcién a jardines infantiles y
centros afines resulta clave para la determinaciéon de la distribucion de oportunidades
en la sociedad chilena.

El logro de mayor equidad en la educacion preescolar pasa en la actualidad por superar
un problema de cobertura. El Cuadro 19 muestra que la asistencia es marcadamente
menor en los nifios y nifias de hogares de bajos ingresos. Si ademas se considera que
la calidad del ambiente familiar para efectos del desarrollo temprano del nifio esta
relacionada con la dotacion socioecondmica y cultural del hogar, se concluye que la
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distribucién de las oportunidades que enfrentan los nifios a tempranas edades es
bastante desigual.

Los avances ocurridos en la década de los 90 se evallan como poco satisfactorios. La
cobertura del nivel preescolar aumentd de un 20,9% en 1990 a un 29,8% en 1996,
cifra que es reducida si se consideran los esfuerzos realizados en la materia. Por otra
parte, la tasa de crecimiento en el quintil mas pobre fue de un 32%, la cual se
compara desfavorablemente con un promedio nacional de 42,6%. Queda por tanto
pendiente el disefio de estrategias pertinentes y viables para incrementar la cobertura
en los sectores de mayor vulnerabilidad.

Cuadro 19

Cobertura de la educacion preescolar

Quintil Nifios de 0-1 aiios Nifios de 2 a 5 aiios
Total Asiste No asiste Total Asiste No asiste
I 157.136 1.481 155.655 354.915 84.355 270.560
(100%) (1%) (99%) (100%) (24%) (76%)
II 118.891 1.878 117.013 262.704 75.110 187.594
(100%) (2%) (98%) (100%) (29%) (71%)
II1 75.611 1.271 74.340 197.166 64.887 132.279
(100%) (2%) (98%) (100%) (33%) (67%)
IV 62.086 2.637 59.449 160.837 65.628 95.245
(100%) (4%) (96%) (100%) (41%) (59%)
v 47.685 2.738 44.947 128.797 73.771 55.026
(100%) (6%) (94%) (100%) (57%) (43%)
Total 461.409 10.005 451.404 1.104.455 363.751 740.704
(100%) (2%) (98%) (100%) (33%) (67%)

Fuente: Mideplan sobre la base de la encuesta Casen 1996.

Para lograr aumentos de la cobertura se necesita conocer en mayor profundidad las
razones por las cuales los nifilos no participan de algunas de las alternativas que ofrece
el sistema de educacidén preescolar, asi como validar todas las alternativas educativas
de calidad presentes en el pais. En este contexto se encuentra en curso una evaluacion
respecto de la factibilidad de ampliar la subvencion para la educacion de los nifios de 4
anos, asi como un catastro de las percepciones y opiniones de los agentes asociados al
sector. También se precisa avanzar en el desarrollo de las practicas y contenidos
pedagdgicos apropiados para este nivel de ensefianza, asi como de la formaciéon de las
personas que tendrdn a su cargo la educacion de nifios en edad preescolar, en
particular de aquellos que viven en condiciones de pobreza o vulnerabilidad social.

La precariedad de la informacion existente torna sumamente preliminar cualquier
estimacion que se efectlie a efectos de conocer las necesidades de financiamiento de una
propuesta de incremento de la cobertura de la educacion preescolar. De este modo, vy
solo a modo de caso hipotético, consideramos como meta igualar la cobertura de los
sectores de menores recursos (quintiles 1 a 3) con la tasa de 48% que caracteriza a los
dos quintiles superiores (en el tramo de 2 a 5 afios). De acuerdo a las estadisticas
presentadas en el cuadro anterior, existiria un déficit estimado de 231.800 plazas. Estas
se calculan como la diferencia entre el 84% del total de nifios entre 2 a 5 afios en los
quintiles primero a tercero, y el nimero de niflos que efectivamente asiste a educacion
preescolar en esos grupos. Si se considera que el gasto promedio por alumno de
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educacion preescolar alcanzd el afo 1997 a $ 336.000, incluyendo los gastos de
administracion, se requeririan MM$ 77,9 para cubrir el déficit con costos promedios del
sistema existente. Si se supone una tasa de expansion posterior de la matricula de un
3% anual, las cifras proyectadas a seis anos de iniciado el plan de expansion llegan a
MM$ 93,1, representando un incremento de 31% respecto al gasto efectuado el afio
1997.
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Incidencia del aporte de la familia y local: todos los establecimientos
ordenados en deciles de alumnos segin ingreso total por alumno

Numero de
alumnos

261.184
260.147
260.139
260.799
260.083
260.611
260.433
259.780
260.448
| 260.260

Deciles

IC—)‘kOCD\IO\U'I-PWNI—l

ANEXO ESTADISTICO

Aporte de familias

Casos
28.967
59.926
58.485
56.053
2.999
78.319
68.546
95.232
75.924
64.296

Monto
5.618,23
12.541,2
19.460,36
26.549,23
32.046,34
37.507,34
42.507,49
50.039,68
81.116,57
142.387

Aporte Local

Casos
86.664

157.398
166.378
178.261
179.463
158.861
180.299
153.216
167.524
167.866

Monto

7.806,835
12.517,72
15.347,23
18.496,88
24.066,09
23.633,43
28.211,09
35.080,56
55.347,63
67.218,68

__________ F e

Incidencia del aporte de la familia y local: establecimientos comunas

pequeias ordenados en deciles de alumnos segin ingreso total por alumno

Deciles Numero de
alumnos Casos
1] 31.700 203
2| 31.532 1177
3| 31.701 421
4 | 31.309 0
5 31.629 0
6 | 31.499 436
7 | 31.533 0
8 | 31.561 0
9 | 31.602 0
10| 31.478 874

Aporte de familias

Monto
3127,3
14557,4
11271,4

24479,9

22867,4

Aporte Local

Casos

23.079
26.533
27.147
26.494
28.890
27.733
25.073
24.951
27.651
21.290

Monto
9.704,6
16.319,6
19.457,2
19.990,5
23.205,8
27.518,6
20.309,4
24.427,0
35.762,3
43.227,6

__________ F e
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Incidencia del aporte de la familia y local: establecimientos de comunas
grandes ordenados en deciles de alumnos segin ingreso total por alumno

Deciles Namero de Aporte de familias Aporte Local
alumnos Casos Monto Casos Monto

1] 229.255 28.314 5.681,3 69.206 7.611,7
2| 228.676 53.723 12.118,9 132.739 12.402,5
3| 228.637 58.062 18.781,5 138.258 14.048,2
4 | 229.382 49.589 26.241,1 152.698 19.304,1
5] 228.487 57.364  29.908,1 157.370 22.304,0
6 | 229.073 79.964 36.325,1 130.644 24.467,3
7 | 228.745 65.913 42.764,8 152.368 26.929,4
8 | 228.420 84.216 43.960,2 133.968 33.891,6
9| 229.252 87.358 71.522,9 133.985 45.475,6
10| 228.413 81.133 133.650,8 135.853 94.996,6
__________ +_________________________________________________________________

Incidencia del aporte de la familia y local: todos los establecimientos
ordenados en deciles segun ingreso total por alumno

Deciles Numero de Aporte de familias Aporte Local
establecimientos Casos Monto Casos Monto

1] 860 125 9.192,5 298 10.084,6
2| 859 166 18.233,4 500 14.684,7
3| 859 171 28.989,9 582  20.638,9
4 | 859 193 38.004,1 572  23.814,6
5| 859 174 50.174,1 609 30.600,0
6 | 860 116 77.460,2 612 30.832,2
7 | 859 61 112.196,7 596 32.183,6
8 | 859 24 123.531,6 657 23.553,0
9 | 859 27 159.093,3 732 29.216,4
10| 859 15 225.489,5 692 45.613,5

__________ F e



Financiamiento por alumno: establecimientos educacionales subvencionados
de comunas pequeias ordenados en deciles segln ingreso total por alumno

Deciles Namero de Aporte de familias Aporte Local

establecimientos Casos Monto Casos Monto
1] 464 155.532,4 142.850,5 126,2 12.555,7
2| 464 190.559,5 172.273,2 52,7 18.233,4
3| 464 223.255,4 205.743,3 0 17.512,1
4 | 464 251.119,5 236.549,7 0 14.569,8
5] 464 273.082,4 260.279,8 0 12.802,5
6 | 464 289.897,2 275.056,7 0 14.840,4
7 | 464 308.187,0 287.173,1 0 21.013,9
8 | 464 330.840,7 305.006,9 0 25.833,7
9| 464 387.439,0 358.230,5 138,2 29.070,2
10| 464 642.204,9 605.842,5 59,9 36.302,4
__________ +_________________________________________________________________

Incidencia del aporte de la familia y local: establecimientos de comunas
grandes ordenados en deciles segin ingreso total por alumno

Deciles Numero de Aporte de familias Aporte Local
establecimientos Casos Monto Casos Monto
1] 464 6 9.762,4 382 15.250,9
2| 464 1 24.479,9 405 20.889,7
3| 464 0 378 21.496,3
4 | 464 0 355 19.043,3
5] 464 0 322 18.448,4
6 | 464 0 359 19.180,9
7 | 464 0 396 24.622,3
8 | 464 0 409 29.307,7
9| 464 3 21.386,3 396 34.062,0
10| 464 1 27.793,9 372 45.280,4
__________ +_________________________________________________________________
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Financiamiento por alumno: establecimientos educacionales subvencionados

de comunas grandes ordenados en deciles segin ingreso total por alumno

Deciles Namero de Aporte de familias Aporte Local
establecimientos Casos Monto Casos Monto
1] 396 129.148,3 127.306,3 635,2 1.206,7
2| 395 142.239,6 134.626,9 2.494,1 5.118,5
3| 395 151.442,1 140.720,0 4.277,9 6.444,1
4 | 395 159.523,6 144.290,4 5.305,0 9.928,1
5] 395 167.191,3 146.843,1 6.752,5 13.595,7
6 | 396 175.246,0 150.189,1 10.291,2 14.765,5
7 | 395 186.026,7 156.977,8 13.456,7 15.592,1
8 | 395 201.593,8 163.060,4 15.186,1 23.347,2
9| 395 227.608,1 170.219,6 27.228,9 30.159,4
10| 395 304.269,8 210.074,5 44.711,8 49.483,4
__________ +_________________________________________________________________

Incidencia del aporte de la familia y local: establecimientos de comunas
grandes ordenados en deciles segin ingreso total por alumno
Deciles Numero de

Aporte de familias Aporte Local

establecimientos Casos Monto Casos Monto
1] 396 39 6.450,1 69 6.925,4
2| 395 91 10.826,4 171 11.823,5
3| 395 100 16.897,9 184 13.833,9
4 | 395 91 23.027,3 226 17.352,2
5] 395 94 28.374,9 263 20.419,4
6 | 396 115 35.437,8 237 24.671,6
7 | 395 134 39.667,3 225 27.372,9
8 | 395 125 47.988,1 243 37.951,3
9 | 395 146 73.667,4 230 51.795,6
10| 395 126 140.168,0 228 85.727,9
__________ +_________________________________________________________________
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Aporte local a la educacién municipalizada: todas las comunas, alumnos
municipales ordenados en deciles segin aporte local por alumno

Deciles

Numero de
alumnos

162.257
161.839
195.648
148.074
155.727
146.021
161.431
161.821
182.243

139.806

Aporte por Gasto educacion
alumno (% ingreso local)
2.784,5 1,56
6.885,9 4,41
10.720,4 6,10
13.488,9 6,80
16.017,7 8,02
20.982,9 11,35
27.966,2 14,27
33.974,9 14,37
51.164,1 14,47
122.014,7 19,26

Ingreso p/c
municipal

27.668,6
26.084,1
28.727,4
24.907,8
27.256,9
28.321,1
27.177,8
28.666,9
38.981,3
63.613,1

Aporte local a la educaciéon municipalizada: comunas con menos de 10.000
habitantes, alumnos municipales ordenados en deciles segiin aporte local por

Deciles

Numero de

alumnos

9129
8644
8382
8533
9699
7950
9127
7977
9051
8146

Aporte por
alumno

6.759,9

10.678,7
14.783,2
20.547,9
24.496,4
32.118,7
37.841,0
44.224,2
58.084,0

alumno

Gasto educacion
(% ingreso local)

2,82
5,05
6,46
8,70
10,12
10,46
13,17
14,89
16,19

119.138,6 19,52

54.175,0
44.534,6
44.566,4
50.133,8
43.939,1
51.853,7
52.268,5
63.413,4
69.365,4
105.453,8

Ingreso p/c
municipal
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Aporte local a la educacién municipalizada: comunas con mas de 10.000
habitantes, alumnos municipales ordenados en deciles segin aporte local por

alumno

Deciles Namero de Aporte por Gasto educacion Ingreso p/c

alumnos alumno (% ingreso local) municipal
1] 154.746 2.701,3 1,51 27.278,7
2| 157.854 6.751,8 4,40 24.797,8
3| 188.064 10.690,4 6,13 27.971,9
4 | 119.924 13.381,5 6,67 24.275,6
5| 147.159 15.291,0 7,97 26.939,1
6 | 165.534 20.425,5 10,93 26.314,8
7 | 140.027 27.919,6 13,96 26.604,8
8 | 150.767 33.435,2 14,76 26.257,0
9| 173.183 50.540,6 14,64 35.508,2
10| 130.971 122.472,5 19,30 60.874,2
__________ +_______________________________________________________________
Gréfico 1- A

Relacion entre aporte local por alumno e ingreso per capita comunal
(Comunas con mas de 10.000 habitantes)
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Actividad de los jovenes de 16 aifios segin estrato de ingresos
(1996, hombres)

Actividad Quintil I Quintil IT Quintil IIT Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 58,1 80,8 81,4 97,1 98,3 82,0
Estudia nivel terciario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabaja 10,9 13,7 13,8 1,8 0,2 9,7
Desocupado 4,9 0,4 1,4 0,1 0,0 1,7
Inactivo 15,1 5,0 3,4 0,6 1,6 5,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Actividad de los jovenes de 16 aifos segiin estrato de ingresos
(1996, mujeres)
Actividad Quintil I Quintil IT Quintil III Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 74,9 79,8 88,1 97,8 96,2 84,8
Estudia nivel terciario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trabaja 2,9 3,9 4,4 1,6 0,8 2,9
Desocupado 2,4 0,2 1,2 0,0 0,1 1,0
Inactivo 19,8 15,3 5,3 0,6 2,9 11,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Actividad de los jovenes de 20 aifos segiin estrato de ingresos
(1996, hombres)
Actividad Quintil I Quintil II Quintil IIT | Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 11,0 12,6 53 6,1 2,3 7,7
Estudia nivel terciario 7,1 15,5 25,8 37,6 58,4 28,6
Trabaja 48,6 53,0 53,1 48,5 22,5 47,1
Desocupado 15,8 7,5 8,8 1,5 0,8 7,2
Inactivo 17,5 10,2 7,0 6,3 5,9 9,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Actividad de los jovenes de 20 aifos segiin estrato de ingresos
(1996, mujeres)
Actividad Quintil I Quintil IT Quintil ITI Quintil IV Quintil V Total
Estudia nivel medio 10,8 8,0 8,0 5,7 3,8 7,5
Estudia nivel terciario 8,9 24,7 23,3 43,8 71,0 30,7
Trabaja 11,9 20,3 39,5 28,2 13,2 22,9
Desocupado 9,5 9,4 5,6 5,3 1,2 7,0
Inactivo 59,0 37,5 22,6 16,0 10,8 31,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.- FUNDAMENTOS DE LAS PROPUESTAS EN SALUD

Este capitulo presenta la propuesta detallada para el sector salud. En primer lugar,
contiene una seccion con antecedentes respecto del actual estado del sistema de salud
chileno, destacando fortalezas y debilidades. En segundo término, se presenta el eje de la
propuesta de salud: un plan de beneficios en el cual se establece el conjunto de
prestaciones, estandares y condiciones de acceso que el Estado garantizara a las
personas de bajos ingresos, obligando ademas a su adquisicion por parte del resto de la
poblaciéon como la nueva obligacion previsional de salud en reemplazo de la cotizacion del
7%. Esta propuesta ataca a la médula de las dificultades de hoy: los problemas de acceso
a prestaciones de adecuado estandar en el sistema publico de salud y la insuficiente
proteccion a que estan afectos determinados grupos de personas en el sistema de
Isapres. La tercera seccidn examina las implicancias de financiamiento del Plan
Garantizado de Beneficios de Salud y las modalidades alternativas de organizacion del
sector que son consistentes con su entrega. La cuarta seccién contiene el analisis sobre
tratamiento de riesgo en la propuesta de reforma. Una ultima seccidon cuantifica las
necesidades de financiamiento en materia de gasto publico que se derivan de la
propuesta de salud**.

I. Antecedentes del sistema de salud
Estructura y financiamiento

El actual sistema de salud funciona sobre la base de la oferta publica y privada de
seguros y provisidbn de servicios de salud. La direccién del sistema de salud es
responsabilidad del Ministerio de Salud, que tiene a su cargo la supervision, evaluacién y
control del conjunto de las politicas de salud. El Ministerio es, ademas, la entidad rectora
del sistema publico de salud y se encarga de la provisidn de aquellas actividades que
revisten caracter de bien publico.

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el servicio descentralizado responsable de
recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del sistema publico. La base
productiva del sector la conforman 26 servicios de salud, responsables de las
prestaciones de salud secundaria y terciaria ofrecidas a través de una red de
establecimientos hospitalarios y de centros de atencién abierta. La atenciéon de salud
primaria en el sistema publico estd a cargo de Centros de Atencién Primaria, los cuales
ofrecen servicios curativos de baja complejidad a través de una modalidad de atencion
abierta a la vez que realizan actividades de fomento y prevencién de salud. La gran
mayoria de estos establecimientos son administrados por las municipalidades.

El sistema de salud privado esta conformado por companias aseguradoras de salud
(Isapres) y por productores de salud particulares. Los proveedores privados de salud son
clinicas, hospitales y profesionales independientes que atienden tanto a los asegurados de
las Isapres como a los cotizantes del sistema publico a través de una modalidad
denominada de libre eleccién. La Superintendencia de Isapres tiene a su cargo el registro
y fiscalizacion de las instituciones privadas que administran el seguro de salud.

“ La propuesta recoge elementos del trabajo “Propuesta de reforma del sistema de salud” elaborado en
1997 por un equipo que incluia al Departamento de Economia de la Universidad de Chile, Gredis y Bitran y
Asociados. El citado trabajo fue encargado por el Ministerio de Salud con el propdsito de examinar
alternativas de cambio en el sector de salud.
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El acceso de la poblacion a la atencidon de salud ocurre a través de un sistema de
afiliacidon de caracter obligatorio. Todos los trabajadores dependientes del pais -al igual
que los pensionados- tienen la obligacion de cotizar un 7% de sus ingresos al sistema de
salud, pago puede ser realizado al Fonasa, en cuyo caso el cotizante y su grupo familiar
(dependientes) quedan adscritos al sistema publico. La cotizacion también puede ser
depositada en una Isapre, en cuyo caso la persona y su grupo familiar pasan a formar
parte del sistema de salud privado. Las personas de bajos ingresos no adscritas al sector
formal de la economia quedan adscritos al sistema publico en calidad de indigentes.

Cuando la persona se adscribe al Fonasa obtiene acceso a dos tipos de oferentes de
salud. En la modalidad institucional, puede acudir a los consultorios de atencién primaria
de las municipalidades y, en el caso de las atenciones de mayor complejidad, ser referida
a los establecimientos hospitalarios del sistema publico. La segunda modalidad de
atencién, de libre eleccion, abierta sélo para los cotizantes del Fonasa, incluye un
conjunto de oferentes privados asociados con Fonasa para tal efecto. Los beneficiarios del
Fonasa tienen derecho a atencion y medicamentos gratuitos en los consultorios de
atencién primaria del sistema publico. En cambio, el acceso a los establecimientos
hospitalarios requiere un copago que fluctlia -segun el nivel de ingreso del usuario -entre
un 0% y un 50% del arancel establecido para la prestacién. Asimismo, el acceso a la
modalidad de libre eleccidn esta sujeto a una estructura de copagos en funcién del tipo de
prestacién (no del ingreso) +°.

La poblaciéon adscrita al sistema privado accede a prestadores privados a través de una
modalidad preferentemente de libre eleccion, donde el prestador es reembolsado de
acuerdo al servicio prestado. También existen modalidades mas restrictivas, con listas de
proveedores preferidos o con infraestructura médica perteneciente a la propia Isapre. En
estos casos existe un mayor control de costos, lo cual se refleja en las tarifas que deben
pagar los beneficiarios. Por otra parte, el acceso de pacientes del sistema privado a
hospitales del servicio publico esta restringido por la norma que no mas del 10% de las
camas se destinen a pensionado en estos establecimientos.

La cobertura del sistema de salud es practicamente universal puesto que el Fonasa se
define como un asegurador de Ultima instancia; esto es, cualquier persona con
independencia de su nivel de ingreso, puede afiliarse al sistema publico de salud. Una
materia distinta es la capacidad que tiene el sistema para satisfacer la demanda
existente. Por su parte, el sistema de Isapres ha crecido en forma continua desde su
creacién en 1981, representando en 1996 el 31,5% de la poblacion cubierta por ambos
sistemas.

El gasto total del sistema publico de salud ascendi6 el afio 1996 a $ 871.087 millones,
los cuales fueron financiados a través de las cotizaciones de los afiliados al Fonasa
(31,6 % del total de ingresos del sector), el aporte proveniente del presupuesto fiscal
(49,4%), el copago para acceder a las prestaciones de salud en el sistema publico -
fundamentalmente en libre eleccidon del Fonasa- por el equivalente al 6,7% del total, el
pago por la atencion a no beneficiarios del sistema y otros ingresos (12,2%). Los
recursos del sector publico son destinados a financiar las prestaciones de salud
entregadas por los distintos prestadores del sector, asi como a financiar las actividades
de salud publica, la inversidn sectorial, los beneficios laborales por licencia médica vy
otros gastos. El sistema privado de Isapres recibié ingresos durante 1997 por el
equivalente de $ 675.890 millones, que provienen en lo fundamental de las cotizaciones

45 La libre eleccién funciona en la practica en las prestaciones abiertas y de menor complejidad. En cambio, la
bonificacion es muy pequefia para que sea una alternativa factible en el area de las prestaciones de mayor
complejidad.
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pagadas a este sistema. El calculo del gasto se basa en una estimacion de los copagos
que realizan los usuarios del sector, calculados sobre una base de un 25% sobre el valor
de las prestaciones realizadas en el sistema de Isapres*®. Alrededor del 64% de los
ingresos del sistema de Isapres se destina al pago de las prestaciones médicas
(incluyendo los copagos). El segundo item en importancia son los gastos de
administracion y ventas, que representan alrededor del 18% de los recursos
administrados por las Isapres (excluye copagos); el gasto en subsidios por licencias
médicas asciende al 15% de este total, mientras que las utilidades de las Isapres
representan el 4,5%.

La actual estructura del sistema de salud se origina en la reforma de inicios de los afios
80 y combina en forma inadecuada un esquema de seguridad social con un sistema de
seguros de caracter competitivo. La peculiar caracteristica del sistema radica en que cada
persona tiene la opcion de transitar con pocas restricciones entre estos dos sistemas, los
cuales funcionan con légicas radicalmente distintas y sobre la base de compartimentos
estancos, tendientes a la duplicacion de recursos antes que a su complementariedad.

El sistema de salud existente da origen a una estructura dual que concentra a las
personas de altos ingresos/bajo riesgo en el sistema Isapres y aquellas de bajos
ingresos/alto riesgo en el sistema publico. Este Ultimo actia como seguro de ultima
instancia y torna viable en Gltima instancia al sistema dual de seguros de salud. La
segmentacion de la poblacidn entre los sistemas publicos y privados estd también
determinada por la canalizacién de los subsidios fiscales hacia el sistema publico, de
modo que las personas de bajos recursos tienen como una Unica opcién de atencién a
la red de establecimientos del sector publico.

Indicadores de salud

Los indicadores usuales de salud sefialan que la poblacion chilena ha mejorado
considerablemente su estado de salud desde mediados de los afios 60. Este es el caso de
la esperanza de vida, la tasa de mortalidad infantil, la tasa de desnutricién infantil, y
demas indicadores. La tendencia observada responde en parte a un fendmeno mundial
asociado con el progreso de las técnicas médicas y el desarrollo de nuevos
medicamentos. No obstante lo anterior, Chile presenta mejores indicadores que los paises
de similar desarrollo econémico, sefialando la presencia en el pais de factores especificos
conducentes a tales resultados. Al respecto, se reconoce que el temprano desarrollo del
sistema publico de salud (a mediados de la década del 20) y el posterior impulso
proveniente de la unificacion del sistema en el Servicio Nacional de Salud (década del 50)
constituyen factores medulares en los logros de salud que exhibe el pais. También se
reconoce que la estrategia de priorizacion de la atencién de salud primaria, que se
materializé en la construccién de multiples postas rurales a fines de los afios 70, asi como
en la focalizacion de programas de salud y nutricidn en los grupos mas vulnerables,
con;c;ibuyé a acelerar la tendencia positiva de los indicadores de salud durante los afios
70 %,

No obstante lo anterior, subsisten en el pais importantes brechas de equidad en materia
del estado de salud de sus habitantes. Al respecto el Cuadro 1 sintetiza los resultados de
un estudio desarrollado por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
sobre la base de ordenar a las distintas comunas segun el indicador Afios de Vida

46 Ver documento “El sector de la salud en Chile: un diagnéstico compartido”, preparado por un grupo
multidisciplinario de expertos del sector en diciembre de 1998

4’Otros factores determinantes son el buen nivel de educacién de las personas, la cobertura de saneamiento
basico y la misma geografia (no tropical) del pais.
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Potenciales Perdidos (AVPP). Este indicador entrega una estimacion de las muertes
prematuras, definidas como aquellas que se producen antes de los 80 afios, multiplicadas
por la distancia habida entre la edad de muerte y dicho limite (una persona que muere a
los 20 afos tiene 60 afios potenciales de vida perdidos, quien muere a los 50 tiene 30
AVVP, etc.). Si se divide este indicador por la cantidad de habitantes de cada comuna, se
obtiene una estimacién de los afios de vida perdidos como proporciéon del niimero de
habitantes.

El indicador establece que existen diferencias considerables respecto del estado de salud
de la poblacién en las distintas comunas del pais. El cuadro citado presenta el promedio
de AVVP por cada 1.000 habitantes para las comunas ordenadas en deciles segun la
severidad del indicador, presentandose una distancia de mas del doble entre los deciles
primero y décimo. Notese que la ordenacion tiende a incluir a las comunas rurales de
baja poblacion en los deciles mas altos del indicador AVVP. Asimismo, existe una marcada
correlacion entre el nivel de pobreza de la comuna y la incidencia de muertes prematuras.
Al respecto, es claro que el indicador de salud de la poblaciéon tiene a la variable
socioecondmica como un determinante principal.

Cuadro 1
Brechas de equidad en salud: Aios de Vida Potencialmente Perdidos
(Deciles de comunas, 1991-95)

Deciles % de poblacién AVVP por cada 1.000 | % de pobreza* Consultas médicas
habs (1991-95) por habitantes**
1 16,5 72,6 13,6 0,53
2 16,5 90,1 25,1 0,73
3 16,5 98,8 24,3 0,46
4 14,1 104,5 29,1 0,73
5 7,1 109,1 30,3 0,72
6 14,1 1149 32,7 0,59
7 5,0 120,3 34,4 0,48
8 5,0 127,7 43,2 0,48
9 3,4 138,4 38,5 0,58
10 1,8 156,9 45,6 0,50
Pais 100,0 101,7 26,4 0,60

Fuente: Estudio preparado por M. Concha y X. Aguilera, Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud,
publicado en “Equidad y eficiencia en la toma de decisiones en salud”, 1998.

* Se refiere a 208 comunas con datos de pobreza (Casen 1994).

** Se refiere a la poblacion atendida en los consultorios municipales; excluye la atendida en el sector privado y
en consultorios dependientes de los servicios de salud.

En todo caso, los AVVP representan una medida a evaluar para medir las brechas que la
poblacion enfrenta en materia del estado de salud, asi como el progreso que realice la
politica de salud para cerrar estas brechas®®. El Cuadro 1 también presenta una medida
de la atencidén de salud en las comunas, de acuerdo las consultas médicas realizadas en
consultorios municipales. Los datos sefialan que no existe asociacion clara entre las
necesidades de salud, medidas segun los AVVP, y los recursos destinados a las comunas
sobre la base del citado indicador de atencién médica.

“8 Una extensidon de la medida es incluir los afios de vida que son perdidos por causa de enfermedades que
invalidan la normal vida de la persona.
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Los problemas del sistema privado de seguros de salud

A 15 afios de su creacidn el sistema de Isapres administra alrededor de la mitad del gasto
en salud en el pais, concentra la mayor parte de las cotizaciones que se efectlian para
adquirir la cobertura de salud que obliga el mandato previsional en la materia, y ha hecho
posible un desarrollo afin en el &mbito de los prestadores privados de salud.

El sistema de Isapres opera como una modalidad competitiva de seguros. Esto es,
existen diversas firmas (Isapres) que compiten por los demandantes, cobrando primas de
seguro relacionadas con el riesgo del asegurado. Los planes de seguro ofrecidos por las
Isapres se materializan en contratos, los cuales especifican los porcentajes de reembolso
por concepto de prestaciones y servicios asociados (examenes, dias camas, etc.), asi
como techos limites a reembolsar. El contrato de la Isapre asocia precio y costo esperado
del plan. La asociacién opera a través de dos variables: (i) la prima que cobra la Isapre
por un plan de salud puede legalmente variar entre personas segun tres factores
relacionados con el gasto esperado de salud: edad, género y nimero de asegurados
(dependientes); (ii) los seguros operan con porcentajes de reembolso y con topes de
cobertura, limitando el costo que puede significar el usuario para la Isapre.

Una variante del seguro individual es un convenio colectivo ofrecido por las Isapres para
empresas y otras instituciones. En cualquier caso, el convenio ofrece beneficios
especificos segun el nivel de ingreso de los asegurados (supervisores, empleados,
obreros) manteniendo la logica del seguro individual. No existe informacién estadistica
sobre la fraccion de contratos de seguro que pertenecen a la modalidad colectiva.
Informacion de caracter anecdodtica sitla ese niumero en porcentajes tan elevados como
un 40%.

El sistema de seguros privados presenta problemas en su funcionamiento. Algunos de
éstos son tipicos de los esquemas de seguros competitivos de salud en el mundo; otros
son especificos al disefio del sistema vigente en Chile. Por otra parte, las ventajas
potenciales del sistema de Isapres estarian asociadas a las ganancias de eficiencia que
proveen los esquemas de competencia y sus productos asociados: libertad de eleccion,
variedad de productos, flexibilidad y disciplina econdmica. Tales beneficios son mas
relevantes al drea de prestadores cuyo desarrollo ha sido posible por el crecimiento de
los seguros privados de salud. La competencia y libertad de eleccion tienen sin
embargo costos asociados en términos de los gastos de administracion y ventas, asi
como de la falta de un sistema de referencia médico.

La obligacidon de cotizar el 7% de los ingresos confiere un rasgo particular al sistema
de Isapres chileno. En efecto, de acuerdo al monto de la cotizacion, la Isapre ofrece un
plan de seguro de salud que relaciona el gasto esperado con los pagos efectuados. Los
seguros de caracter individual pueden ser discutidos desde una perspectiva de
eficiencia y equidad, pero poseen una racionalidad distintiva que les define su alcance
y cometido. En este contexto, el financiamiento de estos seguros a través de una
cotizacion como fraccion del ingreso introduce un elemento extrafio a tal racionalidad y
es una fuente adicional de problemas, puesto que induce una demanda superflua por
servicios de salud que ocupa parte de los recursos que podrian estar asignados a fines
mas prioritarios.

Una caracteristica de los seguros privados es que la prima puede variar segun la edad de
la persona asegurada. Tipicamente, la prima que cobran las Isapres para las personas de
tercera edad es tres a cinco veces mayor que para las personas jovenes. La diferencia
estd determinada por la estructura relativa de los gastos de salud de los distintos grupos
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de la poblacion. Mas aun, las personas en la tercera edad estdn también afectos a
copagos mas elevados producto de la diferencia entre el gasto realizado y los techos que
limitan el reembolso que por prestacion o por periodo de tiempo (ano).

La posibilidad de que una persona que haya estado afiliada al sistema de Isapre
durante su vida joven y adulta -cuando sus gastos esperados de salud son
relativamente menores- tenga que abandonar el sistema al llegar a la tercera edad,
cuando los gastos esperados en atencion de salud se incrementan sustancialmente, es
referida como la “desproteccidon a la tercera edad” del sistema de seguros privados.

Otro de los aspectos problematicos de los seguros privados es la falta de cobertura contra
riesgos catastroficos; esto es, los gastos mas elevados en salud no son cubiertos por los
seguros ofrecidos por las Isapres, lo cual contrasta con el hecho de que las Isapres no
han desarrollado planes de seguros con montos deducibles. Al respecto, parece extrafio el
desarrollo de una industria de seguros que no ofrezca alternativas de planes con
deducibles y mayor cobertura de los gastos mas elevados. Tal hecho puede explicarse por
la mayor presencia en las Isapres de personas de bajo riesgo médico que utilizan
prestaciones de bajo costo unitario; puede constituir una respuesta natural del mercado a
las regulaciones vigentes, que prohibe establecer primas segin riesgo médico; o bien
puede originarse en la existencia del seguro publico como asegurador de Ultima instancia
que torna racional para muchas personas de ingresos medios y bajos adscribirse a una
Isapre para efectos de las prestaciones de costo menor y emigrar al seguro publico en el
caso de los gastos mas elevados.

Por otra parte, existen dificultades para la eleccién del seguro privado de salud, puesto
que el demandante se enfrenta a una gran heterogeneidad de planes de salud sin
contar con la informaciéon necesaria para realizar una adecuada discriminacion entre
los mismos. Un problema asociado son los elevados costos de administracién y ventas,
gue ascienden a alrededor de un 30% del gasto en prestaciones médicas del sector.

El sistema privado funciona basicamente a través de un esquema de libre eleccién de
proveedores, en el cual los usuarios deciden el oferente del servicio de salud de
acuerdo a sus preferencias y a los precios (copago) que enfrentan en cada caso. Por su
parte, y salvo excepciones, los oferentes son reembolsados en forma retrospectiva de
acuerdo a los servicios prestados. La combinacién de libre eleccion y pago
retrospectivo tiene asociados algunos problemas que podrian opacar las ganancias en
materia de satisfaccion del usuario. En primer término, recurre el tema de la
supeditacion de la demanda a la oferta. Esto es, si la demanda por prestaciones es
largamente inducida por los prestadores -lo cual no es necesariamente malo- la
argumentacion respecto de los beneficios de la libre eleccidn pierde bastante fuerza.
En segundo lugar, carece de puertas de entradas. De esta manera, el usuario elige
acudir a un especialista después de haber auto-diagnosticado el tipo de dolencia que le
aqueja en vez de acudir a un médico general que le provea un diagndstico
fundamentado y le derive -en caso de necesidad- al tipo de especialista requerido.
Tercero, el sistema de pago que reembolsa a los proveedores por atenciones prestadas
hace que el prestador actlie libre de riesgo financiero. Por tal motivo el prestador no
tendra incentivos para contener los costos del sistema.

Las insuficiencias del sector publico de salud

El sector publico de salud cubre a alrededor del 70% de la poblacidn del pais, concentra
la mayor parte de la infraestructura hospitalaria y ha sido objeto de importantes
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refuerzos en materia de insumos y personal durante los Gltimos afios. Por lo demas, fue
artifice de los avances en los indicadores de salud que hoy presenta el pais.

El sistema publico funciona a través de una modalidad de seguridad social de reparto
(solidario), que ofrece un nivel de beneficios que no guarda relaciéon con la cotizacion
efectuada. Esto es, no hay relacidn entre el precio que se paga y la cobertura de salud
gque se adquiere. Sin embargo, la cobertura de salud que ofrece el sector publico a sus
beneficiarios no esta bien definida (en un contrato). En principio, el sistema ofrece
practicamente toda la gama de prestaciones de salud con la exclusion de aquellas de
caracter suntuario. En la practica, los recursos disponibles se asignan entre los usuarios
de acuerdo a esquemas de racionamientos de cantidad: los consultorios de atencidon
primaria atienden a las personas segun orden de llegada hasta agotar la disponibilidad de
cupos diarios y los hospitales tienen listas de espera para los distintos tratamientos
quirdrgicos.

También existen problemas en materia de eficiencia asociados a la organizacion
tradicional de la provision publica: centralizacion de funciones; asignacion de recursos
a los establecimientos sobre la base de criterios de oferta; ausencia de mecanismos de
rendicién de cuentas hacia los beneficiarios; uso de tarifas y precios distorsionados;
falta de disciplina financiera en un contexto de restricciones presupuestarias “blandas”
y la gestidon de tipo burocratico con baja autonomia y significativas restricciones en el
uso de los insumos.

La problematica de la eficiencia de los hospitales publicos ha sido relevada en el marco
de crecimiento de los recursos presupuestarios, donde el gasto publico en salud se
incrementé en un 95% en términos reales en el periodo 1990-96. Sin embargo, el
fuerte incremento del gasto no fue acompanado de una mejora en la percepcién que la
poblacion posee sobre la atencidon prestada en los establecimientos de salud del
sistema publico. La falta de respuesta del sistema a la inyeccién de nuevos fondos que
reflejan las encuestas de opinidn es reforzada por las estadisticas que muestran que el
aumento en el personal contratado no fue seguido de un consiguiente aumento de la
produccion de prestaciones y procedimientos. De acuerdo a informacion del Ministerio
de Salud, en el subperiodo 1992-96 se incremento en un 59,4% el presupuesto publico
de salud, mientras que el indice de actividad global del sector crecid solo en 1,6% v las
intervenciones quirurgicas descendieron en 7,4%.

La estructura de financiamiento orientada hacia la oferta favorece la organizacidon
burocratica, donde los procedimientos y las formas son mas importantes que los
resultados. En este contexto, la gestion publica se desarrolla al interior de un conjunto
de reglas institucionales y administrativas, que teniendo como fin originario el
resguardo de la probidad en la gestion publica, adquieren una dindmica propia que
termina enredando el funcionamiento de la organizacién en una red de normas que
olvida su funcién original.

La estructura organizacional y de financiamiento vigente en el sistema publico atenta
también contra la gestion auténoma de los establecimientos de salud. En efecto, la
descentralizacidn de los servicios de salud se cirscunscribe a una cuestidn sélo formal
si la mayor parte de las decisiones presupuestarias quedan en manos de instancias
centrales. Hay que considerar que, ademas de la determinacion central de los salarios,
el nimero de empleados en los establecimientos hospitalarios es controlado por el
Ministerio de Hacienda y el despido de funcionarios esta severamente restringido por la
normativa vigente. Es claro que en tales condiciones no es posible lograr una oferta de
servicios de salud que se adecue a las especificidades y contingencias de cada entorno,
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ni se puede esperar mayor eficiencia en la gestion de establecimientos de salud
publicos.

La situacion de los hospitales es especialmente preocupante. De acuerdo con la
evaluacion efectuada por expertos del sector, estas entidades son poco adaptables a
las necesidades de los usuarios; los pardmetros de evaluacion principales no son la
calidad de la atencién o la captacion de usuarios, sino el manejo financiero y por
presiones gremiales; operan con un sistema de racionamiento implicito (colas,
carencias, mala atencion) en los servicios que ofrecen; funcionan con escasa
coordinacién con los establecimientos de atencion primaria y posen escasa capacidad
de adaptacién frente a los cambios en el entorno. Estan sometidos a definiciones
centrales de sus insumos, la remuneracion de los mismos, y los sistemas
administrativos, como por ejemplo: la dotacién, horarios de trabajo, remuneraciones
del recurso humano, sistemas de incentivos, marco de gastos, y hasta los precios a
cobrar. Ademas, los hospitales publicos no poseen una definicion clara de las
prestaciones que deben otorgar. Por ultimo, con frecuencia distintos componentes de
sus factores productivos son fijados por organismos diferentes con criterios disimiles
(Fonasa, Ministerio de Salud, Congreso).

II. Eje de la propuesta: El Plan Garantizado de Beneficios de Salud

El eje de la propuesta de salud es la formulacidon de un Plan Garantizado de Beneficios de
Salud (PGBS), que se convierta en el conjunto explicito de prestaciones, tecnologias y
condiciones de acceso al sistema de salud que sera garantizado por el Estado. En el caso
de las personas de bajos recursos, el Estado subsidiara su acceso al citado Plan, mientras
gue para el resto de la poblacién se obligara a su adquisicion en reemplazo del mandato
previsional de cotizar el 7% del ingreso.

En tal sentido, el PGBS ataca los dos problemas fundamentales del sistema de salud
chileno. Para el caso de los beneficiarios del sistema publico, el Plan Garantizado de
Beneficios de Salud hace explicitos los derechos de acceso a la salud y garantiza las
prestaciones a través de opciones de salida con plazos determinados. Para los usuarios
del sistema privado, el PGBS representa el plan base, suprimiendo los planes de las
Isapres que entregan una cobertura insuficiente en caso de las prestaciones de alto
costo.

La extension de las prestaciones a que el Plan Garantizado obliga esta relacionada con el
nivel de desarrollo del pais y la consiguiente disponibilidad de recursos. La extension de
los beneficios se expresa en un contrato donde se estipulan las condiciones de acceso y
los derechos de los usuarios. Las prestaciones a que da acceso el Plan Garantizado son
principalmente determinadas por las demandas efectivas de los usuarios,
complementada con una serie de normas dictaminadas por la autoridad sobre medidas de
promocioén, prevencion y deteccibn precoz de problemas (vacunas, controles
obligatorios).

La diferencia del Plan Garantizado con la situacion actual radica en el concepto de
garantia. El paciente adquiere el derecho a unas prestaciones de cierta calidad y
oportunidad. El principal desafio es definir la forma y contenidos de este Plan. En su
definicion se usaran elementos de priorizacion que consideren las necesidades de salud
de la poblacidon, la satisfaccion del usuario y la eficiencia del sistema. La operacion y
calidad del PGBS seria regulada por el Estado a través de instituciones descentralizadas.
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El PGBS soélo excluira aquellas prestaciones en que haya consenso técnico y social de
qgue no benefician a nadie (probadamente ineficaz) o causan mas dafio que beneficio
(intervenciones de alto riesgo) o que no estan dirigidas a un problema de salud
propiamente tal*®. En el resto de los casos, no hay exclusiones sino algunas
restricciones de uso.

En efecto, el Plan Garantizado de Beneficios de Salud, en la medida en que explicita lo
gue garantiza, también debera especificar las restricciones en su uso para ciertas
prestaciones, las cuales pueden adoptar la forma de topes de cobertura, copagos o
ambas®®. También operard como una restriccion el otorgamiento de ciertas
prestaciones bajo protocolos o guias médicas que indican las condiciones de
elegibilidad de los sujetos a tratar (como tratamientos de ciertos canceres, u otras
enfermedades complejas).

Cuadro 2
Ejemplo de lo que garantiza el contrato PGBS

Consulta general o de APS: Se debe definir, después de un estudio empirico si se
requerird un tope para las primeras consultas
o consultas espontaneas de APS, o si se agregara un copago.

De especialidad: Al nivel secundario se accede por interconsulta de un médico general
o primario, sin tope, tal como ocurre actualmente en el sistema publico. Cuanta espera
sera permitida, cuanta es posible. Definir un itinerario segun prioridad.

De urgencia: Se cubrirdan en cualquier lugar del territorio nacional y sin espera. Las
emergencias responden a un principio social intransable: la ley del rescate.

Visita domiciliaria: Se cubrirdn controles de salud programados como parte de un
programa de prevencién o de un tratamiento ambulatorio.

Consulta psiquiatrica: Se garantizara, definiendo requisitos y condiciones de las
prestaciones.

Examenes de apoyo diagnéstico: Definen el laboratorio basico.
Procedimientos y tratamientos: Acompafiados de guias médicas.

Hospitalizacion: Define tiempos de espera maximos para lo electivo, segun criterios
técnicos y recursos. Protocolos y guias médicas.

Medicamentos: Define qué medicamentos cubre el PGBS. Ejemplo: drogas para ETS,
SIDA, TBC, quimioprofilaxis, enfermedades croénicas.

“Como ejemplos de exclusiones, se pueden mencionar los siguientes: Cirugia Pldstica y tratamientos
estéticos con fines de embellecimiento u otras prestaciones con el mismo fin, Atencién particular de
enfermeria, consultas, tratamientos y hospitalizaciones con fines de reposo.

%0Se estima que serd necesario poner restricciones al uso de prestaciones en que hay carencia de oferta y
que pueden ser libremente demandadas por los beneficiarios, tales como las consultas sicoldgicas,
siquiatricas, kinesiterapia, etc.
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Prétesis y ortesis: Define acceso y prioridad. Ejemplo: implante de cadera.

Traslado de pacientes: El uso de ambulancia, define derechos y deberes de los
pacientes.

Consulta dental: Requisitos para tratamientos, coberturas segin edad y sexo.
Programas de salud: El PGBS incluye todas aquellas prestaciones preventivas,

curativas o rehabilitadoras que forman parte de las normas ministeriales (Ejemplo:
pesquisa del cancer cervicouterino)

Fuente: “Una propuesta de reforma de la seguridad social de salud”, Departamento de
Economia, Universidad de Chile, Gredis y Bitran y Asociados, 1997

Los dos elementos del PGBS que mas difieren con la situacidén actual, particularmente
en el sector publico, son la explicitacion de las restricciones para algunas prestaciones
y el garantizar ciertos plazos para otras. Probablemente el mayor impacto
modernizador del PGBS es su contribucidn a la equidad y a un creciente nivel de
satisfaccion de los usuarios con el sistema. Pero ademas cumple con requisitos
técnicos que permiten considerarlo una herramienta en si:

e Entrega mas poder al usuario (empowerment): El PGBS se expresa en un contrato
entre el usuario y una organizacion aseguradora, que estd obligada a entregar un
conjunto definido de prestaciones en condiciones también especificadas. El Estado como
garante del sistema se preocupa de que el usuario cuente cada vez con mayor
informacion respecto a sus derechos. También lo hacen los aseguradores a quienes les
interesa satisfacer a sus clientes para que permanezcan afiliados. Eso determina en el
usuario un nivel creciente de exigencias respecto al servicio prestado. Permite, ademas,
gue los usuarios cuenten con una mayor capacidad para la evaluacidn de sus necesidades
y conocimiento de los procedimientos recibidos en la atencién, promoviéndose que el
paciente decida libremente respecto a las alternativas que se le ofrecen (autonomia), que
busque si es necesario una segunda opinidon y que tenga la capacidad para consentir
informadamente.

e El usuario puede exigir rendicion de cuentas (accountability): el conocimiento por parte
del usuario de sus derechos y la especificacion de la responsabilidad de quien lo atiende
explicitada en un contrato, permite exigir o reclamar por incumplimientos.

e £l usuario participa: El Plan Garantizado de Beneficios de Salud se construye a partir de
las necesidades de los usuarios, lo que exige un mecanismo permanente de consulta
respecto a sus necesidades en salud y los niveles de satisfaccion con la atencion recibida.
Para ello lo mas eficaz es dar cabida a la expresién de los ciudadanos, disenando formas
de participacion. Eso demanda del sistema el desarrollo de mecanismos amplios de
informacidon respecto a los niveles de calidad, seguridad y oportunidad de acceso que
ofrecen las distintas organizaciones que administran y atienden a usuarios del PGS. El
usuario participara: ejerciendo su derecho a elegir entre las alternativas que se le
ofrezcan, dando a conocer su nivel de satisfaccion y generando mecanismos para que el
sistema incorpore sus demandas.

e La toma de decisiones se descentraliza: la administracion del Plan Garantizado de

Beneficios de Salud requiere cercania con los usuarios y también con quienes los
atienden, debiendo existir mecanismos flexibles y expeditos para la toma de decisiones lo
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que requiere necesariamente descentralizarla, acercarla a las necesidades de los
usuarios. En el sistema de salud eso implica fortalecer y complejizar el trabajo del nivel
primario de atencion, primer contacto del usuario con el sistema.

Estrategias técnicas para construir un PGBS

En términos generales, se pueden distinguir dos estrategias principales para determinar
un PGBS: una que parte desde las necesidades tedricas del grupo, que son definidas por
un grupo de expertos, y la otra, que parte de las demandas efectivas de ese mismo
grupo.

Un ejemplo paradigmatico del primer grupo es la metodologia de costo-efectividad
propuesta por el Banco Mundial para construir paquetes basicos de salud. En ella, como
se revisa mas adelante, la necesidad de salud se determina en base a la Carga de
Morbilidad, indicador compuesto por las causas de muerte y discapacidad, priorizadas por
orden de magnitud’. Los satisfactores de estas necesidades, es decir, las intervenciones
mas costo-efectivas para resolver esos problemas de salud constituirdn la base para
definir un paquete basico. La principal ventaja de esta estrategia es que permite asegurar
que el paquete de servicios de salud, si se utiliza, generara los mejores resultados de
salud para un gasto determinado.

Su principal desventaja, ademas de las serias dificultades técnicas (que se discutiran mas
adelante), es que, al no hacerse cargo de la demanda efectiva de las personas, genera
un paquete que no siempre se relaciona con la demanda del usuario, tanto por no
contener prestaciones demandadas, como por contener otras para las cuales no hay
demanda.

La estrategia de partir de la demanda efectiva de las personas tiene un buen ejemplo es
el caso de Nueva Zelandia. En el caso neozelandés, se cred un comité de priorizacion
que defini6 como un supuesto basico que los servicios de salud que existen en un
momento determinado son prestaciones que reflejan prioridades; reflejan los valores y
prioridades de las generaciones pasadas. Por lo tanto, las prestaciones que se estan
otorgando en un momento no se cambiaran y constituiran el niicleo de un Paquete Basico
de Salud. Este nlcleo probablemente requiere cambios pero, mas que al tipo de
prestaciones, se refiere a la manera como se asignan los recursos para dichas
prestaciones. éCudles son los beneficios de la prestacién? ¢Vale la pena en relacion al
costo? ¢Es una intervencion adecuada? ¢Es consistente con los valores del publico?

Los principios para racionalizar estas prestaciones son consultados al publico en términos
de si se debe prestar ese servicio y a quién se le debe dar prioritariamente. Para ello,
usaron audiencias publicas con gente sana y enferma y realizaron cuestionarios a
personas y organizaciones. La comisién sigue desarrollando metodologias para mejorar la
eficacia de la consulta popular, tales como informar previamente a los consultados. La
ventaja es que un paquete asi definido garantiza la satisfaccién del usuario. Su principal
desventaja es que no se hace cargo de los problemas propios del sistema de salud, por lo
cual no garantiza que las prestaciones que se entregan sean las mas costo-efectivas ni
las de mayor impacto en la salud.

El PGBS debe ser también validado desde una perspectiva econdmica. Los recursos que
se destinaran a financiar este plan estaran en Ultima instancia de acuerdo con el nivel de
desarrollo del pais, optimizado de acuerdo con los niveles de eficiencia con que opere el
sistema en su conjunto.
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Reforma de las acciones de salud publica: El Plan de salud publica (PSP)

El PGBS estipula el acceso a las prestaciones de salud de tipo individual y principalmente
con caracteristicas de bien privado al que todo ciudadano debe tener acceso en el pais.
Este es el plan de salud cuya cobertura constituye mandato obligatorio y que el Estado
asegura a toda la poblacion subsidiando su adquisicion a quienes no disponen de los
recursos necesarios. La reforma comprehensiva del sistema de salud necesita como parte
complementaria el Plan de salud publica (PSP), el cual garantiza la presencia del Estado
en el campo de la salud publica que no es cubierta por los planes de seguro de caracter
individual.

El sistema de salud chileno tiene en las actividades de salud publica una de sus
mayores fortalezas, reconocidas y valoradas por toda la poblaciéon. Por otra parte, una
de las criticas a las reformas de sistemas de salud en otras partes del mundo es que se
han descuidado las tareas de salud publica particularmente cuando los actores
privados adquieren un alto protagonismo, centrandose exclusivamente en los aspectos
vinculados con la atencion médica curativa. En la propuesta actual se ha querido
garantizar que las actividades de salud publica se fortalezcan y para ello se han
buscado mecanismos que faciliten su monitoreo y garanticen su financiamiento.

Entre las actividades de salud publica se pueden distinguir dos categorias: aquellas de
caracter individual y las de caracter colectivo. Las actividades de caracter individual
son aquellas prestaciones de promocién o prevencion de la salud que el Estado obliga a
consumir a los individuos y que se otorgan de forma individual (por ejemplo: control
de nifio sano, examenes de deteccién de problemas de salud como el Papanicolao,
vacunas). Las de caracter colectivo, son aquellas prestaciones que el Estado obliga a
que se apliquen al grupo o al territorio (por ejemplo, control sanitario de alimentos,
control y prevencion de epidemias).

Una tarea esencial de la reforma tiene que ser el fortalecimiento de las actividades de
salud publica en el sistema de salud, garantizando la eficacia de los programas de
fomento y proteccidon dirigidos hacia los individuos como las medidas destinadas al
colectivo y al medio ambiente.

Para garantizar que esto suceda, se propone financiar de manera independiente las
actividades de salud publica de caracter colectivo de las de caracter individual. Las de
caracter colectivo se agrupan en un Plan de salud publica (PSP) que podra ser
ejecutado por aquellos agentes que mejor garanticen su eficacia. Sera un Plan de
cobertura universal, financiado por impuestos generales, y sera de responsabilidad del
Ministerio de Salud su financiamiento y asegurar su provision (Cuadro 3).

Las acciones de salud publica de caracter individual quedaran incorporadas como un

plan preventivo al interior del Plan Garantizado de Beneficios de Salud. Este paquete
preventivo debe ser obligatoriamente entregado por los administradores de PGBS.
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Cuadro 3

Plan de prestaciones de salud publica para la comunidad

Plan de Salud Publica

Cobertura

Acciones de fomento y proteccion
Personas y ambiente
Elegibilidad

Todos los ciudadanos

Provision

Servicios de salud y otros agentes
Financiamiento

Estatal

Regulacién y control

Ministerio de Salud

III. Financiamiento y organizacion del sistema de salud

Existen diversas alternativas para efectos de financiar y organizar el sistema de seguros y
prestadores del sector de salud, tal como lo prueban las distintas practicas que rigen en
paises que poseen una organizacion similar en otros aspectos de la organizacién social
(por ejemplo, los paises de la OECD). A continuacion se presenta una propuesta basada
en dos tipos de consideracion principales: (i) que sea compatible con la entrega del Plan
Garantizado de Beneficios de Salud; (ii) que preserva las fortalezas que presenta la actual
institucionalidad vigente en el pais, a la vez que modifique sus aspectos mas criticos. La
propuesta admite variantes en determinadas materias, las cuales son oportunamente
discutidas.

En materia de financiamiento, se postula modificar la actual obligaciéon previsional de
cotizar un 7% del ingreso por el mandato de adquirir el Plan Garantizado de Beneficios de
Salud. Este tendra un costo que considerara las caracteristicas de edad, género y region
de localidad de las personas, sin admitir otro tipo de diferenciacién relacionado con los
riesgos individuales de salud. La modificacién propuesta es razonable puesto que obliga a
la poblacién a adquirir el seguro basico de salud, evitando las actuales situaciones de
sobreaseguramiento que derivan en la asignacion de recursos hacia areas de caracter
mas bien superfluo.

Esta modalidad de financiamiento no cambia en esencia la actual ldgica de recoleccién de
recursos del sistema publico, el cual efectla redistribucidon de recursos entre personas
con distinto riesgo especifico de salud pero no asi entre grupos que difieran en riesgo
sistematico (puesto que los grupos de menor riesgo son captados en el sector de
Isapres).

El financiamiento del PGBS admite dos variantes principales: cotizaciones o impuestos
generales. Esta no es una materia esencial para los fines de la reforma de salud, sino
mas bien responde a modalidades alternativas de financiamiento que deben evaluadas en
un estudio mas especifico. La primera alternativa es trabajar con un esquema similar al
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actual, en que los trabajadores dependientes cotizan una fraccidn de su ingreso para
adquirir el seguro de salud y en que el Fonasa subsidia en forma implicita a los adscritos
al seguro publico cuyo nivel de cotizacién en inferior al costo esperado del cuidado de su
salud. En el caso del PGBS, la cotizacion estara determinada por las caracteristicas de
edad, género y region de localidad de las personas (riesgo comunitario), sin admitir
diferenciacion relacionada con los riesgos individuales de salud.

En este caso, el Estado subsidiara el acceso a la salud de las familias cuyas rentas sean
insuficientes para la adquisicion del plan garantizado. El costo de este plan dependera del
numero de integrantes de la familia, asi como de las citadas caracteristicas de edad,
género y regién de residencia. Un problema a resolver es determinar la capacidad de
pago de la familia; esto es, qué niveles de ingreso familiar haran necesario el subsidio
publico y en qué montos. Una alternativa natural es mantener la cifra del 7% del ingreso
familiar, sélo para efectos de medir la capacidad de pago en materia de cotizacién para la
salud. El monto del subsidio se calcula entonces como la diferencia entre el costo del plan
garantizado para el grupo familiar y el citado 7% del ingreso familiar. Nétese que esta
modalidad es esencialmente distinta de la obligacion de cotizar el 7%, independiente del
costo del plan.

El elemento critico de la variante de financiamiento via cotizaciones es la evasidn
asociada, la cual posee implicancias en el terreno del costo fiscal de la reforma asi como
de la nocion de equidad horizontal (trato igual a los iguales). Hay que considerar como
elemento de juicio que el actual esquema contiene un abultado monto de evasidn,
cercano al 50%, calculado sobre la base de las cotizaciones pagadas a Fonasa y del
monto que debié haber sido pagado de acuerdo al nivel de ingresos de la poblacion
usuaria del Fonasa®!. Evidentemente, los incentivos para evadir el pago de la cotizacién
aumentan en la medida que se entregue un mejor plan de salud (PGBS) que el Fonasa
actual y donde el Estado subsidia el acceso de todas las familias cuyo nivel declarado de
ingreso sea insuficiente. En este contexto debe evaluarse la modalidad de financiar el
PGBS con recursos provenientes de impuestos generales, bajo la cual toda la poblacion
contribuye con recursos al financiamiento de un plan que estara disponible para el
conjunto de las familias. En particular, un incremento de 2 puntos del IVA en reemplazo
de la cotizacidon directa podria financiar el PGBS para todas las familias al nivel del costo
de la actual canasta de prestaciones Fonasa. Por su parte, se requeriria un incremento
del 3,1 puntos del IVA para financiar una canasta expandida cuyo costo promedio se
aproxima a 0,5 UF mensuales (reemplazando también a la cotizacidn directa)’2.

Por otra parte, las Isapres podran ofrecer coberturas adicionales voluntarias, las cuales
requieren un pago complementario al estipulado para el plan obligatorio. De esta manera,
guienes deseen mantener la actual cobertura de prestaciones de salud podran hacerlo
bajo convenios de libre concurrencia. Es esencial notar la diferencia entre estos planes
adicionales y el plan mandatado. Este Ultimo debe ser capaz de cubrir todas las
prestaciones necesarias de salud, mientras que los planes adicionales posibilitaran el
acceso a prestaciones y tecnologias de caracter opcional, hoteleria hospitalaria y mayor
grado de libertad de eleccion a la hora de elegir prestadores. En cambio, el plan
obligatorio garantizard todo lo necesario, pero bajo condiciones mas restrictivas de
acceso y hoteleria. La diferencia entre los planes obligatorio y adicionales no estriba en el

51 Estimado segin antecedentes de la encuesta Casen 1996.

52 Estos calculos considera que dos tercios de la actual canasta Fonasa se financia con impuestos. El costo actual
de la canasta de prestaciones Fonasa es 0.4 UF per capita y el valor de UF 0.5 es sugerido en el informe
“Sistema de salud: un diagnéstico compartido” como un minimo para financiar las necesidades actuales de
salud.
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racionamiento de prestaciones o tecnologias consideradas como necesarias para la
poblacion del pais.

Un punto importante a discutir es la administracién de los subsidios publicos para las
prestaciones de caracter individual de salud. En la actualidad estos recursos son dirigidos
a la red de establecimientos publicos, donde se atiende la poblacién beneficiaria del
Fonasa (cotizantes e indigentes). Una variante que ha sido mencionada en determinadas
ocasiones es avanzar hacia un régimen de subsidios a la demanda, donde los recursos
publicos son canalizados a las instituciones que las personas elijan para adquirir la
cobertura obligatoria de salud. Esta modalidad es, sin embargo, inoperante en la medida
que no se modifique el actual esquema de financiamiento de los establecimientos del
sector publico.

Para examinar el punto, considérese que la red del sistema publico comprende -en orden
de complejidad y requerimientos de infraestructura- a los consultorios y postas de
atencién primaria, los centros de diagndstico y de especialidades, y a los distintos
hospitales del sistema. Al respecto, cualquiera que sean los cambios en el sector, se
precisa considerar que la mayor parte de la poblacion del pais seguird acudiendo a los
citados establecimientos en caso de necesidad de salud. No resulta ni privada ni
socialmente conveniente establecer una red paralela de centros de prestadores que
duplique la actual capacidad instalada (con la posible excepcién de los centros de
atencién abierta, ver mas adelante).

Esta realidad sugiere que el disefio de la asignacion de los recursos publicos debe estar
centrado en el area de los prestadores de salud antes que en el area de la administracion
de la cotizacion.

Al respecto parece sensato postular que Fonasa retenga la administracién de los recursos
publicos para la salud, al tiempo que guie al conjunto de prestadores publicos hacia
esquemas de gestion que favorezcan la mayor efectividad de los fondos fiscales. Dos
elementos constitutivos de este cambio son autonomia en la administracién de los
establecimientos de la red publica de prestadores y responsabilidad por los recursos
asignados. Estos conceptos involucran cambios estructurales en el sistema, puesto que la
mayor autonomia pasa por abrir espacio a los administradores para que adecuen los
insumos y personal a las necesidades de la operacidén del establecimiento, mientras que
la responsabilidad del presupuesto requiere vincular el mismo al volumen de actividades,
las cuales pueden medirse segun prestaciones o personas atendidas, preferentemente
sobre una base prospectiva®>.

Un area que admite avances rapidos y efectivos son los centros de atencidn primaria. Al
respecto es factible que su actual modalidad de financiamiento, un monto segun el
numero de la poblacién inscrita en el consultorio (sistema per cépita introducido en
1995), sea extensible a centros privados que acepten las reglas del juego establecidas:
esquema citado de financiamiento para atencion gratuita y supervision técnica por parte
del servicio de salud respectivo. Los requerimientos de infraestructura del sector son
relativamente bajos, lo cual posibilita la rdpida ampliacion de la oferta de
establecimientos en caso necesario. Mas importante, se trata de la cara mas visible del
sistema de salud, que es frecuentemente requerida por la poblacion del sistema publico,
y donde tiende a concentrarse parte importante de las criticas al sistema en cuanto a la
oportunidad y calidad de la atencidon prestada. Se trata por tanto de un area donde es

53 El tema es técnico y consiste en buscar mecanismos de financiamiento que concilien aspectos como la
contencion de costos con la calidad y oportunidad de la atencién. Chile ha experimentado en términos pilotos
con el sistema PAD-PPP, que constituye la alternativa natural a profundizar.
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posible entregar una sefal clara y efectiva de los cambios que vienen en el sector. Al
mismo tiempo, se producird el primer gran conflicto con los intereses gremiales de la
salud, que argumentaradn la defensa de sus posiciones sobre la base del discurso
ideoldgico de la salud publica versus la privatizacién. Al respecto se requiere conduccion
politica para situar el debate en los términos reales: salud centrada en los usuarios o en
los prestadores. Claramente, la coexistencia de centros publicos y privados de atencidn
primaria, que atienden a la poblacion de bajos recursos bajo un esquema de
financiamiento y regulaciéon publica, es perfectamente consistente con las obligaciones
que posee el Estado hacia la salud y la sociedad.

En el area de hospitales y centros de atencién mas compleja se requiere inscribir el Plan
Garantizado dentro del esquema de prestadores vigentes, reforzando las areas donde
exista tal necesidad. Aqui es importante visualizar como conciliar la operacion de los
prestadores con la efectiva garantia de las prestaciones que ofrecera el plan mandatado
de salud. A tal respecto se precisa desarrollar dos instrumentos: la posibilidad de opcion
para el usuario cuando la garantia de la oportunidad de la prestacién no se ha cumplido y
el financiamiento de tal opcion de salida. Pero tal practica ya ha sido avanzada en el
tratamiento de las listas de espera, de manera que estan sentadas las bases para la
operacion del esquema.

El PGBS, en el contexto de la transicidon, se plantea como un instrumento para la
reforma, puesto que puede ir sefialando los derechos que poseen los beneficiarios
respecto de los aseguradores y proveedores y, dentro de estos ultimos, de aquellos
proveedores del sistema publico que van transitando hacia la condicién de autonomia.
Para ello, se propone que el PGBS se conceptualice como un desarrollo en el tiempo,
gue se inicia con una definicion muy amplia y general, con una descripcién del tipo de
prestaciones que seran consideradas y algunos plazos relativamente largos de
garantia. En esta ldgica, se sugiere que el primer PGBS que se defina represente mas
bien la intencién de lo que se quiere llegar a obtener.

Un elemento central para el éxito de la reforma es que el PGBS sea reconocido y
aceptado por todos los actores del sistema: los prestadores del sector publico vy
privado, los aseguradores, los ciudadanos, las organizaciones sociales de trabajadores,
la comunidad, los gremios de la salud, el Congreso, entre otros actores relevantes,
como forma de avanzar hacia definiciones de amplio consenso que vayan legitimando
el proceso. Tal vez, lo mas practico para el inicio de la experiencia es explicitar el
actual plan de beneficios de Fonasa como PGBS e ir mejorandolo sistematicamente en
el tiempo conforme a la disponibilidad de mayores recursos econémicos, sobre la base
de una logica de costo-efectividad que permita maximizar el impacto de agregar
nuevas coberturas médicas en las condiciones de salud de la poblacién.

En este sentido, cabe destacar que el Fonasa ha establecido recientemente una Carta
de Compromisos con los usuarios donde se define el conjunto de derechos y
obligaciones entre el Seguro Publico de Salud y sus beneficiarios, compromisos que se
han visto concretados en iniciativas como el Programa de Oportunidad de la Atencién
(POA) para garantizar una rapida solucion de los casos que requieren atencion
hospitalaria y el Programa de Prestaciones Complejas que protege a los beneficiarios
frente a eventos catastréficos de salud. Asi, el POA establece el compromiso del
Fonasa para resolver dentro de un plazo prudente aquellas patologias que requieren de
internacion e intervencion quirlrgica, buscando posibilidades de solucion dentro del
propio espacio publico de prestadores o, en su defecto, procediendo a contratar estos
servicios con el sector privado bajo la modalidad de Pagos Asociados a Diagndsticos
(PAD). Por su parte, el Programa de Prestaciones Complejas entrega soluciones
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integrales a patologias de costosa resolucion, como el cancer, los trasplantes de
organos incluyendo las drogas inmunosupresoras, las cirugias cardio-vasculares, etc.,
y Fonasa se compromete también a brindar la atencidn en los establecimientos
publicos o bajo su modalidad de convenios PAD con el sector privado. En el caso de la
Atencidn Primaria, hay un gran avance con la definicién y costeo de la canasta del Plan
de Salud Familiar, la cual puede constituir el punto de partida para la definicion del
nivel primario del PGBS.

IV. Manejo del riesgo en el financiamiento del Plan Garantizado de Beneficios
de Salud

Todo los sistemas de salud del mundo contienen arreglos para financiar los gastos de
salud de la poblacién. El caracter distintivo de la salud respecto a otro tipo de gastos
radica en la naturaleza muchas veces aleatoria de los eventos de salud, el alto costo
qgue pueden asumir los gastos de salud, y la naturaleza de necesidad basica del
servicio. Estas caracteristicas tornan necesaria la solucion a dos tipos de problemas:
(@) como se financia la salud de las personas de bajos ingresos; (b) como se financian
los gastos elevados por tratamientos de salud.

Los problemas citados son conceptualmente diferentes, aun cuando en ocasiones son
tratados con un mismo instrumento. Este es el caso de los sistemas de seguridad
tradicionales que se financian con una cotizacién proporcional al ingreso para financiar
los gastos de salud de la poblacién a través de planes relativamente homogéneos de
acceso a los servicios de salud. En este caso se redistribuyen recursos desde las
personas de altos ingresos a aquellas de bajos ingresos, y desde quienes tienen un
buen estado de salud hacia aquellos que experimentan problemas en la materia.

En el otro extremo, un sistema de seguros privados competitivos que cobre una prima
en funcion de los gastos esperados de salud cumple una funcidon pura de seguros,
transfiriendo en forma ex-post recursos desde quienes no experimentaron problemas
de salud hacia quienes si los tuvieron. En este sistema, el financiamiento de la salud de
los mas pobres debe ser atendido con otro tipo de instrumento, como subsidios
publicos para que las personas adquieran seguros en las compafias privadas o a través
de entidades publicas que atiendan a la poblacion de menores recursos. Notese
también que las transferencias ocurren entre personas pertenecientes a grupos con
similar riesgo ex-ante de salud; en cambio, personas con distintos riesgos ex-ante (por
ejemplo, jovenes versus viejos) seran agrupados en grupos diferentes y se produciran
transferencias de recursos al interior de estos grupos, pero no entre estos grupos.

La propuesta de reforma postula un sistema de manejo del riesgo que extrae los
mejores elementos de cada uno de los sistemas citados. Por una parte, asegura a cada
persona acceso al PGBS a través de un pago que no discrimina por el estado de salud
de la persona ni por su nivel de ingreso. Por otra parte, posibilita que las
administradoras del PGBS operen en forma competitiva, recibiendo una compensacion
de mercado que reconoce el riesgo de salud de cada afiliado.

El precio de acceso al PGBS sélo depende del nimero de dependientes, no del riesgo
de salud de cada cual. Las personas de menores ingresos reciben un subsidio fiscal
para financiar su compra del PGBS. Los administradores del PGBS reciben un pago por
persona afiliada que ha sido ajustado por el riesgo ex-ante de salud, segun las
variables género, edad y otras a determinar. Una fraccion del precio del PGBS se
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destina a una reserva que financia los eventos catastroficos, definidos como los gastos
gue una persona efectud en salud por sobre un determinado limite.

La propuesta introduce una prima pareja para los afiliados al PGBS, lo cual puede ser
justificado tanto por criterios de equidad como de eficiencia. El concepto utilizado se
denomina prima comunitaria, puesto que su valor cubre el riesgo de salud promedio de
la poblacion antes que el de grupos o individuos especificos. La propuesta implica un
gran cambio respecto a la actual practica en el mercado de seguros de las Isapres,
donde la prima del seguro esta asociada al riesgo médico del asegurado.

Desde un inicio es preciso establecer dos importantes calificaciones para evitar malos
entendidos con la modalidad que se propone. Primero, la cotizacién requerida para el
PGBS tiene como tope el valor de la citada prima comunitaria. Esta, por tanto, no
intenta redistribuir ingresos entre distintos grupos socioecondmicos como acontece en
la mayor parte de los sistemas tradicionales de seguridad social que utilizan algun
concepto de prima comunitaria (incluyendo el actual caso del Fonasa).

Segundo, la operacién de una prima comunitaria en un marco de seguros competitivos
requiere que las compafias aseguradoras reciban un pago ajustado por el riesgo de
cada afiliado. Asi, las personas pagan una prima homogénea, pero las compaiiias
reciben un pago ajustado por el riesgo sistematico de cada quién.

La principal justificacion de un pago del PGBS que no discrimine por el riesgo de salud
de las personas estriba en el evidente sentido de equidad de tal precepto. En efecto, el
estado de salud forma parte intrinseca de la calidad de vida de las personas vy, la mas
de las veces, escapa largamente a su control. Al ser asi es dificil justificar un régimen
que permite que el pago por acceder a la salud se encarezca con el nivel del riesgo o,
dicho en forma mas coloquial, que se "castigue a los enfermos" por la condicion de
serlo (esto es, un doble castigo).

Cobrar mas caro a los mas necesitados puede ser justificado desde una ldgica
econdmica estrecha. Sin embargo, es un concepto que es rechazado por la mayor
parte de la poblacién desde una perspectiva ética intuitiva. Este juicio es formalizado
en aquellas propuestas de ética social donde los arreglos institucionales "justos" se
deciden sobre la base de una eleccién hipotética por parte de los miembros de la
sociedad cuando éstos no conocen la posicién social que cada uno ocupara en la
practica, asi como su género, estado de salud, habilidades, etc. (“velo de la
ignorancia”). Es claro que bajo tal condicidon de incertidumbre las personas preferiran
aquellos arreglos que provean practicas que socialicen los riesgos de aquellos eventos
no controlables, como son la mayor parte de los estados de salud de los individuos.

Por otra parte, no existen razones evidentes de eficiencia que recomienden el cobro de
primas proporcionales al riesgo de salud de las personas. Nuevamente, si el estado de
salud de las personas estd mayoritariamente al margen del control de las mismas,
entonces no hay espacios para que los precios cumplan su papel tradicional de inducir
comportamientos eficientes en el sentido de castigar las acciones que conduzcan a
enfermedades y demas riesgos de salud. En el caso extremo, si los eventos de salud
son completamente exdgenos al individuo, no hay ninguna razén de eficiencia que
aconseje el cobro de primas discriminatorias segun riesgo.

Por lo demas, la practica de cobro segun riesgo médico en si misma contiene costos de
eficiencia puesto que se deben destinar recursos para evaluar tal nivel de riesgo en un
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contexto de fuertes asimetrias de informacidon entre la poblacion a asegurar y las
companias aseguradoras.

Los problemas de eficiencia asociados a un cobro parejo a los usuarios surgen en la
presencia de riesgos enddgenos o bajo control del individuo. Un ejemplo clasico son las
conductas conocidamente riesgosas para la salud, como el habito de fumar. ¢Deberian
enfrentar un mayor pago las personas que a sabiendas deciden mantener tal habito?
éSeria mas eficiente tal politica para desalentar la conducta perniciosa? La respuesta
conceptual a ambas preguntas es afirmativa; sin embargo, resulta dudosa la eficacia
practica de la prima diferenciada puesto que los fumadores tendran incentivos para
negar tal habito. Al respecto constituye una mejor practica castigar el habito de fumar
a través de una tasa de impuesto de tipo especifico sobre la venta de cigarrillos (y
canalizar parte de la recaudacién hacia el sistema de salud).

Por otra parte, la utilizacién de la prima comunitaria es funcional a establecer seguros
de largo plazo. En efecto, tal practica tiene como implicancia intertemporal el que el
individuo enfrentara un precio relativamente constante a lo largo de su vida para
efectos del seguro de salud. Si bien es cierto que la prima (precio del PGBS) estara
afecta a cambios que reflejen las variaciones generales en la demanda y oferta por
prestaciones de salud, tales variaciones seran relativamente menores que las hoy dia
vigentes en el sistema de seguros privados, donde la diferencia de prima entre
personas de distinta edad puede ser mas que significativa.

Existen tres tipos de objeciones importantes que pueden levantarse contra la
aplicacion de una prima de tipo comunitaria: (a) que incentiva la seleccion de riesgos;
(b) que implica una redistribucién de la cotizacion entre los afiliados al PGBS; (c) que
seria preferible cobrar el riesgo médico y establecer subsidios en los casos que no
puedan financiar los afectados.

La primera de las objeciones es materia del tratamiento del ajuste por riesgo del pago
gue reciben las aseguradoras y es revisada en la proxima propuesta.

La segunda objecidn, la redistribucion forzosa de la cotizacion que la prima comunitaria
implicaria para los afiliados al PGBS, descansa sobre una base equivocada. En efecto,
la prima comunitaria representa un precio actuarial justo para un individuo, puesto que
cubre sus gastos esperados para las prestaciones del PGBS a lo largo del ciclo de vida.

Al respecto, es ilustrativa la estructura de gastos efectivos realizados por las Isapres
abiertas para grupos de personas agrupados segln edad y género. La prima
comunitaria indizada a un valor de 100 se calcula sobre la base del gasto promedio
para la poblacion mayor de 18 afios, ponderado por el tamafio relativo de cada uno de
los segmentos considerados. Notese que el ejercicio tiene sdlo un fin ilustrativo en la
medida en que la estructura de gastos de salud de las Isapres no corresponde
necesariamente a los totales del pais, sobre los cuales se calcularia la prima del PGBS.
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Cuadro 4
Estructura relativa de primas segin riesgo médico

(Prima comunitaria adultos: 100)

0-1 2-17 18-44 45-59 60 y mas
Hombre 97,3 32,9 42,5 84,7 214,6
Mujer 82,9 33,8 92,5 130,6 242,8
Promedio Prima menores: 37,2 Prima Comunitaria Adultos : 100

Fuente: Sobre la base de gasto en Isapres abiertas y censo de 1992.

Asi, de no mediar cambios en las condiciones globales de oferta y demanda, cada
persona cancelaria durante cada periodo de su vida adulta una prima de 100. En el
caso de las personas de ingresos bajos, el gobierno subsidiaria la diferencia entre este
monto y la capacidad de pago. De tal manera, cada individuo suscribiria un contrato
actuarial justo, puesto que espera recibir a lo largo de su vida un conjunto de
beneficios de salud equivalentes al pago efectuado. No existe en este esquema una
“confiscacion” de la cotizacidén, ni nada que se le parezca.

La tercera objecion postula que los individuos podrian pagar una prima que considere
su riesgo médico (sistematico) y que el Estado podria establecer los subsidios del caso
cuando ello no fuese asi. Tal arreglo seria relativamente equivalente a la prima
comunitaria puesto que en términos del Cuadro 4 la persona paga en cada etapa de su
vida la prima que le corresponde (42,5 para los hombres jovenes, 214,6 para hombres
adultos mayores, etc.).

El principal problema con esta argumentacién es que traslada al Estado parte de la
responsabilidad individual que contiene la propuesta de la prima comunitaria. En
efecto, en la propuesta alternativa, la mayor parte de los individuos jévenes podria
pagar sin necesidad de subsidios la prima que les corresponde a esa edad. Y una
fraccién considerable de estos mismos individuos recurriria al subsidio publico en la
edad mas avanzada, en caso que sus ingresos futuros sean insuficientes para cubrir la
cotizacion correspondiente a tal edad. Ello para individuos que en promedio podrian
pagar la prima comunitaria a lo largo de su ciclo de vida sin mediar subsidios publicos.
En otras palabras, la tercera objecion falla en la medida en que tiende a replicar el
actual caso donde la mayor parte de los jovenes pagan una prima correspondiente a su
riesgo individual de salud (en las Isapres) y la mayor parte de los viejos accede al
subsidio publico para financiar sus gastos de salud (en Fonasa).

El tratamiento de las cargas familiares

El precio del PGBS estd expresado en términos individuales. éSignifica esto que una
familia integrada por 6 personas debe pagar 6 veces mas por el PGBS que una
compuesta por una persona? Notese que en el caso actual de las Isapres se tarifica de
acuerdo al riesgo esperado de cada cual de manera que los menores tienen una prima
asociada que es mas baja que los adultos, los hombres adultos mas baja que las
mujeres, etc. Asi, el costo del plan del grupo familiar depende del tamafio vy
composicion del mismo. En cambio, el sistema Fonasa actla con un criterio de prima
comunitaria tomando como unidad representativa al grupo familiar (la cotizacién no
depende del tipo de familia).
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Al respecto, la propuesta para el PGBS consiste en cargar la misma prima a todas las
personas del grupo familiar, exceptuando el caso de los menores en cuyo caso se
pagaria una fraccion de la anterior. La justificacidon es no discriminar contra las familias
con hijos. En efecto, como se desprende del Cuadro 4, el gasto promedio de los
menores de 18 afios ascendia a un 37,2% del gasto promedio de los adultos. Si se
pagase la prima comunitaria promedio por cada integrante del grupo familiar, que
asciende a 75 (promedio ponderado entre gasto adulto y menores), se castigaria a
aquellas familias con mayor nimero de hijos, las cuales terminarian pagando un precio
por el PGBS que esta por encima de aquel justo en términos actuariales.

En el caso del ejemplo, la prima del PGBS por los menores -justa en términos
actuariales- equivale a un 37,2% de la prima por persona adulta. Para garantizar la
existencia de un mercado del PGBS, se necesita compensar financieramente a las
administradoras que tendran la obligaciéon de proveer el seguro basico contra el pago
de una prima que es independiente del riesgo individual de salud. La propuesta
consiste aqui en ajustar las primas que reciban las administradoras del PGBS de
acuerdo al riesgo ex-ante de salud de la poblacion afiliada de manera que reflejen en
forma mas adecuada el gasto esperado de cada persona adscrita al PGBS.

Si el ajuste de las primas por el riesgo ex-ante de cada participante del sistema de
seguridad en salud se efectlla correctamente, y logra compensar de manera fidedigna
las diferencias en riesgo de los distintos segmentos de la poblacion, entonces a la
administradora le seria indiferente vender un PGBS a personas pertenecientes a clases
de riesgo disimil. De esa manera, desaparecen los incentivos para realizar practicas de
seleccion de riesgos, las cuales discriminan contra las personas con mayores
necesidades de salud.

Es materia de un estudio de detalle la especificacion de los factores que considerar en
el tratamiento del riesgo ex-ante. Entre los candidatos naturales estan las variables de
edad, sexo, lugar de residencia del afiliado y niveles de pobreza.

Asi, el sexo del afiliado corresponde a un factor de riesgo ex-ante importante, puesto
que las mujeres en edad fértil tienen un costo esperado en salud mayor asociado a la
maternidad. La edad es otra caracteristica importante que afecta el costo esperado en
salud, puesto que a medida que avanza la edad crece la probabilidad de enfrentar
gastos en salud mas elevados.

El lugar de residencia del afiliado y sus cargas también incide en el costo esperado del
seguro de salud ya que las condiciones de oferta de los servicios médicos, y por lo
tanto el costo de los mismos, difieren dependiendo de cudn competitivo y extenso sea
el mercado proveedor de estos servicios. Asimismo, el nivel de pobreza afecta el costo
esperado de un seguro de salud ya que las condiciones socioeconémicas son un factor
determinante del riesgo epidemioldgico de la poblacién.

La brecha entre el precio pagado por la poblacién beneficiaria y el precio ajustado por
riesgo que debe recibir la administradora necesita una instancia que haga las veces de
caja de compensacion entre las cotizaciones pagadas y aquellas recibidas.

Una alternativa seria constituir una entidad central recaudadora que posteriormente
proceda a distribuir los pagos que corresponden efectivamente a cada aseguradora.
Sin embargo, la propuesta postula como primera opcién un arreglo alternativo. Asi, se
propone que sean las propias administradoras del PGBS las recaudadoras de las
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cotizaciones de sus afiliados, y que se proceda a un ajuste posterior de caracter
interno entre estas entidades, de manera que cada cierto tiempo (por ejemplo
mensualmente) las administradoras determinen su saldo a favor o en contra de
acuerdo a las cotizaciones recibidas del publico y al monto que le corresponde por
primas ajustadas por riesgo de su cartera de clientes, procediéndose a una
compensacion entre ellas que requiere sélo de su coordinacion privada.

Aun cuando las especificidades del proceso son materia de estudios de detalle, la
propuesta descrita -que puede ser denominada Fondo de Ajuste Virtual- tiene dos
importantes ventajas: primero, torna mas eficiente el proceso de recoleccién de las
cotizaciones al depositar tal labor en las entidades que poseen mayores incentivos en
la materia; segundo, ahorra la necesidad de crear un organismo ad-hoc para realizar el
ajuste de las primas.

Por ultimo, se precisa determinar la estructura relativa las primas ajustadas por el
riesgo ex-ante para los principales grupos poblacionales. Se trata de un problema de
resolucion simple puesto que la alternativa natural es fijarlas en funcion del gasto per
capita observado (el afio anterior) de las prestaciones de salud cubiertas por el PGBS
segln los grupos a considerar. De tal modo, las primas ajustadas por riesgo
representan una estructura basada en precios actuariales justos. En términos del
Cuadro 4, las referidas primas ajustadas por riesgo serian 2,17 veces para las mujeres
de 18-44 afos respecto de los hombres de igual edad; 5,1 veces para los hombres
adultos mayores respecto de los jévenes, etc.

La transiciéon o puesta en marcha del sistema

Una de las caracteristicas del nuevo sistema de salud previsional es que las personas
pagan una cotizacion que refleja el costo esperado de sus gastos en salud durante un
perfil temporal que abarca toda su vida. Dado que normalmente los gastos en salud
son crecientes en el tiempo, se genera una suerte de transferencia intertemporal en la
cual los aportes durante los primeros afios de la vida adulta son en promedio superior
a los gastos médicos que se generan, al contrario de lo que ocurre en etapas mas
avanzadas de la vida.

Cuando se inicia la reforma, acceden al PGBS distintas cohortes de individuosy se
genera una transferencia de riqueza desde las generaciones jovenes a las de edad mas
avanzada. Estas U(ltimas accederan a beneficios de salud por arriba de la prima
promedio que se pagara por el PGBS.

Sin embargo, las generaciones jovenes que financian esta transferencia se veran
favorecidas en el futuro cuando la generacidon que les sigue realice contribuciones al
sistema de salud que estaran por arriba de los gastos corrientes.

La prima comunitaria actia como un sistema previsional de reparto, el cual puede
partir con financiamiento completo a pesar de que las generaciones mas viejas
contribuyan menos que sus gastos esperados. De esta manera, el subsidio
intergeneracional que reciben estas cohortes al inicio del PGBS puede ser simplemente
aceptado como parte de las propiedades dinamicas de funcionamiento de los esquemas
de reparto.

Cabe agregar que el esquema de reparto que implica la prima comunitaria esta exento
de los problemas tipicos de los sistemas tradicionales de seguridad social que
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funcionan sobre la base de un monopolio publico afecto a problemas de equidad y de
financiamiento. La propuesta de la reforma establece un sistema de reparto en un
contexto de mercado que provee la transparencia y eficiencia de las que adolecen los
esquemas tradicionales.

Tratamiento de los eventos catastroficos

Para ilustrar la primera materia, consideremos que si la poblacion se distribuyera
aleatoriamente entre las administradoras del PGBS, el esquema de ajuste del riesgo
ex-ante aseguraria la solvencia financiera de cada cual. Sin embargo, podria ocurrir
gue una compafiia enfrentase una sobrerrepresentacion de malos riesgos al interior de
alguno de los grupos de poblacién. Por ejemplo, la administradora A recibe todas las
“mujeres, 18-44 afos” que quedaran embarazadas, mientras la administradora B
recibe el resto de este grupo. En este caso se podria requerir un mecanismo de
compensacion entre las compafilas A y B, de manera de conciliar los objetivos de
solvencia financiera y de no exclusién a la poblacion beneficiaria. La compensacion
estaria financiada a nivel de sistema, puesto que el precio del PGBS se ha
determinado sobre la base del riesgo del grupo tomado en conjunto.

La necesidad de un mecanismo de compensacion depende del tamano promedio de las
administradoras del PGBS. Asi, mientras mas alta sea la cobertura de una
administradora, mayor sera la difusion de los riesgos al interior de su cartera. En el
caso extremo, si operase una Unica firma en el mercado, desaparece la necesidad de
un mecanismo de compensaciéon, puesto que la firma enfrenta el riesgo poblacional
(que estd financiado con la prima del PGBS).

A pesar de que pueda haber consideraciones de solvencia financiera que aconsejen
introducir requerimientos de tamafo minimo para las administradoras del PGBS, las
bondades de la competencia requieren un conjunto minimo de firmas en el mercado.
De esta manera no es conveniente forzar en demasia el tamafio de las
administradoras.

En este caso, el camino mas adecuado para tratar el riesgo ex-post seria su
transferencia a terceros, como es el caso de compafiias reaseguradoras. Bajo este
esquema, las administradoras del PGBS podrian contratar un reaseguro para su cartera
de afiliados. En cualquier caso, la compensacion debe ser parcial para no eliminar los
incentivos al manejo eficiente y contenedor de costos que cada compafiia debe
mantener. Como siempre, un seguro introduce una cuota de riesgo moral que
desaconseja que se otorguen seguros completos.

Una potencial limitante de esta alternativa es que exista efectivamente un mercado de
reaseguros para este tipo de riesgo. Si la determinacién de los montos compensatorios
es dificil de llevar a cabo por problemas de informacidon y monitoreo, es posible que no
se genere una oferta de reaseguros. En tal caso seria necesario evaluar la operacién de
un seguro de segundo piso de iniciativa publica, que haga las veces de reaseguro para
las administradoras del PGBS.

Al respecto, el disefio del PGBS posibilita establecer una estructura de seguro de
segundo piso con relativa facilidad. Para tal efecto se precisa destinar una fraccion del
precio del PGBS de manera de formar una reserva destinada a financiar los eventos
catastréficos que enfrenten las administradoras del PGBS. Esta reserva podria ser
administrada por entidades de seguro que compitieran por los fondos disponibles. Sin
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embargo, una alternativa de seguro de segundo piso de caracter Unico puede cumplir
también con el objetivo del reaseguro.

El parametro clave en este diseno es la combinacién entre dos elementos: (a) la
fraccion del precio del PGBS destinada a financiar el fondo de reaseguro y (b) la
cobertura que tendria esta reserva. Resulta obvio que debe haber una correspondencia
entre ambas variables de manera que el reaseguro esté financiado. De esta manera,
una de estas variables asume un caracter dependiente del valor determinado para la
otra.

El modo operativo para definir la cobertura del reaseguro es a través de gastos por
encima de un monto maximo que por beneficiario cubrirdn las administradoras del
PGBS dentro de un periodo (un afo). Esto es, el reaseguro opera cuando el gasto en
financiar prestaciones cubiertas por el PGBS exceda el citado techo. Mientras mas
elevado sea el techo de la cobertura del PGBS que cubre la administradora, mayor es
la fraccién del riesgo que asumen estas entidades. Por cierto que el manejo del riesgo
es su giro principal, de modo que el techo en cuestion debe ser alto. Pero un limite
excesivamente alto puede ser elevar innecesariamente las primas del PGBS puesto que
las firmas se cubrirdn de los riesgos catastréficos a través de politicas conservadoras
de precio. Asimismo, el traspaso de los riesgos financieros mas elevados reduce las
practicas de seleccion de riesgos que las entidades que administren el PGBS pudieran
(creativamente) establecer.

El problema puede ser conceptualizado como parte de la decision sobre contenido y
financiamiento del PGBS. En efecto, una vez definido el PGBS, procede establecer qué
porcentaje de su cobertura serd administrado en un mercado competitivo por parte de
las firmas oferentes del PGBS y, por complemento, cudl sera manejado en forma
centralizada por el seguro de segundo piso.

No existen ventajas evidentes respecto de establecer un esquema competitivo en
cuanto al seguro de segundo piso. Este puede entenderse como un esquema que
redistribuye recursos desde las administradoras del PGBS que han estado sujetas a un
bajo nivel de eventos catastroficos hacia aquellas que han experimentado riesgos por
sobre el promedio esperado. Al respecto el reaseguro es una extension del mecanismo
de compensacion de primas capitadas segun riesgo ex-ante (edad, género y localidad)
hacia eventos relacionados con el riesgo ex-post.

La entidad que administre los fondos del reaseguro debe tener capacidad para
monitorear las acciones de las administradoras del PGBS. Ello, puesto que podria ser
natural que algunas administradoras del PGBS establecieran practicas ambiguas de
modo de reembolsar fondos del segundo piso. La propia Superintendencia de
Administradoras del PGBS, o bien una asociacion de estas entidades, puede ser la
entidad que administre el seguro de segundo piso. En el Ultimo caso, se puede
establecer un mecanismo de incentivo financiero de modo de inducir el correcto
manejo del fondo del reaseguro. Asi, las eventuales pérdidas del fondo podrian ser
financiadas entre las administradoras del PGBS de acuerdo con alguna regla pre-
establecida (como cobertura relativa de mercado). Analogamente, los eventuales
excedentes del fondo serian distribuidos entre las mismas administradoras. éQuién
defiende a los usuarios de practicas abusivas que intenten acrecentar indebidamente
los excedentes? El mismo contrato que garantiza, en primer lugar, que el usuario
adquiere derechos que la entidad administradora se compromete a cumplir.
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La determinacion de la cobertura y precio del reaseguro puede estar basada en la
misma institucionalidad que determina el PGBS. En primer lugar, la Comision de la
Reforma establece como parte del PGBS cudl serd el monto maximo que cubriran las
administradoras. Tal decisiéon debe estar basada en criterios técnicos que consideren
las ventajas de la competencia a nivel de las administradoras versus las ganancias
provenientes del manejo centralizado de los riesgos mas elevados. Una primera
estimacién de la fraccién del precio del PGBS que debe financiar el reaseguro puede
provenir de las estadisticas histéricas de los gastos del sector en el sector de Isapres.
El precio de referencia que se utiliza para determinar los subsidios publicos puede
servir también como referente del reaseguro. Asi, el aporte por beneficiario al fondo de
reaseguro se calcula como un monto fijo, proveniente de multiplicar el citado precio de
referencia por la fraccion de gastos del PGBS que cubrird en forma estimativa el
reaseguro. Este monto es recaudado directamente por las administradoras, que cobran
un precio del PGBS que contiene dos partes: la prima que financiara el PGBS que
ofrece la propia entidad, y el monto fijo que por beneficiario debe depositar en el fondo
de reaseguro.

Las enfermedades pre-existentes

El segundo tipo de problemas que hay que resolver se refiere a la existencia de algun
mecanismo por medio del cual se le otorgue movilidad al afiliado que presente
enfermedades pre-existentes para cambiar de asegurador con el fin de preservar la
competitividad en el mercado asegurador. El problema surge en la medida en que la
movilidad del afiliado no puede lograrse a cambio de un incremento en el valor de su
prima previamente pactada, lo cual ocurriria en un contexto de primas libres.

El andlisis que sigue es pertinente para el estado estacionario, donde las personas ya
se encuentran cubiertas por el PGBS. El tratamiento de la transicidon referido a la
puesta en marcha del nuevo sistema requiere un trato particular que se detalla al final
de la seccién.

Compatibilizar los objetivos de seguridad de largo plazo y de movilidad tiene una
solucidn teodrica. Esta consiste en que, en caso de que un afiliado decida cambiar de
asegurador, exista algin mecanismo de compensacion entre la entidad aseguradora
que recibe al afiliado y la entidad aseguradora que ve terminado su contrato de PGBS.
Si el afiliado que decide cambiarse de asegurador resulta ser una persona que ha
experimentado un siniestro que implica un costo en salud mayor al riesgo promedio
reflejado en la prima, la entidad aseguradora que recibe a este afiliado no sube la
prima sino que es compensada por la aseguradora que ve terminado su contrato. La
compensacion corresponde al valor presente de los costos asociados al siniestro
médico que experimento la persona.

Por otra parte, si el afiliado que decide cambiar de asegurador corresponde a una
persona que ha resultado sana hasta el momento, y que por lo tanto su costo de salud
es menor al promedio reflejado en su prima, el nuevo asegurador debe indemnizar a la
compaifiia que ve terminado su contrato por el valor presente de la caida en el valor de
la prima producto de que la persona tuvo menor riesgo que el promedio.

El esquema de compensaciones descrito presenta desafios de implementacion. El
principal problema es la determinacion del monto a compensar cada vez que un
afiliado decide cambiar de asegurador, puesto que es preciso determinar el valor
presente de los costos de una enfermedad por sobre el costo promedio de la cartera
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cuando un afiliado enfermo abandona un contrato de PGBS, asi como la diferencia
entre el costo promedio de la cartera y el de una persona sana cuando éste abandona
la firma. La determinacién del monto de las compensaciones requiere asi de
informaciéon en relacion a la evolucion de los costos de los tratamientos médicos
asociados a una determinada patologia, conocer las tablas de morbilidad futura de los
que inician una enfermedad de largo plazo, y el efecto que tiene una patologia sobre la
probabilidad de ocurrencia de otro tipo de enfermedad.

Cabe hacer notar que el citado sistema de compensaciones entre aseguradores sélo se
requiere si se quiere dar movilidad o libertad de eleccién de contratar el PGBS a las
personas que hayan sufrido un siniestro que signifique un incremento en su patréon de
gastos en salud. Si se acepta que la movilidad de estas personas no es de vital
importancia para el funcionamiento eficiente del sistema de seguridad en salud,
entonces no es necesario implementar este sistema de compensaciones y sélo bastaria
con clausulas que limiten la posibilidad de los aseguradores de poner término en forma
unilateral a los contratos de PGBS, junto a los esquemas de regulacidon que garanticen
que el paciente obtenga la atencién de salud que su condicidon amerita.

Existe sin embargo una alternativa intermedia que provee movilidad parcial de los
afiliados siniestrados en cuanto a su elecciéon de proveedor de servicios médicos. Esta
alternativa contempla que el contrato de PGBS ofrecido por cada uno de los
aseguradores contemple en forma explicita uno o mas proveedores que se harian
cargo de prestar los servicios médicos asociados a una enfermedad que incrementa el
perfil de gastos del asegurado por sobre el costo promedio de la cartera. Bajo este
esquema, si un afiliado sufre una enfermedad que implica un perfil de gastos muy
superior al costo promedio de la cartera promedio, el primer asegurador tiene la
obligacion de ofrecer los servicios médicos requeridos de manera indefinida mientras la
enfermedad persista con el conjunto de proveedores definidos de antemano. De esta
manera, existe la posibilidad de que la persona pueda cambiar de asegurador dado que
el mayor costo asociado a la enfermedad no es asumido por el huevo oferente de PGBS
sino por la compaiiia a la cual pertenecia antes de sufrir la enfermedad.

El hecho de que se definan los proveedores a los cuales el asegurado puede acudir en
caso de sufrir una enfermedad de alto costo constituye una dimension mas de
competencia en el mercado asegurador. Las personas que evallen qué PGBS contratar
deberan considerar la lista de proveedores cerrados que se ofrecen para esta
eventualidad. Ello incentiva a que se ofrezcan buenas alternativas de atencién a
aquellos que no tienen la opcidn de cambiar de proveedor después de que han sufrido
una enfermedad de alto costo.

Una limitante de esta alternativa es que la ocurrencia de una enfermedad no es
independiente del actual estado de salud de un individuo. En otras palabras, la
probabilidad de que una persona adquiera una enfermedad dado que presenta una
dolencia es mayor que la probabilidad de que la adquiera si es que se encuentra sana.
Esta interdependencia genera un problema para disociar el costo de una enfermedad
que debe ser responsabilidad del primer oferente del PGBS.

¢Como se incorporan las personas con enfermedades pre-existentes cuando se inicia la
reforma? Una alternativa contempla la instauracion de un subsidio directo del Estado a
las personas con enfermedades pre-existentes y limitada capacidad de pago. En este
caso cada persona que se incorpora al sistema tiene derecho a un "bono de
reconocimiento”, financiado por el Estado, equivalente al valor presente de los costos
médicos asociados a su enfermedad pre-existente. Con este bono de reconocimiento,
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la persona puede contratar directamente los servicios de un proveedor competitivo en
el mercado para el tratamiento de su enfermedad y acudir a un asegurador por un
PGBS que le cubra los riesgos financieros asociados a otras patologias que
potencialmente pueda contraer. Alternativamente, el bono puede ser utilizado para
pagar un monto de suma alzada al oferente del PGBS y que le compense por el valor
presente de la mayor prima que le significa un afiliado con una enfermedad pre-
existente.

Esta alternativa plantea problemas de implementacion al tener que determinar el valor
presente del costo médico por tipo de patologias. Si este valor es dificil de estimar, y
por lo tanto el subsidio dificil de definir, una variante seria que el Estado se
comprometiera con un proveedor preferido a financiar los gastos de estas personas en
cuanto a sus enfermedades pre-existente.

Otro tipo de enfoque es asignar en forma aleatoria a estas personas entre las
administradoras del PGBS, controlando por el tamafio de cada firma. La logica de este
procedimiento es bastante obvia. En la medida en que la prima comunitaria del PGBS
incorpora el riesgo global de la poblacion, incluyendo los eventos mas caros, el sistema
tiene la capacidad de financiar el tratamiento de las personas con riesgos ya
declarados. El problema se limita a como asignar a estas personas a las distintas
administradoras. Al respecto, cualquier método de distribucion que sea utilizado debe
repartir en forma equitativa el mayor costo que significa la atencion de estas personas.
Por ello, un procedimiento que considere el tamafio de cada firma resulta mas
conveniente en la medida en que el costo relativo al volumen de operacién se
mantiene relativamente constante entre administradoras.

V. Necesidades de financiamiento

Esta seccidn presenta una estimacion de los requerimientos de financiamiento que se
derivaran de la propuesta de salud. La metodologia se basa en establecer el PGBS
sobre la base de la actual canasta de prestaciones del sector publico, cerrando las
brechas de atencién alli presentes y adicionando el grupo de beneficiarios que tendrian
planes inferiores en el actual sistema de Isapres.

La actual canasta de prestaciones del sector publico

El sector publico de salud proporciona un nimero de prestaciones a sus beneficiarios
en la modalidad de atencion institucional en tres niveles de atencion: el primario, que
comprende los consultorios de atencion primaria municipalizados y no municipalizados
y se encarga principalmente de las actividades de prevencién y promocién de salud; el
secundario, que comprende aquellas actividades de consulta de especialidades y
resolucion a nivel ambulatorio de determinadas intervenciones quirlrgicas, y el
terciario, en el cual se resuelven todas aquellas patologias que por su complejidad
requieren un nivel de atencién mas sofisticado.

Paralelamente, la modalidad de libre eleccidon ofrece una alternativa a los beneficiarios
gue puede comprender desde los niveles de atencidn primario hasta los terciarios.
Cabe destacar que los copagos establecidos en esta modalidad de atencién hacen
accesibles los niveles terciarios solamente a un nimero determinado de beneficiarios,
dado que se deben soportar altisimos aportes directos (copagos).
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En el Cuadro 5 se presenta la canasta de prestaciones ofrecida en las distintas
modalidades de atencidn por glosa de prestaciones (prestaciones agrupadas en
grandes items bajo un comidn denominador). Ademas, para la modalidad de atencién
institucional se presenta clasificada por niveles de atencién®*.

Se puede apreciar del Cuadro 5, que el sector publico de salud proporciona alrededor
de 128.000.000 de prestaciones anuales, de las cuales el 85% se otorga en la
modalidad de atencidn institucional y el 15% restante en la modalidad libre eleccion.

Cuadro 5
NUMERO DE PRESTACIONES SECTOR PUBLICO DE SALUD
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Y LIBRE ELECCION. ANO 1997

Glosa de NIVELES DE ATENCION SUBTOTAL | SUBTOTAL TOTAL

Prestacion Primario | Secundario| Terciario MAI MLE
Atenciones Abiertas 30.458.803 | 5.270.201 12.329.605 | 48.058.609 5.963.126 | 54.021.735
Examenes de Diagnostico 3.084.108 525.366 | 32.736.525| 36.345.999 6.963.079 | 43.309.078
Procedimientos de Apoyo Clinico 151.164 13.653 601.589 766.406 - 766.406
Proc. Diagnéstico y Terapeutico - 39.278 571.668 610.946 3.773.586 4.384.532
Intervenciones Quirdrgicas 251.291 13.152 709.434 973.877 97.111 1.070.988
Partos - - 127.321 127.321 4.216 131.537
Atencion Odontolégica 3.788.376 4.028 215.544 4.007.948 - 4.007.948
Hospitalizacion - 276 6.700.591 6.700.867 725.374 7.426.241
Resto de Prestaciones 8.267.230 49.178 5.340.655 | 13.657.063 52.968 | 13.710.031

TOTAL 46.000.972 5.915.132 | 59.332.932 | 111.249.036 [ 17.579.460 | 128.828.496

Fuente:
- Fondo Nacional de Salud, 1998.
Notas:

1. Intervenciones Quirargicas de nivel primario MAI solo considera "Tegumentos".

2. Hospitalizacién en nivel secundario MAI considera solamente "Camilla de Observacion”.

3. Para MLE se ha anotado todas las prestaciones en Proc. Diagnésticos y Terapeuticos debido a su clasificacion en el
Arancel de prestaciones. No Obstante, una parte corresponde a Proc. de Apoyo Clinico.

Como es de esperar, para ambas modalidades de atencién y en todos los niveles de
atencion de la modalidad institucional, las atenciones abiertas constituyen un gran
porcentaje de las atenciones totales que en promedio representan mas del 40%, con
su maxima expresion en la atencidén secundaria de la MAI con un 89%, seguido de la
atencién primaria con un 66%, un 34% en la modalidad libre eleccion y solamente un
21% en la atencién terciaria, lo cual no es dificil de explicar dado que su orientacion es
exclusivamente a resolver problemas de alta complejidad.

Asi también, las intervenciones quirlrgicas ostentan una representacion porcentual
mayor en la atencidn terciaria de la modalidad institucional que en los otros niveles o
modalidad. Por efecto directo, los dias camas (hospitalizaciéon) también deben tener un

>* Debido a la administracién actual de los consultorios de atencidn primaria, una parte de ellos se ubica en
la salud municipalizada mientras que el resto depende del SNSS. Desde la perspectiva de los registros, los
primeros tienen un sistema denominado Fapem, mientras que los segundos son considerados en los
registros generales del SNSS, sin poder distinguir claramente las prestaciones de nivel primario otorgadas en
el SNSS. Ademas, existen Centros de Referencia de Salud (CRS) que proporcionan las atenciones
secundarias cuyos registros son individualizados. Sin embargo, se tiene la existencia de Consultorios
Adosados de Especialidades (CAE) que proporcionan atenciones de nivel secundario y que, por los sistemas
de registros actuales, presentan la misma dificultad que la atencion primaria no municipalizada. En el Anexo
1 se presenta la metodologia de separacion de los niveles de atencidén primaria, secundaria y terciaria en el
SNSS.
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comportamiento similar al enunciado anteriormente, lo cual se reafirma con los datos
del cuadro en cuestidn.

Finalmente, la modalidad libre eleccién tiene un comportamiento similar a su homoéloga
a nivel agregado, con porcentajes por cada item de prestacidon parecidos, que debido a
inexistencia de algunos items (prestaciones odontoldgicas) y/o forma de presentacidon
(procedimiento de apoyo clinico) alteran un poco los resultados.

Otro tipo de beneficio que proporciona el sistema publico de salud corresponde al
subsidio de incapacidad laboral (SIL), el cual permite cubrir la remuneracién del
cotizante afectado por alguna enfermedad. Cabe destacar que Fonasa financia las
licencias de sus cotizantes activos dependiendo si éstos se encuentran o no afiliados a
una Caja de Compensacion de Asignacion Familiar (CCAF). Si estan afiliados, el pago
se realiza por las CCAF; en caso contrario, se efectia por los servicios de salud. Como
se muestra en el Cuadro 6, Fonasa financié durante 1997 un total de 662.676 licencias
gue corresponden a 8 millones de dias, con un costo total de 41.537 millones de
pesos. De este total, las licencias otorgadas en las CCAF representan un 55% del total
de licencias, con un promedio de dias por licencia de 13,1. Por otro lado, las licencias
financiadas a través del SNSS representan alrededor del 45%, con menos dias
promedio de licencia, cuyo guarismo llega a 10,8 dias.

Cuadro 6
SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD LABORAL
SNSS Y CCAF. ANO 1997

Tipo de Numero de | Numero de | Num. Prom.

Subsidio Licencias | Dias de Lic. de Dias
Curativa 284.414 3.050.687 10,7
Preventiva 450 13.652 30,3
Maternal Suplementario 16.604 195.643 11,8
Enfermedad (*) 361.208 4.748.133 13,1

TOTAL 662.676 8.008.115 12,1

* Licencias otorgadas por las CCAF no distinguen por Curativa,
Preventiva o Maternal Suplementario.

Poblacion a ser financiada por el Estado

A partir de la informacion que proporcionan los mddulos operacionales de Fonasa,
junto a los boletines estadisticos de la Superintendencia de Isapre y el Instituto
Nacional de Estadistica, es posible realizar un analisis respecto de cual es la poblacion
a la cudl el Estado debiera financiar en sus gastos de salud.

Para estos efectos, la poblacidon se ha dividido de acuerdo a los tipos de bienes de
salud que acceden. Para los bienes de salud publica se considera el conjunto de la
poblacion del pais, toda vez que este tipo de bienes no hace ninguna distincion
respecto de la adscripcion previsional de las personas (por ejemplo, la entrega de
leche del programa de alimentacion complementaria PNAC).
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Como se puede apreciar en el cuadro 7, la poblacion total del pais durante 1997
alcanzaba a 14,6 millones de chilenos, de los cuales alrededor de 8,5 se encontraban
adscritos al sistema publico de salud, lo cual representaba un 59% de la poblacién del
pais, en tanto un 27% casi 3,9 millones de personas, estaba en el sistema privado de
salud cubierto por las Isapres y mas de dos millones de personas no tenian ningun
sistema previsional, o pertenecian a algun otro tal como Fuerzas Armadas o bien
mantenian seguros privados®.

Cuadro 7
DISTRIBUCION DE POBLACION POR SISTEMA DE SALUD
ANO 1997
POBLACION NUMERO PORCENTAJE

TOTAL PAIS 14.622.354 100%
TOTAL ISAPRE 3.887.784 27%
TOTAL FONASA 8.574.300 59%
TOTAL OTROS 2.160.270 15%

Fuentes: Modulos FONASA, boletines SISP, INE

Respecto de aquella poblacion que demanda bienes asegurables de salud en el sistema
publico de salud, es posible senalar que los 8,6 millones de personas de Fonasa se
distribuyen de acuerdo a las rentas que presentan los cotizantes de este sistema y se
clasifican asi en los llamados Grupos de Salud: los grupos A, B, C y D. Los clasificados
como A son las personas que no efectlan cotizaciones para salud puesto que no
dispondrian de recursos, los B son personas en que el jefe de familia o afiliado gana
una renta entre 0 y $81.400 pesos, y los clasificados como grupo C son personas
cuyas rentas van entre $81.500 y $104.000 y finalmente las personas del grupo D
presentan un ingreso superior a los $104.000. Cabe agregar que estas cifras pueden
estar sujetas a problemas de subdeclaracion, puesto que el acceso a la mayor parte de
las prestaciones de salud en el sistema publico no esta relacionado con el monto de la
cotizacién realizada. Mas aun, el nivel de renta determina la necesidad del copago en
la modalidad de atencién institucional, incrementando los incentivos para la
subdeclaracién de ingresos (Cuadro 8-A).

55 Cabe sefialar que esta Ultima cifra puede estar sobreestimada si consideramos que dentro de las personas
clasificadas como “otros” existen algunos que no tienen seguro de salud y probablemente se estan
atendiendo como personas carentes de recursos en el sistema publico de salud.
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Cuadro 8-A’
COTIZANTES FONASA SEGUN INGRESO

ANO 1997
TRAMOS DE RENTA NUMERO
0-40000 384.091
40001-100000 1.731.568
100001-150000 495.396
150001-200000 242.812
200001-250000 125.037
250001-300000 66.520
300001-350000 40.070
350001-400000 25.361
400001-450000 15.307
450001-500000 9.236
500001-6000000 10.226
600001-+ 11.185
TOTAL 3.156.809
Fuente: Moédulos FONASA
CUADRO 8-B
BENEFICIARIOS FONASA SEGUN EDAD
ANO 1997
EDAD NUMERO
0-19 2.733.692
20-24 568.530
25-29 578.014
30-34 626.568
35-39 619.349
40-44 517.010
45-49 418.688
50-54 373.771
55-59 332.611
60-64 296.026
65Y + 954.093
S/ESPEC. 555.948
TOTAL 8.574.300

Fuente: Médulos FONASA.

En cuanto a la distribucidn de la poblacién beneficiaria de Fonasa por edad, se observa
que practicamente el 15% de la poblacidén tiene mas de 60 afios y el 12% mas de 65
anos, concentrando a gran parte de la poblacién adulta mayor del pais. Asimismo, las
personas jévenes menores de 19 afos representan alrededor del 34% del total de los
beneficiarios del Fondo (Cuadro 8-B).

Si se analiza la distribucién de los cotizantes de Fonasa se aprecia que ellos se
concentran los 60 y 65 afios, grupo que representa aproximadamente a un 26% del
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total de cotizantes de Fonasa. La explicacion para este hecho reside en que se trata de
pensionados adscritos al Fonasa cuya renta es directamente controlada por el INP.
Esto es, se trata de un grupo que posee un alto riesgo de salud (lo cual hace racional
su adscripcion al sistema publico) y que no tiene la posibilidad de subdeclarar sus
ingresos en comparacion con otros grupos beneficiarios del Fonasa.

Cuando se realiza el mismo analisis de la poblacidon adscrita al sistema de Isapres
(Cuadro 9), se observa que los beneficiarios de las Isapres se encuentran
mayoritariamente en el rango de edad de los 0 a 30 afios y que representan
aproximadamente un 67% de la poblacion de las Isapre, mientras que las personas
mayores de 60 afos soélo representan un 3,5% del total de la poblacién.

Cuadro 9
DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS ISAPRES SEGUN EDAD Y SEXO
TRAMO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
0-19 737.784 698.002 1.435.786 36,93%
20-24 207.778 166.065 373.843 9,62%
25-29 223.145 196.895 420.040 10,80%
30-34 213.858 195.401 409.259 10,53%
35-39 178.738 174.638 353.376 9,09%
40-44 135.220 139.089 274.309 7,06%
45-49 102.662 106.337 208.999 5,38%
50-54 81.068 82.175 163.243 4,20%
55-59 55.405 55.245 110.650 2,85%
60-64 32.188 30.577 62.765 1,61%
65-69 18.429 18.994 37.423 0,96%
70-74 8.657 10.055 18.712 0,48%
75-79 3.829 5413 9.242 0,24%
80-84 1.710 3.216 4.926 0,13%
84-+ 1.814 3.397 5.211 0,13%
TOTAL 2.002.285 1.885.499 3.887.784 100,00%)

Fuente: Superintendencia de Isapres.

Al realizar un analisis de los cotizantes del sistema de Isapres (cuadros 10 y 11), se
puede observar que practicamente un 75% de la poblacion de este sistema se
encuentra en un rango de edad entre los 0 y 45 afos y corresponde mayoritariamente
a personas de altos niveles de ingreso. Cerca de un 40% se encuentra en un rango de
rentas que van desde los $500.000 a mas de $800.000.
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Cuadro 10

DISTRIBUCION DE COTIZANTES ISAPRES SEGUN EDAD Y SEXO

Fuente: Boletines SISP

TRAMO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
0-19 17.692 5.196 22.888 1,32%
20-24 134.982 60.553 195.535 11,32%
25-29 207.007 107.353 314.360 18,19%
30-34 210.825 95.561 306.386 17,73%
35-39 176.718 78.982 255.700 14,80%
40-44 133.563 64.850 198.413 11,48%
45-49 101.119 49.125 150.244 8,70%
50-54 79.440 35.796 115.236 6,67%
55-59 53.965 23.470 77.435 4,48%
60-64 31.164 13.529 44.693 2,59%
65-69 17.497 8.066 25.563 1,48%
70-74 7.889 3.927 11.816 0,68%
75-79 3.311 1.905 5.216 0,30%
80-84 1.379 1.106 2.485 0,14%
84-+ 905 869 1.774 0,10%
TOTAL 1.177.456 550.288 1.727.744 100,00%)
Fuente: Boletines SISP

Cuadro 11
COTIZANTES ISAPRE SEGUN TRAMO DE INGRESO
TRAMO DE RENTA NUMERO PORCENTAJE
0-40000 12.599 0,73%
41000-100000 80.611 4,67%
101000-150000 166.332 9,63%
151000-200000 198.989 11,52%
200001-250000 180.105 10,42%
251000-30000 151.216 8,75%
301000-350000 128.330 7,43%
351000-400000 107.095 6,20%
401000-500000 154.027 8,91%
501000-600000 107.901 6,25%
601000-700000 75172 4,35%
701000-800000 59.191 3,43%
801000-+ 250.290 14,49%
SUBTOTAL 1.671.857 96,77%
PENSIONADOS 55.887 3,23%
TOTAL 1.727.744 100,00%

A partir de la informacidén anterior, uno puede realizar una serie de supuestos que
permitan calcular la poblacidon potencialmente beneficiaria de Fonasa en caso de que
ocurra un traslado de personas desde las Isapres, ya sea por su avanzada edad o bien
a raiz de las bajas rentas que tienen. En este sentido, al hacer un ejercicio de
simulacidn respecto de que todas las personas mayores de 60 afios para el caso de las
mujeres y 65 de los hombres que actualmente se encuentran en el sistema de Isapres
se trasladaran a Fonasa, la poblacidon potencialmente beneficiaria del sistema publico

alcanzaria a 8,6 millones de personas, trasladandose 106.000 personas.
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Por otra parte, al hacer el mismo ejercicio de simulacién para el caso de las rentas
bajas de las personas de las Isapres, suponiendo que potencialmente se trasladaran
todas las personas cuyas rentas son inferiores a $200.000 y que actualmente se
encuentran recibiendo el subsidio del 2% de cotizacion adicional, el nimero de
potenciales beneficiarios de Fonasa producto de este traslado alcanzaria a 9.093
millones de personas, producto de un traslado de alrededor de 500.000 beneficiarios
desde las Isapres, siendo 192 mil los cotizantes que se trasladan. Al hacer el mismo
ejercicio anterior, pero suponiendo que se trasladan sdélo aquellos cotizantes que
perciben una renta inferior a los $200.000 y que tienen al menos una carga, los
beneficiarios potenciales de Fonasa alcanzarian a 9.015 millones de personas,
ocurriendo un traslado de aproximadamente 440 mil beneficiarios y 114 mil cotizantes.

Valorizacion de las canastas de prestaciones del sector

Los items de prestaciones sefialados en el Cuadro 5 se valorizaron de acuerdo a los
precios establecidos para cada una de las prestaciones de salud otorgadas y la
modalidad de atencién. En el Cuadro 12 se presentan los resultados, los cuales
muestran que el total de atenciones médicas durante el afio 1997 otorgadas por el
sistema publico de salud, asciende a la suma de 609.137 millones de pesos.

Cuadro 12
VALOR DE LAS PRESTACIONES DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Y LIBRE ELECCION. ANO 1997

Glosa de NIVELES DE ATENCION SUBTOTAL | SUBTOTAL TOTAL
Prestacion Primario | Secundario| Terciario MAI MLE
Atenciones Abiertas 49.915.895 | 15.988.105 | 56.582.941 | 122.486.941 34.167.145 | 156.654.086
Examenes de Diagnostico 5.856.791 1.124.107 | 66.188.566 | 73.169.464 | 26.249.603 | 99.419.067
Procedimientos de Apoyo Clinico 1.253.477 52.551 9.333.998 10.640.025 - 10.640.025
Proc. Diagnéstico y Terapeutico - 223.958 6.495.490 6.719.448 | 26.450.914 | 33.170.362
Intervenciones Quirdrgicas 4.926.444 261.738 | 55.327.351 60.515.533 11.415.347 | 71.930.880
Partos - - 11.996.096 | 11.996.096 792.112 | 12.788.208
Atencion Odontolégica 10.948.156 184.982 | 13.897.421 25.030.558 -| 25.030.558
Hospitalizacion - 869 | 169.377.395 | 169.378.265 2.391.123 | 171.769.388
Resto de Prestaciones 7.514.236 44,743 | 19.052.038 | 26.611.017 1.123.460 | 27.734.477
TOTAL 80.414.998 | 17.881.053 | 408.251.296 | 506.547.347 | 102.589.704 | 609.137.051

Fuente:
- Fondo Nacional de Salud, 1998.

Notas:

1. Intervenciones Quirdrgicas de nivel primario MAI solo considera "Tegumentos".

2. Hospitalizacién en nivel secundario MAI considera solamente "Camilla de Observacion”.

3. Para MLE se ha anotado todas las prestaciones en Proc. Diagnésticos y Terapeuticos debido a su clasificacion en el
Arancel de prestaciones. No Obstante, una parte corresponde a Proc. de Apoyo Clinico.

De este total, el 83% es gastado en la modalidad de atencidn institucional, dejando
solamente el 17% restante a la modalidad libre eleccidon. En la modalidad institucional,
como es de esperar, la mayor participacion la tiene la atencion terciaria con un 81% de
ésta modalidad.

Por su parte, el costo de los subsidios de incapacidad laboral durante el afio 1997

representaron para Fonasa un desembolso de 41.538 millones de pesos. El Cuadro 13
presenta los costos del subsidio. En este cuadro se puede apreciar que el 65% del
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gasto del subsidio se encuentra en las CCAF, con un costo promedio por dia de licencia
de $5.819.

Finalmente, en el Cuadro 14, se presenta el costo de los bienes de salud publica
otorgados durante el afio 1997. Estos bienes representaron un gasto de 95.907
millones de pesos, dentro de los cuales las licencias pre y post natales (fondo Unico de
prestaciones familiares) representan alrededor del 51% del total. Le sigue en
importancia el programa nacional de alimentacion complementaria (PNAC) con un
29%. Muchos de estos bienes no contemplan registro de cantidades, dado que
corresponden a procedimientos tales como control de marea roja o centros de
alcoholismo, con lo cual se presentan solamente los montos asignados.

Cuadro 13
COSTOS DEL SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD LABORAL
SNSS Y CCAF. ANO 1997

Tipo de Numero de | Costo del Costo
Subsidio Dias de Lic. Subsidio Promedio
(MM$) $)

Curativa 3.050.687 13.163 4.315
Preventiva 13.652 62 4.541
Maternal Suplementario 195.643 684 3.496
Enfermedad (*) 4.748.133 27.629 5.819

TOTAL 8.008.115 41.538 5.187

* Licencias otorgadas por las CCAF no distinguen por Curativa,
Preventiva o Maternal Suplementario.

Cuadro 14
BIENES DE SALUD PUBLICA
ANO 1997
NOMBRE MONTO
(M$)
Programa Nacional de alimentacién Complementaria 27.335.538
\Vacunaciones 2.554.768
Subsidios Maternales (F.U.P.F.) 49.328.000
Atenciones Sobre el Medio Ambiente 9.000.933
SIDA 2.488.968
Centros de Alcoholismo 111.946
Campafias Sanitarias* 4.156.684
Bienes de Financiamiento Publico 930.045
TOTAL 95.906.882

* Comprende Abuso de Drogas, Control de Anopheles (malaria), Control de
Marea Rojas, entre otros.
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El gasto de administracion corresponde a aquellas erogaciones necesarias para que el
seguro publico de salud pueda operar en forma normal. Este gasto corresponde a los
desembolsos que debe realizar el Fondo Nacional de Salud, pero en lo que se
denomina Gasto Casa, que para el afio 1997 alcanza a MM$ 9.925°°, Cabe destacar
gue se ha optado por presentar los gastos de administracion en forma separada del
resto de los items de gastos, con la finalidad de establecer cual es el peso de la
administracién del seguro. Otra alternativa posible, por ejemplo, es incorporar el citado
gasto en los precios de las modalidades de atencién.

Dados los niveles de gastos del sistema publico de salud en sus atenciones médicas
pecuniarias y no pecuniarias y dadas las poblaciones relevantes para cada tipo de
modalidad de atencion y beneficio entregado, se presentan en el Cuadro 15 los valores
per capita para cada item de gasto.

Cuadro 15
GASTOS PERCAPITA DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD
POR TIPO DE GASTO. ANO 1997
Tipo de Gasto Numero de | Gasto Total Gasto
Beneficiarios (MM$) Per-Capita (%)

Modalidad de Atencidn Institucional 8.574.300 506.547 59.077
Modalidad Libre Eleccion 5.744.685 102.590 17.858
Subsidio de Incapacidad Laboral 1.928.290 41.538 21.541
Bienes de Salud Publica 14.622.354 95.907 6.559
Gasto de Admnistracion 8.574.300 9.925 1.158
Beneficiario FONASA 8.574.300 716.838 83.603

Fuente: Elaborado en base a cuadros anteriores.
Valores en moneda de 1997.

Del Cuadro 15, se aprecia que, por modalidad de atencion institucional, cada
beneficiario gasta $59.077, y que este tipo de gasto es el mayor per capita. Le siguen
los subsidios de incapacidad laboral y la modalidad libre eleccién. Finalmente, el menor
beneficio lo percibe por los bienes de salud publica con sélo $6.696. Procediendo a
considerar los distintos divisores de cada item de gasto, se puede concluir que un
beneficiario Fonasa significa un gasto anual de $83.740.

Canasta de prestaciones segin regiones
Una vez determinada la canasta de prestaciones a nivel nacional, se procede a inferir

la canasta a nivel regional. La distribucién de las prestaciones fue estimada en base a
los registros de prestaciones de los servicios de salud y la encuesta Casen 1996 para la

% Corresponde a los gastos en remuneraciones, bienes y servicios de consumo, inversion real y otras
pequefas erogaciones.
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distribucién por sexo, cuya metodologia se presenta en los anexos. Los resultados
regionales por modalidad de atencion se exhiben en el Cuadro 16.

Cuadro 16

PRESTACIONES SECTOR PUBLICO DE SALUD
POR REGION Y MODALIDAD DE ATENCION. ANO 1997

REGION NIVELES DE ATENCION SUBTOTAL | SUBTOTAL TOTAL
Primario Secundario Terciario MAI MLE
| 975.227 132.871 2.144.246 3.252.344 351.084 3.603.428|
1] 1.180.196 128.715 1.746.498 3.055.409 571.885 3.627.295]
1] 833.075 100.704 959.913 1.893.692 165.156 2.058.847
v 1.783.426 176.392 1.844.996 3.804.814 590.302 4.395.115
\% 4.745.816 603.251 6.464.946 11.814.013 2.239.179 14.053.192
Vi 2.488.289 216.067 2.352.425 5.056.781 980.951 6.037.733
Vil 3.352.260 315.501 2.204.866 5.872.626 706.321 6.578.947|
Vil 7.462.980 697.696 8.248.319 16.408.996 1.691.236 18.100.232
IX 3.500.958 291.458 2.706.657 6.499.073 427.586 6.926.659
X 4.712.559 395.079 4.498.901 9.606.539 499.871 10.106.409
Xl 193.945 47.061 890.724 1.131.730 14.602 1.146.333
Xl 373.764 64.431 1.444.436 1.882.631 69.534 1.952.165
XIII 14.398.477 2.745.906 23.826.005 40.970.388 9.271.753 50.242.140
TOTAL 46.000.972 5.915.132 59.332.932] 111.249.036 17.579.460] 128.828.496|
Fuente:

- Fondo Nacional de Salud, 1997.
- Encuesta CASEN 1996, MIDEPLAN.

Como es de esperar, las regiones que tienen una mayor poblacidn tienen también una
mayor cantidad de prestaciones,
porcentual que poseen las modalidades de atencidon en cada una de las regiones. Para
realizar una comparacién con base homogénea entre regiones, las tasas de uso per
capita se constituyen en el mejor indicador (Cuadro 17).

pero si se puede desprender la participacion
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Cuadro 17
TASAS DE USO DE PRESTACIONES DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD
POR REGION Y MODALIDAD DE ATENCION. ANO 1997

REGION NIVELES DE ATENCION TOTAL TOTAL
Primario Secundario Terciario MAI MLE
| 4.6 0,6 10,1 15,3 2,5
Il 5,8 0,6 8,6 15,0 3,6
1" 5,6 0,7 6,4 12,6 1,5
v 4,7 0,5 4,9 10,1 2,3
\% 5,1 0,6 6,9 12,6 3,2
\ 51 0,4 4,8 10,4 2,7
W 5,9 0,6 3,9 10,3 1,8
VI 5,8 0,5 6,4 12,7 2,1
IX 5,9 0,5 4,6 11,0 1,5
X 6,9 0,6 6,6 14,1 1,4
Xl 4.1 1,0 18,9 24,0 0,4
Xl 4.6 0,8 17,8 23,2 1,2
XIII 4.9 0,9 8,1 13,9 4.4
TOTAL 5,36 0,69 6,92 12,97 3,1
Fuente:

- Fondo Nacional de Salud, 1997.
- Encuesta CASEN 1996, MIDEPLAN.

Para la modalidad de atencidn institucional, se observa que las tasas de atencién
primaria de salud son relativamente estables entre las regiones. La atencidn
secundaria se escapa un poco al promedio nacional en la Undécima Region seguida de
la Regidn Metropolitana. Las demas regiones presentan un comportamiento
relativamente estable en torno al promedio nacional. Para la atencién terciaria, los
datos demuestran que las mayores tasas de uso se dan hacia los extremos del pais,
con las mayores tasas en las regiones Duodécima, Undécima y Primera. A nivel
consolidado para la modalidad de atencién institucional, lo sefialado anteriormente se
mantiene.

El Cuadro 18 presenta la distribucion de las prestaciones en salud por sexo y
modalidad de atencién. Se puede observar que de la totalidad de las prestaciones, el
65% son otorgadas a las mujeres, y el 35% restante son percibidas por los varones. A
nivel regional, la Duodécima Regidn tiene la situacion de mayor equilibrio, con un 57%
de participacidon de las mujeres, en contraste con la Segunda Region en donde ellas
llegan a representar el 77% del numero de prestaciones de su regién.
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Cuadro 18

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS PRESTACIONES SECTOR PUBLICO DE SALUD
POR REGION Y MODALIDAD DE ATENCION. ANO 1997

REGION INSTITUCIONAL LIBRE ELECCION TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
| 30,0% 70,0% 26,3% 73, 7% 29,7% 70,3%
1l 24,2% 75,8% 12,4% 87,6% 22,4% 77,6%
1 38,5% 61,5% 27,9% 72,1% 37, 7% 62,3%
v 37,3% 62,7% 30,7% 69,3% 36,4% 63,6%
\% 35,5% 64,5% 32,5% 67,5% 35,0% 65,0%
VI 41,6% 58,4% 33,9% 66,1% 40,3% 59,7%
Vil 43,2% 56,8% 26,3% 73, 7% 41,2% 58,8%
VI 38,2% 61,8% 31,9% 68,1% 37,6% 62,4%
IX 37, 7% 62,3% 22,2% 77,8% 36,7% 63,3%
X 37,9% 62,1% 46,4% 53,6% 38,4% 61,6%
Xl 34,5% 65,5% 16,4% 83,6% 34,3% 65,7%
Xl 43,2% 56,8% 40,4% 59,6% 43,1% 56,9%
Xl 32,8% 67,2% 31,3% 68,7% 32,5% 67,5%
TOTAL 35,6% 64,4% 30,9% 69,1% 34,9% 65,1%
Fuente:

- Fondo Nacional de Salud, 1997.
- Encuesta CASEN 1996, MIDEPLAN.

Gasto en prestaciones segin region

Una vez que se han determinado las canastas por regiones, se procede a multiplicarlas
por los precios nacionales ajustados, de tal forma de obtener los gastos por modalidad
de atencién.

Un tema que debe ser considerado son las derivaciones existente entre los distintos
servicios de salud. En este contexto, los servicios de salud mas complejos se
convierten en receptores netos (principalmente ubicados en la Regién Metropolitana y
las ciudades de Valparaiso y Concepcidn). El resto de los servicios de salud se
convierten en derivadores netos. Para realizar los calculos de derivaciones entre
servicios de salud, se procedié a valorizar los egresos hospitalarios del ano 1993
(ultimo afo disponible, sin embargo la estructura no ha variado en el ultimo
quinquenio) a precios 1997 bajo la metodologia de canastas de prestaciones®’.

El Cuadro 19 presenta las erogaciones por prestaciones no pecuniarias (MAI y MLE),
pecuniarias (SIL) y gastos de administraciéon para el afio 1997 por region. Se puede
observar que los gastos efectuados en la modalidad de atencién institucional
representan el 77% del gasto total del sector publico de salud, seguidos de un 15% del
gasto que se origina en la compra a prestadores privados -92% del gasto total del
sector publico de salud-, de un 6% que representan los subsidios de incapacidad
laboral y finalmente del gasto de administracion solamente llega a representar un
1,5% de las erogaciones del seguro publico de salud.

A nivel regional, la Region Metropolitana representa el 42% del gasto total, seqguida de
la Octava Regidn, con un 13%. Las menores gastos porcentuales se presentan en las
regiones Undécima y Duodécima con un 1% vy 1,3% respectivamente.

7 Ver metodologia “Equidad en el financiamiento del sistema Publico de salud”, Bitrédn y Asociados, 1996.
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Cuadro 19
GASTO EN PRESTACIONES SECTOR PUBLICO DE SALUD
POR REGION Y MODALIDAD DE ATENCION. ANO 1997

REGION [ ATENCIONES DE SALUD |Subsidios de| Bienes de Gasto de [Derivaciones] TOTAL
MAI MLE Inc. Laboral [Salud Publica] Admin Netas
| 14.650.472 1.908.697 1.254.616 2.493.779 205.134 -348.341| 20.164.357
I 13.250.869 3.160.733 1.285.088 2.950.498 296.550 -21.972| 20.921.766
1 8.333.683 1.267.179 631.179 1.706.675 130.730 -357.581| 11.711.865,
\Y 17.444.486 3.388.174 1.064.742 3.631.367 330.587 -765.481| 25.093.875,
\Y 55.675.669| 13.549.628 3.784.025 9.879.715 1.266.847 -464.634| 83.691.250
\ 19.347.031 5.559.025 1.765.837 4.973.855 506.055 -930.105| 31.221.698
Vil 26.988.785 4.523.366 1.577.357 5.827.650 455.846 -815.458| 38.557.546
Vil 68.946.349| 10.428.321 4.944.042 12.281.289 1.077.277 -309.889| 97.367.388
IX 30.311.824 2.606.606 1.345.974 5.544.117 320.520 -218.821| 39.910.220
X 41.637.041 2.854.888 1.961.670 6.737.237 384.115 -310.586| 53.264.364
Xl 6.482.711 93.520 173.974 595.842 32.641 -81.222 7.297.466
Xl 7.788.207 391.521 492.936 1.008.057 60.821 -173.324 9.568.218
Xl 195.690.221| 52.858.048| 21.256.560| 38.276.799| 4.857.791 4.797.414| 317.736.833
TOTAL 506.547.347] 102.589.704] 41.538.000f 95.906.882 9.924.914 0] 756.506.847|
Fuente: En base a cuadros anteriores y balances del FONASA 1997.

Notas:

1) Gasto de Admnistracion corresponde al gasto "Casa" FONASA distribuido en un 80% en base al gasto de la MLE
y el 20% en base al gasto MAI.

2) Valores en miles de pesos de 1997.

Estimacion de brechas

Varios estudios demuestran que el nimero de prestaciones otorgadas en el sistema
publico de salud son insuficientes para cubrir las necesidades por atenciones médicas
de sus beneficiarios. Sin embargo, no se tienen datos exactos que dimensionen el
exceso de demanda en todos los niveles de atencion. No obstante, se tiene una
cuantificacién de las listas de espera diagnosticadas, es decir, de aquellas personas
que habiendo concurrido a un establecimiento hospitalario se encuentran registradas
para una atencién futura. Las personas que, necesitando atencion, no alcanzaron un
cupo para ser atendidas simplemente no estan contabilizadas en estas listas de espera.
Los datos disponibles estan por region y tipo de patologias. Al respecto, se debid inferir
de acuerdo a las patologias las listas de espera por prestaciones médicas. Ademas, se
asume que las listas de espera, por la naturaleza de la oferta disponible, estan
solamente presentes para la modalidad de atencién institucional. El Cuadro 20
presenta las brechas por region e items de prestaciones.
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Cuadro 20
ESTIMACION DE BRECHAS EN MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL

(Porcentajes)
iTEMES DE REGIONES PAIS
PRESTACIONES [ 1l 1] v Vv Vi VIl | Vil IX X Xl X [ X

Atenciones Abiertas 0,071 0,14/ 0,40f 0,11 0,17} 0,23 0,21] 0,17] 0,00f 0,33 0,11 0,01] 0,17 0,15
Examenes Diagndstico 0,94 1,27 4,94 4,83 8,97 7,56] 9,39 8,97 0,67| 11,26/ 0,30] 5,69 8,97 6,03
Proc. de Apoyo Clinico 0,94 1,27 4,94 4,831 8,97 7,56| 9,39 897 0,67 11,26] 0,301 5,69 8,97 6,03
Proc. Diag. y Terap. 0,94 1,27 4,94 4,83 8,97 7,56 9,39 8,97 0,67| 11,26 0,30] 5,69 8,97 6,03
Interven. Quirdrgicas 1,15 0,68 1,54] 2,75| 2,64| 280 1,69 2,64| 12,90 3,98 1,42 1,83] 264 2,60
Partos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion Odontologica 0,071 0,14/ 0,40] 0,11 0,17} 0,23 0,21] 0,17] 0,00f 0,33 0,11 0,01] 0,17 0,15
Hospitalizacion 1,15] 0,68| 1,54 2,75 2,64 2,80] 1,69 2,64 12,90 3,98 1,42 1,83] 2,64 2,60
Resto de Prestaciones 0,94 1,27 4,94 4,831 8,97 7,56| 9,39 897 0,67 11,26] 0,301 5,69 8,97 6,03
TOTAL 0,46| 0,66 1,81 1,741 4,72 4,10 3,51 4,94 145 7,31 0,36] 3,64 4,51 3,04

Obsérvese que las mayores listas de espera (en %) se ubican en la Décima Regidn con
un 7,31%, le sigue la Octava Region con un 4,94%. Las menores listas de espera se
presentan en las regiones Primera y Segunda con 0,46% y 0,66% respectivamente. A
nivel nacional, las listas de espera representan un 3,04% de las prestaciones
actualmente otorgadas. Al multiplicar estos porcentajes por el nimero de prestaciones
de cada una de las regiones y luego por los precios, se obtienen la brechas valorizadas.
Dado que las listas de espera sélo dicen relacion con las personas diagnosticas, pero
no registran los rechazos, se ha procedido a simular dos escenarios, aceptando que las
listas de espera representan un 5% y un 10% parejo para todas las prestaciones
(excepto partos).

Los resultados finales se presentan en el Cuadro 21. Los valores de las brechas

diagnosticadas ascienden a MM$ 17.111, mientras que las simulaciones al 5% y 10%
arrojan resultados de MM$ 25.327 y MM$ 50.655 respectivamente.
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Cuadro 21
LISTAS DE ESPERA VALORIZADAS DEL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD
POR REGION. ANO 1997

REGION BRECHAS
MAI 5% 10%

I 95.793 732.524 1.465.047
I 83.729 662.543 1.325.087
Il 143.355 416.684 833.368
v 364.296 872.224 1.744.449
\ 1.821.165 2.783.783 5.567.567
VI 593.578 967.352 1.934.703
Vi 624.398 1.349.439 2.698.879
VI 2.309.322 3.447.317 6.894.635
IX 1.975.551 1.515.591 3.031.182
X 1.991.625 2.081.852 4.163.704
Xl 56.068 324.136 648.271
Xil 203.749 389.410 778.821
Xl 6.848.112 9.784.511| 19.569.022
TOTAL 17.110.741 25.327.367] 50.654.735

Fuente: Elaboraciéon en base a cuadros anteriores.
MAI: En base a estudio MINSAL.

Analisis de sensibilidad

La proyeccion del gasto del sector publico de salud considera la consolidaciéon de los
siguientes gastos y supuestos:

Gasto de beneficiarios del Fonasa obtenido a través del actual gasto per capita
multiplicado por la poblaciéon beneficiaria del sector publico estimada para cada
= 58
afno>°.

Gasto de los bienes de salud destinados al resto de la poblacién (no Fonasa) a
través de multiplicar el gasto per capita por la poblaciéon no Fonasa para cada afio.

Cierre de las brechas (listas de espera) en los ocho afios de la proyeccion del gasto
en forma lineal, es decir, un octavo de este gasto por afio. Se contemplan los tres
escenarios alternativos para estos gastos, es decir, brechas diagnosticadas y
brechas estimadas al 5 y 10%.

No se contempla un cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacién que pueda
alterar significativamente los componentes del gasto®°.

No contempla un cambio en la composicion etarea de la poblacién tal que los gastos
se vean afectados significativamente.

8 Este gasto per capita considera todas las erogaciones, incluidas aquellas por bienes de salud publica.

> Este supuesto es bastante realista, ya que considera el cambio en el perfil epidemildégico que estd
ocurriendo en el pais desde hace varias décadas desde enfermedades infectocontagiosas a enfermedades
cronicas, las cuales ya estan presentes en el pais. Ademas, estos cambios consideran un periodo largo de
tiempo, motivo por el cual para el periodo de proyeccién no se deben experimentar cambios significatvos.
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. La poblacion del sistema de Isapres que se vea obligada a cambiarse al sistema
publico de salud por insuficiencia del plan adoptara las tasas de consumo del
Sistema Publico®°.

El Cuadro 22 presenta la proyeccién del gasto publico en salud entre los afios 1998 y
2005, considerando la situacién basal en que no ocurrird cambios de poblacion entre
sistemas. La estimacién plantea que el gasto se vera incrementado para el periodo
analizado en un 10,3%, lo que representa un mayor desembolso por MM$ 78.317. Las
tasas de crecimiento anual seran del orden del 1,3% para los primeros afios para luego
ir decreciendo hasta llegar a tasas de 1,1%. Si a esta proyeccién se le adiciona el
cierre de las brechas, el porcentaje de incremento para todo el periodo se vera elevado
a 10,6%, 10,8% 6 11,2% dependiendo del escenario de brechas considerado.

Cuadro 22

PROYECCION DEL GASTO EN SALUD EN EL SECTOR PUBLICO
SITUACION BASE 1998 - 2005

Poblacion Gasto Gasto con Cierre de brecha
ANO Beneficiaria | Proyectado MAI 5% 10%
(N°) (MM$) (MM$) (MM$) (MM$)

1997+ 8.574.300 756.507 756.507 756.507 756.507
1998 8.691.201 766.821 768.960 769.987 773.153
1999 8.806.159 776.964 779.103 780.130 783.296
2000 8.919.653 786.977 789.116 790.143 793.309
2001 9.031.443 796.840 798.979 800.006 803.172
2002 9.141.211 806.525 808.664 809.691 812.857
2003 9.249.315 816.063 818.202 819.229 822.395
2004 9.356.111 825.486 827.625 828.652 831.818
2005 9.461.957 834.824 836.963 837.990 841.156

Fuente: En base a cuadros anteriores.
Gasto expresado en pesos de 1997.

Escenario con traslado de poblacion

Al considerar el traslado de la poblacién del sistema de Isapres hacia el sector publico
de salud para rentas por debajo de $ 200.000, se deriva una proyecciéon de incremento
del gasto en MM$ 126.189, un 16,7% del nivel actual. El primer afio de la proyeccion
presentara la mayor tasa de crecimiento del gasto en relacion al afio base, la que
llegard a 7,2%. Desde el segundo afo, la tasa de crecimiento anual se estabilizara en
torno al 1,3% para llegar hacia los Ultimos afios a 1,1%.

80 Este supuesto debe ser valedero para las atenciones que se proporcionan en los establecimientos
hospitalarios publicos (modalidad de atencidn institucional), toda vez que se tiene un déficit de oferta. Para
la Modalidad Libre Eleccidn deberia ocurrir una homologacion hacia las tasas actuales de esta modalidad ya
que los copagos a efectuar seran superiores a los realizados en una Isapre, esto Ultimo segun el estudio
“Bonificacion en Isapre, hasta 7 veces mayor que en Fonasa”, Universidad de Chile.
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Cuadro 23

PRQYECCION DEL GASTO EN SALUD EN EL SECTOR PUBLICO
SITUACION TRASLADO POR RENTAS BAJAS, ESCENARIO N°1. 1998 -

Poblacién Gasto Gasto con Cierre de brecha
ANO Beneficiaria | Proyectado MAI 5% 10%
(N°) (MM$) (MM$) (MM$) (MM$)

1997* 8.574.300 756.507 756.507 756.507 756.507
1998 9.217.167 810.793 812.932 813.959 817.125
1999 9.339.082 821.518 823.657 824.684 827.850
2000 9.459.443 832.105 834.244 835.271 838.437
2001 9.577.999 842.534 844.673 845.700 848.866
2002 9.694.410 852.774 854.913 855.940 859.106
2003 9.809.056 862.859 864.998 866.025 869.191
2004 9.922.315 872.822 874.961 875.988 879.154
2005 10.034.566 882.696 884.835 885.862 889.028

Fuente: En base a cuadros anteriores.
Gasto expresado en pesos de 1997.

Este incremento del 7,2% para el primer afio de proyeccion implicard un esfuerzo
sustantivo para el sector publico, que si bien se deberia financiar integramente con los
aportes adicionales por cotizaciones de las personas que deban trasladarse de sistema,
las restricciones al marco de gasto al que se ve sometido el sector publico pueden ser
un factor gravitante para no aceptar un crecimiento tan desmesurado®:.

Al adicionar los cierres de brecha, la tasa acumulada de crecimiento para el periodo de
proyeccion se ubicara en el rango 17% y 17,5%. El segundo escenario de traslados de
las personas es mas moderado, motivo por el cual la tasa de crecimiento del primer
ano de proyeccién sélo llega a 6,3%, que si bien es menor a la del punto anterior, adn
sigue siendo bastante elevada.

81 Las cifras demuestran que un cotizante Isapre realiza mayores aportes en relacién a los gastos
efectuados. Ademas, las tasas de consumo del sector privado son superiores a las del sistema publico motivo
por el cual el gasto de estas personas deberd estar integramente financiado. Respecto a los marcos de
gastos del sector publico, la tendencia ha sido a disminuir la participacion del gasto publico en el gasto total
de la nacién, motivo por el cual se podria tener algln inconveniente al considerar un incremento tan brusco.
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Cuadro 24

PRQYECCIC)N DEL GASTO EN SALUD EN EL SECTOR PUBLICO
SITUACION TRASLADO POR RENTAS BAJAS, ESCENARIO N°2. 1998 -

Poblacién Gasto Gasto con Cierre de brecha
ANO Beneficiaria | Proyectado MAI 5% 10%
(N°) (MM$) (MM$) (MM$) (MM$)

1997* 8.574.300 756.507 756.507 756.507 756.507
1998 9.138.103 804.183 806.322 807.349 810.515
1999 9.258.972 814.820 816.959 817.986 821.152
2000 9.378.301 825.322 827.460 828.488 831.653
2001 9.495.840 835.665 837.804 838.831 841.997
2002 9.611.252 845.822 847.961 848.988 852.154
2003 9.724.914 855.825 857.964 858.991 862.157
2004 9.837.202 865.706 867.845 868.872 872.038
2005 9.948.490 875.500 877.639 878.666 881.832

Fuente: En base a cuadros anteriores.
Gasto expresado en pesos de 1997.

Con todo, la tasa de crecimiento del gasto para el periodo completo de proyeccion sera
de 15,7%. Al incorporar los cierres de brechas esta tasa debera ubicarse entre 16,0%
y 16,6% dependiendo del escenario de brecha que se considere.

Alternativa de calculo de las necesidades de financiamiento

Las necesidades de financiamiento para la salud dependeran en ultima instancia de la
definicion del Plan Garantizado de Beneficios de Salud. Ello, puesto que la
especificacion del PGBS equivale a definir el tipo y volumen de prestaciones de salud
que el Estado garantizara al conjunto de la poblacién, de lo cual se desprenden las
necesidades de financiamiento base del sector. En este sentido, es evidente que
existira una tension entre las necesidades y las posibilidades, puesto que la extension
de los beneficios del PGBS deben tener correspondencia en la disponibilidad de
recursos que posea el pais, esto es, con el nivel de desarrollo econémico alcanzado.
Para abordar el problema de financiamiento desde esta perspectiva, se presenta el
costo de la actual estructura de prestaciones de Fonasa distribuida en términos per
capita. El costo promedio de la canasta Fonasa se construye de acuerdo a la estructura
de gasto en tramos género/edad de las prestaciones entregadas a los usuarios Fonasa
seglin la encuesta Casen 1996, valoradas por los aranceles utilizados en el sistema
publico. Posteriormente, estos datos se calibran de modo que sean consistentes con el
gasto agregado de las prestaciones del sector y se dividen por el total ampliado de
beneficiarios para cada tramo género/edad®?. Ver resultados en Cuadro 25 donde se
aprecia que el costo promedio de la canasta Fonasa es $ 5.338 en pesos de 1977 (0,40
UF).

Un componente de los requerimientos adicionales de gasto en el caso de las personas
que tengan planes de Isapres por debajo del costo de la canasta Fonasa, puesto que

52 Sobre la base de los personas adscritas a Fonasa mas una fraccidn de quienes dicen buscar atencién
particular de salud. Ver capitulo 5.
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estos se trasladarian al nuevo plan de salud y requeririan de subsidio publico para
tal efecto. Un 28,5% de los hogares adscritos a una Isapre tiene un costo a nivel de
hogar del plan de salud a precios de Fonasa por sobre el 7% de su ingreso familiar,
requiriendo un subsidio promedio de $ 8.410 mensuales. Si se considera que el costo
minimo de un plan adecuado de salud bordearia 0,5 UF®, el porcentaje de hogares
adscritos a Isapres que requeriria un subsidio para adquirir el plan referencial subiria a
38,9%, a la vez que el monto promedio del subsidio subiria a $12.424. Las
necesidades de financiamiento deben también incluir el caso de los beneficiarios de
Fonasa, resultando en un mayor costo del plan expandido en el citado porcentaje de
20%. Las necesidades globales de financiamiento resultan de multiplicar el costo fiscal
promedio por el nimero de hogares que se benefician de la medida en cada caso. Los
resultados muestran que en caso de destinar al PGBS el actual costo promedio de la
canasta Fonasa las necesidades adicionales de gasto publico representarian el 3,2%
del actual costo de la canasta Fonasa. En cambio, con una canasta expandida en un
20% respecto de su nivel, actual las necesidades adicionales de financiamiento fiscal
ascienden a MM$ 165 o un 21,81% del gasto actual en prestaciones pagadas por
Fonasa.

Cuadro 25

Estimacion del costo promedio de la canasta Fonasa

Grupos edad/género Beneficiarios (miles) Beneficiarios (% Costo mensual
total) promedio, 1997

Todos 0-1 afios 491 ,4 5,20 10.788
Todos 2-5 752,1 7,96 5.473
Todos 6-15 1.654,5 17,52 3.000
Hombres 15-44 1.992,7 21,10 2.409
Hombres 45-54 404,4 4,28 3.942
Hombres 55-64 310,2 3,28 5.845
Hombres 65-74 218,1 2,31 7.864
Mujeres 15-19 427,8 4,53 4.948
Mujeres 20-34 1.141,7 12,09 6.363
Mujeres 35-44 624,4 6,61 5.410
Mujeres 45-54 459,3 4,86 7.010
Mujeres 55-64 382,3 4,05 7.580
Mujeres 65-74 293,6 3,11 9.045
Todos 75-84 226,3 2,40 9.465
Todos 85 y mas 66,1 0,70 7.755
Total 9445479 100,0 5.338

83 Ver documento “Diagnéstico compartido de la salud”.
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Cuadro 26

Ejemplo de necesidades de financiamiento adicional

(si el costo PGBS fuese 0.5 UF per capita)

Hogares Costo fiscal Costo fiscal Porcentaje sobre
adicional adicional total costo prestaciones
promedio (mes) aino (MM$) Fonasa

Canasta base 239.880 8.410 24,2 3,20
Traslado de Isapres
Canasta expandida
Traslado de Isapres 326.938 12.424 48,7
as'ado ap 2.396.100 | 4.047 116,3
Usuarios Fonasa
Total 165,0 21,81

Nota: Supone que la capacidad de pago es un 7% del ingreso familiar en caso de traslado de planes de

Isapres.
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ANEXO ESTADISTICO
Anexo n° 1
Metodologia de identificacion de las atenciones médicas otorgadas en los

niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria del sistema publico de
salud

El sistema publico de salud proporciona las atenciones médicas a sus beneficiarios en
tres niveles de atencién:

Nivel Primario Consultorios Primarios Municipalizados y No Municipalizados

Nivel Secundario Centros de Referencia de Salud (CRS), Centros Diagndsticos
Terapeuticos (CDT) y Consultorios Adosados de Especialidades
(CAE)

Nivel Terciario Hospitales

Dados los sistemas de registros de las prestaciones, se tienen registros independientes
para la atencién primaria municipalizada (Fapem), atencion secundaria en CRS y CDT
(RMCO0) y SNSS que registra toda la actividad de los consultorios no municipalizados,
CAE y hospitales sin que se puedan identificar claramente los tres niveles dado que el
registro es un consolidado.

Debido a los inconvenientes anteriores, la metodologia tiene los siguientes pasos:
1. Determinacion del gasto en la atencion primaria municipalizada.

Por el mecanismo de asignacion de recursos que tiene la atencién primaria
municipalizada desde 1994, en base a un per capita, los precios de transferencia de
cada una de las prestaciones son abandonados en el afio 1993, motivo por el cual para
el aho 1997 no existe un arancel de transferencias para estos establecimientos.

Sin embargo, si aceptamos que la estructura relativa de precios de 1993 es correcta,
podemos proceder a asignar el gasto total por prestaciones de acuerdo a lo siguiente:

e Multiplicar las cantidades de cada una de las prestaciones realizadas en 1997
por los precios vigentes a 1993. Esto permite obtener un gasto por prestacion a
precios del afio 1993.

e Distribuir proporcionalmente el gasto 1997 en base al gasto del afio 1993
calculado de acuerdo al punto anterior.

2. Identificacion de las atenciones primarias registradas en el RMCO general
(SNSS).

Dado que el RMCO identifica el niumero de atenciones primarias otorgadas en los
consultorios no municipalizados, es posible la identificacion del resto de las
prestaciones en base a la informacién del Fapem. La operatoria es la siguiente:

Para los registros del Fapem, expresar en términos de consultas primarias los demas

items de prestaciones de acuerdo al nimero y representacion del gasto. De esta forma
se obtiene un factor por item de prestacion.
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Como es posible identificar el nimero de prestaciones de nivel primario otorgadas en
los consultorios no municipalizados, se procede a multiplicar los restantes items de
prestaciones del RMCO del SNSS por los factores obtenidos en el punto anterior. De
esta forma se obtienen las cantidades de prestaciones de los distintos items asignables
a la atencién primaria no municipalizada.

Dado que se tiene el gasto por atenciones primarias ho municipalizadas, se procede a
calcular este factor para los niveles de gastos del Fapem y multiplicarlos por los
gastos de cada item del RMCO. De esta forma se obtienen los del resto de las
atenciones asignables a la atencién primaria no municipalizada.

3. Identificacion de las atenciones secundarias registradas en el RMCO
general (SNSS)

Se procede de la misma forma que lo sefialado en el punto 2, utilizando las consultas
de especialidades emanadas de los registros de los CRS y CDT.

4. Identificacion de la atenciones primarias, secundarias y terciarias totales

Una vez identificadas las prestaciones asignables a los niveles primario y secundario
contenidas en el RMCO, se procede a sumar los datos obtenidos en el punto 1 y 2 para
obtener la atencion primaria total (municipalizada y no municipalizada). Los resultados
del punto 3 se adicionan a los registros de los CRS y CDT y asi se obtienen las
atenciones secundarias totales.

Finalmente, al RMCO general se le restan los resultados de los puntos 2 y 3 y asi se
obtienen las atenciones terciarias.
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Criterios de seleccion de los bienes de salud publica

BIENES DE SALUD PUBLICA ANO 1997

Anexo n° 2

CRITERIOS
NOMBRE Beneficiar a Generar altas Acciones de Bienes MONTO
toda la poblacion | externalidades Regulacion Meritorios (M$)

PNAC v v 27.335.538|
Vacunaciones v v 2.554.768|
Subsidios Maternales (F.U.P.F.) v v 49.328.000|
Atenciones Sobre el Medio Ambiente v v 9.000.933|
SIDA v v 2.488.968|
Centros de Alcoholismo 4 v 111.946
Campaias Sanitarias 4.156.684
1) Abuso de Drogas v v 180.505
2) Analgésia Obstétrica v 55.418]
3) Campafia de Invierno v 4 395.845]
4) Campaiia Invierno Adulto Mayor v v 299.258]
5) Control Anopheles (Malaria) v v 39.584
6) Control de Res. Biol. y Quim. 47.501
7) Control Marea Roja v v 130.629
8) Desarrollo Psicosocial nifio reg pobre v v 98.961
9) Difusién ley de transplante v v 197.922
10) Difusién prev. accidente de transito v v 316.676
11) Difusion prev. cancer cerv. uterino 4 v 197.922
12) Enf. Crénica no transmisibles v 45.918]
13) Enjuagatorios fluorados v 59.377|
14) Erradicacion enfermedad de chagas v 168.630
15) Fenilketonuria e hipotiroidismo v 30.084
16) Floururos v 27.709
17) Marea roja zona centro norte v v 79.169
18) Mejoram. en la calidad de la atencion v 31.668
19) Pesquisa cancer de mama v v 142.504
20) Prev y control salud adolescente v v 138.546)
21) Prevencion y control rabia v v 95.003
22) Prog. fort. salud ambiental v 67.294]
23) Programa hemofilia v v 74.735
24) Promocion de la Salud v v 139.337|
25) Rehabilitacién Comunitaria v 87.086)
26) Red Nac vig epidemiologia (RENAVE) v v 40.614]
27) Salud con la gente v 197.922)
28) Salud Ocupacional v 81.544
29) Salud Social v 88.273]
30) TBC en zonas pobres v v 23.751
31) Uso racional de medicamentos v 29.292
32) Vacuna influenza v v 354.043]
33) Vigilancia IRA adulto mayor v v 39.584
34) Violencia Intrafamiliar 4 v 154.379
Bienes de Financiamiento Publico 930.045

TOTAL 95.906.882,
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Anexo n° 3
Metodologia para el calculo de prestaciones por region y sexo

1. Sdlo se utilizd la descomposicion de sexo y region para establecer la canasta de
prestaciones de cada zona geografica, dado que las tasas de uso de prestaciones
fueron obtenidas de la encuesta Casen 1996, donde obviamente se pierde toda
significancia estadistica al tratar de hacer una desagregacion en términos de sexo,
edad, regién y nivel de atencidon o modalidad (institucional y libre eleccidn).

2. Dado lo anterior, se priorizé en lo que se piensa que es mas diferenciador, como es
la regidn y el sexo de las personas.

3. El cédlculo de las canastas de prestaciones actuales por regidon y sexo supuso
realizar los siguientes pasos metodoldgicos:

e Calcular para los niveles de primario, secundario y terciario de la modalidad
institucional las tasas de uso de prestaciones por género del beneficiario y por
regién, usando la encuesta Casen 1996, donde a este respecto se pueden
verificar algunos tipos de prestaciones tales como: consultas, examenes,
hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas y partos.

Dado lo anterior, y como no se tenia un nivel de desagregacién en grupos de
prestaciones como los utilizados a nivel agregado, se supuso que el comportamiento
de ciertos grupos de prestaciones era similar a otros en que si habia informacion, por
ejemplo, los examenes y procedimientos, etc.

Junto con lo anterior, dado que habian algunas regiones para las cuales los
beneficiarios de algin género no habian hecho uso de prestaciones, se supuso que en
ese caso su tasa era igual al promedio nacional, o en el caso de regiones extremas,
igual a las tasas de la regidn colindante.

Un proceso similar se llevd a cabo en lo que es la modalidad de libre eleccién.

e A partir de las tasas de uso y del nimero de beneficiarios apropiado para cada
modalidad (para la Libre Eleccidon sélo los cotizantes y sus cargas), se obtuvo la
distribucién por regién de prestaciones, con lo cual se pudo establecer un
porcentaje de prestaciones que se realizan en cada regién, tanto a nivel global
inicialmente como por grupo de prestaciones. Estos porcentajes son aplicados a
los volimenes efectivos de prestaciones del nivel nacional para tener la
distribucidon y composicion de las canastas regionales.

4. Para el calculo de la canasta objetivo de prestaciones, se utilizd como informacion
de listas de espera lo reportado por los servicios de salud en el afio 1996,
porcentajes que dada su escasa confiabilidad son sdlo referenciales y deben
concebirse como el minimo de listas de espera existentes.

En esta etapa, al igual que en la anterior, dada la falta de informacién, se utiliza la
disponible respecto de listas de espera quirlrgica, de consultas y exdmenes como
guias asimilando los otros grupos de prestaciones a algunos de éstos en términos
porcentuales respecto de la actual oferta de servicios (por ejemplo, las
intervenciones quirurgicas con las hospitalizaciones).

140



A partir de esta informacion, se simularon distintas brechas de prestaciones,
incrementando parejo el porcentaje de brecha en cada grupo de prestaciones. Esto,
debido a que tal como se sefiald inicialmente, los resultados derivados de listas de
espera son solo referenciales.

Ademas, como es ldgico, se supuso que sdlo existe lista de espera en la Modalidad
Institucional (incluyendo consultorios), ya que en la modalidad de libre eleccién
esto esta requlado a través de los precios.

5. Finalmente, las simulaciones de brechas de prestaciones fueron abiertas por género
de los beneficiarios.

Avance en planes basicos y priorizacion en Chile
Canasta basica de APS

El Ministerio de Salud ha definido las necesidades de salud primaria de la poblacidon
beneficiaria del sistema publico, a partir de los criterios de los programas ministeriales:
del nifio y adolescente; del adulto; materno perinatal; del ambiente y odontolégico. Para
cada programa se especifica el tipo y numero de atenciones y los instrumentos
(materiales o de personal) necesarios que debe recibir cada miembro de la poblacidon
beneficiaria. No consideré un mecanismo de consulta social sobre los contenidos de la
canasta.

Canasta basica de salud para Chile

Esta canasta, a diferencia de la anterior, aborda los problemas de atencién secundaria y
terciaria. Se revisa lo que el sistema de salud publico o privado esta entregando en sus
diferentes niveles de atencion. Del universo de prestaciones, mas de 2.000 corresponden
a prestaciones distintas, las que son tratadas como pares ordenados: "condicion médica-
tratamiento", los que luego son priorizados y constituiran la base de la canasta. Se
ordenan los pares segun costo-efectividad en base a la opinidn de grupos de expertos
(profesionales del Ministerio de Salud; del Colegio Médico; de los servicios de salud y de
las Isapres), la que luego serd sometida a la validacién de voceros institucionales
(partidos politicos, Confederacién de la Produccion y el Comercio, CUT, iglesias, colegios).
Aunque no consultan a la ciudadania, hacen un intento por recoger la preferencia de
grupos sociales de opinidn.

Plan de salud del Ministerio de Salud

Usan una metodologia de priorizacion llamada “priorizacién epidemioldogica de los
problemas de salud”. Lo que priorizan son los problemas de salud y sélo secundariamente
se refieren a las intervenciones, que son tratadas en las categorias generales de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Para resumir y facilitar el proceso de
priorizacion de los problemas de salud, proponen construir un listado Unico combinando
criterios técnicos, politicos y costo-efectividad.

Luego de priorizados los problemas con estos criterios, elaboran una matriz en la cual se
ordenan 17 grandes &reas de problemas, con sus problemas especificos también
priorizados, le agregan la cobertura actual a ese problema y la brecha de cobertura. Se
complementa con una valoracién del tipo de intervenciones de salud (promocidn,
prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacion) frente a cada problema.
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La propuesta del Ministerio de Salud sugiere que se prioricen también los grupos
humanos, tales como: grupos pobres, grupos en situaciones ambientales o laborales de
riesgo, madres solteras, trabajadores temporeros, desprotegidos de la ley, madres
adolescentes, senescentes, adolescentes, jovenes desempleados, poblaciones
periurbanas o marginales, poblacidon rural, poblacion de zonas portuarias, mineros,
agricultores, pescadores, obreros industriales. Hasta el momento, no se ha considerado
la participacion social en el proceso.

Estudio de carga de morbilidad del Ministerio de Salud

Durante 1995, el Ministerio de Salud encargd un estudio de carga de morbilidad en el
pais con el fin de priorizar los principales problemas de salud. El estudio utilizé la
metodologia propuesta por el Banco Mundial y se realizaron las adaptaciones vy
correcciones sugeridas por expertos nacionales y consultores internacionales. El estudio
de beneficiarios del sector publico, que se describe a continuacion se realizd
paralelamente al estudio de Carga de Morbilidad y ambos formaron parte de un proyecto
mayor: la determinacion de las prioridades sectoriales de inversion.

El estudio de prioridades en salud de los beneficiarios del sector publico chileno

Como se indico en el parrafo anterior, durante 1995 se condujo en Chile un estudio para
recoger e incorporar la opinién ciudadana en el proceso de priorizaciéon. Se parte del
supuesto que la priorizacién sera en primer lugar técnico, politico y luego social. Asi, el
proyecto explord las intervenciones prioritarias en opinidon de grupos de beneficiarios de
los servicios publicos de salud.

Los planes de salud de las Isapres

Los contratos que realizan los usuarios del sector privado con las instituciones de salud
previsional, los llamados planes de salud, no son otra cosa que una canasta de
prestaciones de salud explicita y hecha a la medida del presupuesto de salud de cada
usuario. Constituye uno de los planes de salud mas detallados de los descritos,
acompafiandose de un arancel en que se especifica cada tipo de prestacién. Representa
un avance en cuanto a explicitar lo que cubre, en qué condiciones de uso y hasta qué
montos. Sin embargo, la forma en que estd presentada, la dificultad de acceso a la
informacion y la falta de un patron de comparacién, en la practica anula la ventaja
potencial de este sistema.

El siguiente cuadro resume la experiencia internacional con priorizacion de prestaciones
de salud:

PAIS (afio reforma) ESTRATEGIA METODO
Responsable: criterios priorizacion
Holanda (1992) Paquete basico Comité y publico
de servicios a. Necesario segun la comunidad.
b. Efectivo.
c. Eficiente.

d. No puede ser resuelto por el individuo.

e. Nuevas tecnologias se deben evaluar.

f. Guias clinicas para asegurar efectividad de
intervenciones.
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PAIS (afio reforma) ESTRATEGIA METODO
Responsable: criterios priorizacion

g. Criterios explicitos para seleccionar
pacientes en listas de espera para
hospitalizacién o intervencion.

h. Exclusiones: Ej: Atencion dental de
adultos, homeopatia, sicoanalisis,
fertilizacion in vitro, remedios caseros.

Nueva Zelandia Paquetes centrales de Comité y publico
(1992) servicios (core a. Importancia relativa de los tipos de
services) servicios que se proveen.

b. Prioridades en cada area.

c. Prioridades de pacientes

d. Sin exclusiones, sélo se condiciona el uso
de la prestacion a aquellas situaciones en
que hay acuerdo técnico de que el
tratamiento es apropiado y efectivo.

Oregon Paquete basico de Comision, Expertos y Publico
(1989, 1994) servicios a. Costo-efectividad
b. Valores sociales
Suecia Principios de Comité expertos nacional y comités expertos regionales
priorizacion a. Dignidad humana
b. Necesidad o solidaridad
c. Eficiencia
d. Maxima prioridad a condiciones agudas

que amenacen la vida.

e. Minima importancia a enfermedades
menores, autolimitadas,
que puedan ser tratadas
con autocuidado.

Banco Paquete Basico de Comité nacional y grupos de expertos
Mundial Servicios a. Costo-efectividad
b. Intervenciones focalizadas a carga de

enfermedad:

. Cuidados relacionados con el embarazo

. Planificacién familiar

. Control de la TBC

. Control de las ETS

. Atencién de las enfermedades comunes
de la infancia.

. Atencién de infecciones menores y
accidentes.

7. Enfermedades cardiacas, cancer cuello

uterino y cataratas.

ubhwWN=

[0}

Colombia Paquete Obligatorio Comision
de Salud

[E

. Atencién de todas las contingencias de
salud, hasta las catastroficas.

. Minimos de hoteleria.

. Exclusiones: lentes de contacto, cirugia
plastica.

. Limite de tecnologia.

. Existe otro plan (Plan de Atencidn Basica)
para actividades
preventivas o
promocionales

w N

[
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4. FUNDAMENTOS DE LAS PROPUESTAS EN VIVIENDA

Este capitulo contiene, primero, una reflexidn critica sobre la logica de localizacién e
infraestructura de la actual politica de vivienda. A continuacion se incluyen
antecedentes sobre la situacién habitacional del pais y estimaciones respecto de las
necesidades de viviendas basadas en la reduccién de los déficits y el mejoramiento de
los estandares y de la superficie construida.

I. Los cambios necesarios en la politica de vivienda

En Chile puede afirmarse que el disefio de los programas de vivienda, los mecanismos
de contratacién utilizados y los sistemas de seleccién de los beneficiarios, han sido
eficientes y se han focalizado en el ataque al déficit habitacional. Sin embargo, en el
marco de un elevado nivel de produccién habitacional de la ultima década, existen
efectos laterales negativos.

Entre éstos destaca la concentracion espacial de la pobreza, que, teniendo causas de
distinto orden, ha sido acentuada por la propia politica de vivienda. De esta manera, la
légica de localizacién de los proyectos de vivienda social y los sistemas de seleccion de
los beneficiarios retinen (y desarraigan) a los pobres de distintas areas de la ciudad en
determinados lugares de extrema homogeneidad social. Como es sabido, la pobreza
concentrada se multiplica.

Por otra parte, el sistema de acceso al suelo urbano también establece un caracter
incremental en los proyectos, sin herramientas para una planificaciéon de los conjuntos
habitacionales, generando barrios por agregacién, con lo que se acentuan los
problemas de calidad urbana que se viven en los asentamientos generados por esta
politica.

De esta manera, ademas de sufrir los efectos de una localizacién periférica, con un
acceso aun mas limitado a la infraestructura urbana y a los servicios (efecto que se
reproduce por el peso de la nueva poblacién pobre en los presupuestos municipales),
se reducen las oportunidades laborales, se generan ghettos culturales, se estigmatizan
socialmente areas de la ciudad y sus habitantes, etc.

Los efectos de la politica habitacional son dificilmente reversibles: lo que se construye
permanece por largas décadas y sera el escenario en el que se desenvuelva la vida de
varias generaciones, especialmente en el caso de las poblaciones populares,
ciertamente menos dindmicas en su evolucién urbana.

El actual modelo de produccién habitacional, con construcciéon de grandes proyectos,
exclusivamente en base a la creacion de suelo urbano para nuevas viviendas,
soluciones estandarizadas y localizaciones cada vez mas periféricas, ha predominado
por muchas décadas en el pais. Sin embargo, aplicado con mayor focalizacién y a gran
escala como en la Ultima década, sus efectos sociales y urbanos son, al menos,
comparables con lo que fue la erradicacion de campamentos y la creacion de comunas
socialmente homogéneas por el gobierno militar en los 80.

Parte importante de los problemas derivados de una localizacion periférica y
homogénea seran inevitables, al menos en una politica que implique un elevado nivel
de produccion habitacional para sectores de escasos recursos. Por eso, la politica debe
considerar mecanismos poderosos para corregir o atenuar estos efectos, asi como
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debe desarrollar alternativas que permitan el desarrollo de soluciones habitacionales al
interior de la trama urbana, en pequenos proyectos mas facilmente integrables al
entorno.

Respecto a lo primero, los mecanismos para corregir o atenuar los efectos de
localizacion, cabe considerar, al menos, los siguientes aspectos:

e Planificacion de los futuros asentamientos.

Sélo determinando de antemano donde se construirdn los futuros conjuntos
habitacionales se puede realizar una adecuada planificacién fisica que no sea la simple
suma de poblaciones, asi como planear la provision de servicios escolares, de salud,
etc., de manera que éstos estén disponibles al momento de poblar el area. Por lo
tanto, es imperioso que se disponga de pafios de terreno que permitan planificar con
un horizonte de varios afios la construccion de proyectos de vivienda (lo que
actualmente no sucede, salvo excepciones). Esto implica contar con recursos publicos
para constituir “bancos de terreno”, como también acudir al aporte privado a través de
la licitacion de planes habitacionales para desarrollar en varios anos (estas licitaciones
pueden incluir el aporte de un porcentaje de suelo adicional al requerido para las
viviendas ofrecidas).

® Mayor heterogeneidad.

Es necesario favorecer un acceso socialmente mas heterogéneo a los conjuntos
habitacionales (aunque la heterogeneidad que se logre sea limitada). Entre los
mecanismos a explorar, esta la sustitucién de condiciones homogéneas de focalizacion
social por una diferencia en el valor de viviendas de similares caracteristicas (o sea, la
venta de un porcentaje de las viviendas con menores niveles de subsidio a familias con
mayores ingresos relativos). Con un objetivo similar, se puede favorecer la
coexistencia de conjuntos habitacionales de distintos programas (destinados a
diferentes estratos socio-econdmicos), “premiando” esta heterogeneidad con un mayor
nivel de equipamiento para el barrio.

® Municipios.

Las comunas que reciben un volumen significativo de nuevas viviendas sociales se
enfrentan a un incremento en los gastos municipales sin ingresos adicionales para
solventarlos. Esto se traduce en un deterioro generalizado de los servicios municipales
o, al menos, en el relativo abandono y deterioro de los nuevos conjuntos
habitacionales. Se requiere al respecto establecer un mecanismo de compensacién real
y oportuno para los municipios receptores de viviendas sociales, de manera que éstos
estén en condiciones de brindar los servicios municipales que requiere la nueva
poblacién, a través de una forma de incremento automatico de su participacién en el
Fondo Comun Municipal. Otra alternativa de compensacion, mas dificil de implementar,
seria la cancelacion de una suma por vivienda por parte del agente inmobiliario (a la
manera de los pagos que se hacen en EE.UU. por el conjunto de externalidades que
incorporan los nuevos habitantes).

Algunas de las medidas que se sugieren no implican necesariamente mas costos, pero
si otras, como la adquisicion de terrenos con un horizonte de largo plazo, la dotacién
de mayor equipamiento inicial o la compensacién a los municipios receptores. En rigor,
no se trata de mayores costos, sino de contar con un presupuesto para solventar
gastos que de todas maneras se deberian efectuar en el tiempo (pero que, diferidos,
implican enormes costos sociales y urbanos).
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Se mencionaba también la necesidad de avanzar paralelamente en el desarrollo de
alternativas que permitan producir soluciones habitacionales al interior de la trama
urbana. Se trata de actuar tanto densificando en los “intersticios” como en &reas
pericentrales (antiguamente periféricas) que “se han quedado atras” (un caso extremo
son las antiguas operaciones sitio). Esto es mas complejo y mas caro, pues cada
operacidn “rinde” menos viviendas, se requiere unificar lotes etc., razon por la cual el
aporte de soluciones de este tipo al volumen total de la produccion habitacional sera
limitado, pero deberia ser creciente, absorbiendo los incrementos presupuestarios
anuales destinados a la vivienda social.

Este esfuerzo se justifica por los beneficios que implica mejorar el estandar de areas
degradadas, reducir el impacto en la extension urbana de los grandes conjuntos de la
periferia y proveer vivienda social en zonas relativamente mas centrales vy
eventualmente mas cercanas a los lugares de origen de los beneficiarios. Asi se
desarrolla la vivienda social en los paises que vivieron y no quieren repetir los costos
sociales y urbanos de los grandes conjuntos periféricos.

La principal condicion de factibilidad para desarrollar con éxito esta linea de la politica
habitacional es la voluntad politica de llevarla a cabo a pesar de no ofrecer resultados
importantes en el corto plazo. No obstante, como condicién de eficacia, para lograr el
desarrollo de estas operaciones como una politica de creciente importancia y no solo
como acciones piloto, se puede visualizar la necesidad de introducir algunos cambios:

Este tipo de operaciones es muy distinto a las practicas de gestién en que se basa la
experiencia y la estructura de los Serviu, de manera que necesita una institucionalidad
diferente, mas cercana a los ejemplos de las cooperativas abiertas o de la Corporacién
de Desarrollo de Santiago. Por otro lado, se requiere estudiar mecanismos legales -
como la primera opcidon de compra- que favorezcan el acceso de los entes publicos a
este tipo de propiedades, generalmente atomizadas.

Ciertamente, se trata de operaciones mas caras que aquellas de caracter masivo en la
periferia. Pero, nuevamente, si estas Ultimas asumen mas integralmente su impacto, el
costo diferencial de localizar vivienda en areas pericentrales no sera significativamente
mayor.

En todo caso, los eventuales mayores costos y el mayor valor de mercado de estas
viviendas se traducirian en distorsiones y fuentes de iniquidad en la distribucién de los
subsidios. Esto lleva a la necesidad de reconsiderar el esquema actual de acceso a la
propiedad de la vivienda como el Unico mecanismo para acceder a ésta. Por lo demas,
aunque no existiera el factor mencionado, el subsidio oculto tras la gran cartera
vencida de los Serviu exige reflexionar sobre este aspecto. Desde esta perspectiva, es
conveniente analizar la aplicacion de un sistema del tipo leasing (no necesariamente
como mecanismo de financiamiento, sino de acceso a la propiedad).

II. Necesidades de viviendas

La situacion habitacional de acuerdo a la informacion censal

En junio de 1994 se publicd el documento de Joan Mac Donald “éCuantas casas faltan?
El déficit a nivel nacional y regional”, en el que se analizan las cifras censales para
determinar el déficit de viviendas.
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Segun dicho documento, en 1992 existian 3.732.766 unidades requirentes de
viviendas, entre las que se distingue un 88% constituidas como hogar y el 22%
restante en la forma de nucleos familiares adicionales. A la misma fecha existian
3.120.967 viviendas, distribuidas segun su tipo en un 91% como viviendas
permanentes y un 9% como semipermanentes. La diferencia entre las cifras
presentadas constituiria el déficit compuesto por viviendas requeridas para familias sin
casa o allegadas (611.799). A ellas se suman las viviendas necesarias para reposicion
de casos precarios (276.882), lo cual da un déficit total de 888.681 para el afio 1992,

El 23,8% de las familias estaba afectado por una condicidn deficitaria, a lo que habria
gue agregar las familias afectadas por déficit cualitativo, es decir necesidades de
mejoramiento de la vivienda existente. La evoluciéon de estas cifras desde el censo
anterior (1982) se muestra en el Cuadro 1.

En el lapso de 10 afios, el déficit aumentd en un 8,2% (67.722 unidades), en tanto que
las familias aumentaron en un 28,8%. La tasa anual de aumento de las familias,
cercana al 2%, es superior a la tasa de crecimiento de la poblacion debido al proceso
de nuclearizaciéon (incremento en la proporcion de familias nucleares), lo cual implica
una caida del tamafio familiar medio.

Por su parte, en el periodo 1982-92 el stock de viviendas permanentes presentd un
incremento superior al nimero de familias, alcanzando a 766.085 6 36,9%. Ello como
efecto de politicas publicas orientadas hacia la produccion de un gran numero de
soluciones a partir del afio 1986 en adelante. Como resultado de esta evolucién, el
porcentaje de familias afectadas por el déficit se redujo del 28,3% en 1982 al 23,8%
en 1992.

Cuadro 1
Déficit habitacional

Comparacion entre el censo de 1992 y el censo de 1982

1982 1992
Familias 2.899.009 3.732.766
Viviendas permanentes 2.078.000 2.844.085
Viviendas semipermanentes 242.300 276.882
Déficit por allegados 578.709 611.799
Déficit por reemplazo 242.250 276.882
Total déficit 820.959 888.681
Familias afectadas 28,3% 23,8%

Fuente: CPU, Documento de Trabajo N° 16/94. “éCudntas casas faltan? El déficit a nivel
nacional y regional”, Joan Mac Donald, junio 1994.

La situacion habitacional segiln las encuestas Casen
Un estudio realizado por la Divisién de Politica Habitacional del Ministerio de Vivienda y

Urbanismo sobre la base de los datos de la encuesta Casen de 1990 entrega los
resultados que se presentan en el Cuadro 2.
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Las categorias utilizadas en este analisis son:

¢ Allegamiento externo a sitio, que son los hogares secundarios que comparten el sitio,
es decir, grupos familiares que cocinan aparte, viven en viviendas separadas pero
ubicadas en el mismo predio. Este concepto podria asimilarse al concepto de
condominio, sin embargo, representa una condicion deficitaria porque usualmente esta
asociada a una convivencia no regularizada desde el punto de vista normativo y
sanitario. Esta realidad se presenta con frecuencia en poblaciones surgidas de la accion
estatal, donde los hijos casados permanecen en el predio de los padres, instalados con
una mediagua al fondo, y compartiendo los servicios sanitarios de la vivienda principal
0 con una solucion sanitaria propia, del tipo pozo negro.

¢ Allegamiento externo a vivienda, que son los hogares secundarios que comparten la
vivienda. Cocinan separados, dentro de la misma vivienda.

e Allegamiento interno, que corresponde a nlcleos familiares distintos del nucleo
principal, integrados al mismo hogar. Estos pueden ser potenciales requirentes de
viviendas, en la medida en que su condicién de allegamiento no sea funcional. El
allegamiento interno es funcional cuando el nucleo allegado no es capaz de sostenerse
en forma separada, por ejemplo, madres solteras adolescentes, adultos mayores
dependientes, etc.

e Carencias de materialidad y saneamiento, que incluye las viviendas que habitan los
hogares principales y que presentan caracteristicas de materialidad y saneamiento
irrecuperables.

Seis anos mas tarde, la encuesta Casen de 1996 reflejé una caida en el nidmero de
hogares allegados, desde 486.545 (suma de allegamientos externo en 1990) a
377.688 (caida de un 22,4%). Notese que las cifras provenientes de las encuestas
Casen son superiores a las censales, las cuales registran 172.812 hogares allegados.

Cuadro 2
Necesidades habitacionales en 1990
Allegamiento externo a sitio 292.196
Allegamiento externo a vivienda 194.349
Allegamiento interno 334.333
Total Allegamiento 820.878
Carencias de materialidad y saneamiento 175.172
Total necesidades 996.050

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo, Diagndstico situacion
habitacional afio 1990.
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Cuadro 3
Hogares y nucleos
Por quintil de ingreso e indicador de allegados /receptores

Quintiles
Indicador
allegamiento I II III v \ TOTAL
Hogar receptor 51.111 78.416 71.432 76.762 50.439 328.160
Hogar allegado 99.331 109.274 75.546 63.571 29.966 377.688
Nucleo receptor 64.754 82.612 102.779 100.468 86.609 437.222
Nucleo allegado 225.322 118.414 111.600 88.362 50.126 593.824

Fuente: Ministerio de Planificacion, Departamento de Informacion Social, encuesta Casen 1996.

Respecto de los nucleos familiares allegados, que corresponden al concepto de
allegamiento interno, la encuesta Casen 1996 entrega una cifra de 593.824 casos.
Como se explicaba, no todos ellos expresan déficit o necesidad habitacional. La
encuesta Casen ha distinguido los nucleos principales de los secundarios, segun
tipologia de familia, tal como se muestra en el Cuadro 4.

Cuadro 4
Nucleos por tipo y tipologia de familia

Tipologia :::glcei:al ggcct:i?iario Total %
Unipersonal 368.586 135.589 504.175 11,78
Nuclear simple incompleta (376.969 306.482 683.451 15,96
Nuclear simple completa 2.375.877 245.958 2.621.835 61,24
Extensa simple completa 255.802 2.704 258.506 6,04
Extensa simple incompleta 205.698 7.800 213.498 4,99
Total |3.582.932 698.533 4.281.465

Fuente: Ministerio de Planificacion, Departamento de Informacion Social, Encuesta Casen 1996.

La mayor parte de las familias corresponde al tipo de familia nuclear completa (el
61,24%), integrada por el jefe, su conyuge, con o sin hijos solteros. Se aprecia
también una incidencia importante de las familias de menor tamafio y composicion
incompleta, como las familias unipersonales (el 11,78%) y las familias de tipo nuclear
simple incompleta, que son familias monoparentales (el 15,96%). Con menor
incidencia, se presentan las familias de tipo extenso, donde, ademas de la familia
nuclear simple, se encuentran presentes otros parientes.
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Como estimacion del allegamiento interno, se considerarda, para fines de este trabajo,
un porcentaje de los hogares secundarios correspondientes a las tipologias de familia
nuclear simple completa, y familia extensa simple, completa e incompleta.

Para complementar las cifras de allegamiento, se presentan en el Cuadro 5 las cifras
de hacinamiento provistas por la encuesta Casen 1996.

Cuadro 5
Hacinamiento de hogares segin quintil de ingreso auténomo per capita

Quintiles

I II III v \" Total %

=l Lesel el 625.381 640.775  664.167  672.541  689.104 3.291.968 98,04

Con hacinamiento 37.921  19.587 4.531 3.229 484 65.752 1,96

G 663.302 660.362 668.698 675.770 689.588 3.357.720 100,00
% por quintil
con hacinamiento 57,67 29,79 6,89 4,91 0,74 100,00

Fuente: Ministerio de Planificacion. Departamento de Informacion Social. Encuesta Casen 1996.

De acuerdo a estandares de aceptacion comun, en la encuesta Casen se considera
como hacinamiento la presencia de mas de 3 personas por recinto habitable de la
vivienda. De esta forma, el hacinamiento es de muy baja ocurrencia -sélo un 1,96% de
los hogares presenta esta condicién- concentrandose en los dos primeros quintiles de
ingreso.

Estado de las viviendas

El Cuadro 6 muestra que casi el 80% de las viviendas estd en buen estado, algo mas
del 13% en estado aceptable y recuperable, y un 7,1% en estado deficitario. Se
deduce en 255.000 el déficit asociado a la necesidad de reemplazo de viviendas. Este
tipo de déficit afecta mayoritariamente a la poblacién de menores ingresos; el 43,22%
de las viviendas deficitarias se encuentra en el primer quintil de ingresos y el 26,48%
en el segundo quintil.
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Cuadro 6
Materialidad de viviendas segun quintil de ingreso del hogar

Quintiles

I II III v v TOTAL %

Viviendas buenas 421.997 520.283 585.584 632.716 688.007 2.848.587 79,45

Viviendas aceptables 104.234  77.112  56.763  34.611  14.487  287.207 8,01

Viviendas recuperables 80.825 52.711 33.821 21.942 5.495 194.794 5,43
Viviendas deficitarias 110.069 67.435 41.057 27.877 8.253 254.691 7,10
L 717.125 717.541 717.225 717.146 716.242 3.585.279 100,00
% por quintil de

viviendas deficitarias 43,22 26,48 16,12 10,95 3,24 100,00

Fuente: Ministerio de Planificacion. Departamento de Informacidon Social. Encuesta Casen 1996

El estudio basado en el censo de 1992 establece que los requerimientos de viviendas
por motivos de reemplazo alcanzan a 276.882 unidades, equivalentes al total de las
viviendas semipermanentes. En la estimacion que surge de la encuesta Casen 1996 se
establece una cifra de 254.691. En este caso se han considerado deficitarias las
viviendas cuyos muros son malos, ya sea por su materialidad o por su estado de
conservacion. Si se mantuviera el criterio metodoldgico utilizado en el estudio del
Censo 92 para estimar las necesidades por reemplazo de viviendas, aplicandolo a los
resultados de la encuesta Casen 96, se llegaria a un déficit por este concepto de
161.172 unidades.

Cuadro 7
Saneamiento de viviendas segun quintil de ingreso del hogar

Indicador de Quintiles
saneamiento I II III v \'} Total %
Bueno
348.572  467.915 550.622  605.349  660.753 2.633.211 73,45
Aceptable
36.066 40.784 34.287 29.209 26.689 167.035 4,66
Regular
137.815 109.597 61.780 43.488 12.218 364.898 10,18
Menos que regular
48.095 23.036 17.280 7.106 2.542 98.059 2,74
Deficitarias
146.577 76.209 53.256 31.994 14.040 322.076 8,98

Total
717.125 717.541 717.225 717.146 716.242 3.585.279 100,00
% por quintil
saneameniento 45,51 23,66 16,54 9,93 4,36 100,00
deficitario
Fuente: Ministerio de Planificacién. Departamento de Informacidn Social. Encuesta Casen 1996.
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De las 322.076 viviendas deficitarias en cuanto a saneamiento, el 86% se encuentran
ubicadas en areas rurales (277.998 viviendas) y sélo el 14% se encuentra en areas
urbanas. El indicador de saneamiento, al no estar cruzado con la materialidad o el
estado de conservacidon de la vivienda, debe ser considerado como antecedente para
estimar las necesidades de mejoramiento de la condicién sanitaria de las viviendas
antes que como indicador de déficit propiamente tal.

Déficit habitacional cuantitativo a diciembre de 1996

En resumen, para efectos de este estudio, se estima el déficit a diciembre de 1996
sobre la base de los resultados de la encuesta Casen, en los siguientes términos:

e Necesidad de viviendas para hogares allegados: 377.688
e Necesidad de viviendas para nucleos allegados: 128.231
» Total de necesidades por allegamiento: 505.919
* Necesidad de viviendas por reemplazo: 254.691
e Total déficit cuantitativo a diciembre de 1996 760.610

A modo de calibracion de la cifra de déficit obtenida, se puede considerar que el
crecimiento de los hogares entre 1992 y 1996 se estima en 291.500 y las necesidades
para reponer el deterioro del stock de viviendas existentes se puede estimar en unas
91.000 unidades (correspondientes al 0,8% anual del stock de viviendas
permanentes). Ambos conceptos totalizan 382.500, que corresponde al incremento de
los requerimientos de viviendas entre 1992 y 1996.

Por otra parte, la construccidon de viviendas en el periodo 92-95, de acuerdo a las
estadisticas del INE, alcanzd a 490.929 unidades. Por diferencia entre el aumento de
las necesidades y lo construido, se puede concluir que el déficit debié haber disminuido
en alrededor de 108.500 viviendas, cifra que es razonablemente consistente con los
calculos presentados anteriormente en los que esta disminucién alcanza a 128.000
viviendas.

Estimacion del déficit por estratos al aiio 2000

La proyeccidn de hogares entre 1996 y 2000, aplicando la tasa estimada de
crecimiento vegetativo de la poblacion para el periodo estimada por INE-Celade,
entrega un incremento de 205.000 hogares en el periodo. Por su parte, las
necesidades de viviendas para reponer el deterioro se estiman en 182.000. En
consecuencia, el incremento de necesidades de nuevas viviendas entre el afio 1996 y
el 2000 llegarian a 387.000 unidades.

Las viviendas construidas en el mismo periodo alcanzaran a 529.531, de acuerdo a
cifras estimadas por la Camara Chilena de la Construccién, desglosadas en 281.031
viviendas construidas entre 1996 y 1997 y 248.500 proyectadas para 1998-1999.
Nuevamente, por diferencia entre el crecimiento estimado de las necesidades y las
construcciones proyectadas, se estima el déficit al afilo 2000 en 618.000 viviendas.
Para estratificar este déficit, se supondra la distribucion por quintiles del déficit
habitacional a diciembre de 1996, proveniente de la encuesta Casen 1996. Las cifras
se muestran en el Cuadro 8.
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Cuadro 8
Déficit habitacional a diciembre de 1996 segun quintil de ingreso del hogar

Quintiles I II III v \"/
Total

Hogares allegados 99.331 109.274 75.546 63.571 29.966 377.688

Nacleos allegados 48.656 25.570 24.099 19.081 10.824 128.230

Subtotal allegamiento 147.987 134.844 99.645 82.652 40.790  505.918
Reemplazo de viviendas | 110.069 67.435 41.057 27.877 8.253  254.691
TOTAL DEFICIT 258.056 202.279 140.702 110.529 49.043  760.609

% distribucion por | 33,93 26,59 18,50 14,53 6,45 100

quintiles
Fuente: Documento base, Maria de la Luz Nieto.

Cuadro 9
Déficit estimado afio 2000
Quintiles Déficit
10 209.672
20 164.353
30 114.321
40 89.806
50 39.848
TOTAL 618.000

Fuente: Documento base, Maria de la Luz Nieto.

Estimacion de crecimiento de las necesidades de vivienda

Las necesidades anuales de construccidon de viviendas estan compuestas por dos
conceptos:

¢ Los nuevos hogares o grupos familiares que requeriran vivienda (en términos netos,
es decir, descontando los hogares que dejan de existir como tales y dejan de ocupar o
necesitar una vivienda).

Este concepto podria estimarse mediante una proyeccion de los matrimonios, como

una aproximacién de la formacién de nuevas familias. No se cuenta con estimaciones
confiables al respecto.
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El método mas usado es estimar los nuevos hogares a través de las tasas estimadas
para el crecimiento vegetativo de la poblacion, acerca de las cuales se cuenta con
estimaciones realizadas por INE-Celade para el periodo 1995-2050.

Cuadro 10
Tasa de crecimiento natural segin periodos 1980-2025

Periodo Tasa de crecimiento (%)
1900 - 1965 2,5
1980 - 1985 1,7
1990 - 1995 1,6
2000 - 2005 1,2
2010 - 2015 1,0
2020 - 2025 0,8

Fuente: Ministerio de Planificacion. Prospectiva y Poblacion. 1998.

Al concepto de crecimiento vegetativo de la poblaciéon, como aproximacion del
crecimiento de los hogares, se le agrega la hipétesis acerca de la disminucién del
tamafio de los hogares. Para los fines del presente trabajo, se proyectaran los
hogares aplicando solamente el crecimiento vegetativo de la poblacién, para el
periodo 2000- 2015.

e Las viviendas que se deterioran, destruyen, demuelen o cambian de uso

anualmente. Estimaciones generalmente aceptadas en Chile sitlan esta cifra en el
0,8% del stock de viviendas buenas (mas precisamente, no malas).
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Cuadro 11
Estimacion anual de necesidades de vivienda: 2000 - 2015

Aio |Crecimiento hogares Reposicion deterioro Total
2000 52.327 29.402 81.729
2001 | 45.480 29.402 74.882
2002 46.026 29.402 75.428
2003 | 46.578 29.402 75.980
2004 47.137 29.402 76.539
2005 | 47.703 29.402 77.105
2006 44,252 29.402 73.654
2007 | 44,739 29.402 74.141
2008 45.231 29.402 74.633
2009 | 45,729 29.402 75.131
2010 46.232 29.402 75.634
2011 | 42.491 29.402 71.893
2012 42.916 29.402 72.318
2013 | 43.345 29.402 72.747
2014 43.779 29.402 73.181

2015 | 44.216 29.402 73.618

Fuente: Documento base, Maria de la Luz Nieto.

II1. Estandares de vivienda

Estandares actuales: vivienda progresiva

En el reglamento del Programa de Viviendas Progresivas se ha definido como tal “el
proyecto de vivienda, a emplazarse en el sector urbano o rural, cuya construccion se
efectla en dos etapas, comprendiendo la primera etapa, como minimo, un sitio
urbanizado y una unidad sanitaria compuesta de cocina y bafio con W.C., lavatorio y
ducha, que corresponda a la infraestructura sanitaria definida en la Ordenanza General
de Urbanismo y Construcciones; y la segunda etapa, la ejecucion del resto del proyecto
aprobado para la vivienda”.

El Programa de Viviendas Progresivas surgié en 1990, como una de las respuestas que
el gobierno adopté para hacer frente a la gran expectativa de la poblaciéon por
soluciones habitacionales que formaban parte de lo que en esa época se denominé “el
pago de la deuda social”. La idea basica detras del programa es que en la practica,
ningun tipo de vivienda permanece inalterado durante su vida; por el contrario, se
observa con gran frecuencia, incluso en poblaciones de viviendas sociales cuyos
propietarios son familias de escasos ingresos, un proceso de transformaciones,
mejoramientos y ampliaciones de las viviendas, en cuanto los proyectos son
terminados y entregados a sus destinatarios.

Este programa se planteé con una modalidad Serviu y una modalidad privada. El
programa no ha llegado a adquirir un volumen importante, ya que en la modalidad
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Serviu ha encontrado escasa capacidad e interés de parte de los oferentes (empresas
constructoras); en la modalidad privada se han presentado problemas de factibilidad y
de calidad técnica de los proyectos, que han provocado modificaciones en la normativa
con el fin de asegurar asistencia técnica. En 1998 las viviendas progresivas
contratadas por Serviu se localizaron sélo en ocho regiones, alcanzando una superficie
promedio de 14,67 m?y un precio de 162,73 UF.

La vivienda progresiva en la modalidad privada presenta una gran dispersiéon de
soluciones. De acuerdo a la “Evaluaciéon de resultados del programa de vivienda
progresiva modalidad privada primera etapa”®*, publicada por el Ministerio de Vivienda
y Urbanismo en diciembre de 1994, la dotacién inicial de superficie de los casos
analizados en el estudio (en 16 poblaciones ubicadas en diversas regiones) alcanza a
un promedio construido de 20 m?, fluctuando entre 6,08 y 33,35 m?®. Los terrenos
presentan una superficie promedio de 168,75 m?, variando entre 100 y 375 m? por
lote.

Estandares en vivienda basica

A partir de 1980 se instaurd, dentro de los programas del Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, la vivienda basica, definida como la primera etapa de una vivienda social,
cuyo valor de tasacién no supera las 400 UF.

“En sus inicios este programa contemplaba la ejecucién de soluciones habitacionales
compuestas por viviendas de una superficie minima edificada de 24 m? y un valor de
contrato de entre 160 y 225 UF cada una”, dependiendo de la propiedad del terreno.
“El programa arquitecténico minimo constaba de un recinto estar-comedor-cocina, dos
dormitorios para acoger una cama matrimonial y dos camas en planta,
respectivamente, y un recinto bafio que contenia un lavatorio, un W.C. y una ducha” .
En 1984, se formuld un nuevo sistema de calificaciéon de ofertas para las propuestas
llamadas por los Serviu, denominado Método de Condicionantes Minimas, que condujo
a una modalidad mas descentralizada de definir los estandares y evaluar las ofertas de
las propuestas. Las superficies promedio obtenidas de las viviendas basicas
contratadas a nivel nacional se indican en el Cuadro 12 y en el Grafico 1.

Cuadro 12
Superficie de viviendas contratadas por Serviu: 1978-97

Ao Superficie construida m? por habitante

1978 49,04 10,90
1979 49,44 10,97
1980 35,69 7,93
1981 41,84 9,30
1982 44,95 9,99
1983 31,40 7,85
1984 35,58 7,91
1985 32,58 7,24

%4 Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DITEC “Evaluacidon de resultados del programa de vivienda progresiva
modalidad privada primera etapa”, Margarita Greene, Maria Elena Ducci, Oscar Figueroa. Facultad de
Arquitectura y Bellas Artes, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, diciembre 1994.

85 Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH Departamento de Vivienda, “Estdndares minimos habitacionales
de viviendas basicas”, marzo 1998.
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1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

35,00
34,58
33,65
33,13
36,56
37,67
39,31
39,43
39,76
40,65
41,90
42,61

8,75
8,65
8,41
8,28
8,12
8,37
8,74
8,76
8,84
9,03
9,31
9,47

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH, “Estandares minimos habitacionales de

viviendas basicas”, marzo 1998.

Se puede apreciar que, luego de un periodo en que las superficies fluctuaron sin
marcar una tendencia, se llegé a una superficie minima, equivalente a 8,12 m? por
habitante en 1990. Posteriormente se advierte un esfuerzo constante por aumentar la

superficie, que llega hasta 9,47 m? por habitante en 1997.

De acuerdo con lo planteado por el propio estudio ya citado, los estdndares minimos
deberian alcanzar valores superiores, aplicando un minimo de 10,5 m? por habitante y
variando hacia arriba dependiendo de la zona climatica del pais y de la altura de
edificacion, ya que, en zonas de clima mas frio o mas lluvioso, es preciso contar con
mayor espacio cubierto y, en caso de edificacién en altura, esta limitada la posibilidad
de ampliacion posterior de la vivienda.

Estandar de superficie de viviendas sociales

Grafico 1

m2 por persona
©

1975

1980

1995

2000
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Adicionalmente a los estandares de superficie, es preciso considerar los estandares de
materialidad y disefio de las viviendas, asi como los de disefio de loteos. En cuanto a
materialidad de las viviendas, existe diversidad regional, y los efectos de los
temporales de 1997 sobre las viviendas sociales levantaron un cuestionamiento publico
generalizado acerca de los estandares. Como consecuencia de ello, en cada region han
funcionado comisiones técnicas mixtas (sector publico-sector privado), que han
evacuado informes con recomendaciones acerca de mejoramientos que se proponen
introducir a las viviendas sociales. Asimismo, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo
cuenta con un estudio denominado “Diagndstico de deterioros y patologias en la
edificacion. Viviendas basicas del sector”, realizado por la Ditec. Es muy probable que
estas recomendaciones representen un desafio para el proximo gobierno, que implicara
aumentos de precios en las viviendas acogiendo tanto los aumentos esperados en las
superficies minimas de las viviendas como los mejoramientos de su materialidad.

Estandares en subsidios PET, unificado y leasing

Los estandares en viviendas financiadas a través de los sistemas de subsidio son
variables y estdn mas bien determinados por el limite de precio que
reglamentariamente se fija para cada sistema.

Las viviendas correspondientes al sistema PET tienen un precio reglamentario fijado
por el concepto de vivienda social, es decir hasta 400 UF de valor de tasacion
municipal. De acuerdo a disposiciones internas del Ministerio de Vivienda y Urbanismo,
el precio de compraventa tampoco deberia exceder de las 400 UF. Este limite se
cumple con diferentes grados de rigurosidad en las distintas regiones, llegando en
ocasiones a 460 6 470 UF en las que el comprador de la vivienda aporta la diferencia
como cuota de contado o a través de un crédito complementario directo.

En el caso del subsidio unificado ocurre algo semejante con las viviendas del primer
tramo. El precio limite reglamentario es de 500 UF y las transacciones reales pueden
llegar hasta las 580 UF. El limite superior de precio de las viviendas subsidiadas es de
1.500 UF, cualquiera que sea el sistema.

Valorizacién de la vivienda basica estandar
De acuerdo con la informacion disponible en el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, los

valores en que se han contratado las viviendas basicas en los Uultimos afios son
establecidos en el Cuadro 13.

Cuadro 13
Costo de las vivienda basicas contratadas en 1990-98
ANO Costo por Vivienda Costo por m?
1990 210,60 5,76
1991 207,47 5,51
1992 217,04 5,52
1993 231,73 5,88
1994 235,82 5,93
1995 238,15 5,85
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1996 257,69 6,15

1997 279,73 6,56

1998 299,78 7,12
Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH.

La evolucion del costo por vivienda ha sido creciente desde 1995. Este fendmeno
refleja un aumento de estandares en superficie y materialidad y adicionalmente refleja
un aumento bastante generalizado de precios del suelo. Por ejemplo, entre 1995 y
1996, las viviendas basicas experimentaron en promedio un aumento de superficie del
2,9% y un aumento del costo del 8,2%, en circunstancias que en dichos afios no
existié un mejoramiento de la materialidad de las viviendas.

Evolucién futura de estandares y valorizacion de incrementos

Hasta 1996-1997, la politica habitacional en su dimensién social ha privilegiado la
cobertura, otorgando a los mejoramientos de estandares una importancia secundaria.
Sin embargo, el acento en los temas de calidad (y por ende, estandares) imponen un
escenario distinto a partir de 1997.

Por una parte, se plantean mayores exigencias en relacién con la superficie de las
viviendas. Segun el estudio ya citado sobre estédndares realizado en el Ministerio de
Vivienda y Urbanismo, por debajo de los 8 m? por persona de superficie edificada en la
vivienda, se desarrollan conductas patoldgicas en los habitantes; entre los 8 y los 12
m? se encuentra el umbral critico de disponibilidad de superficie por persona y sobre
los 12 m?% la superficie comienza a ser adecuada.

La realidad actual de la vivienda basica en Chile se encuentra alrededor de los 9,5 m?
por persona de superficie edificada, en la dotacion inicial. Ha sido un prolongado
esfuerzo de seis afios aumentar en 1 m® este estandar (de 8,5 a 9,5). Se advierte,
entonces, que el aumento de 9,5 a 12 m? es un propdsito ambicioso.

Grafico 2

Costo por Vivienda

320,00

300,00 »

280,00 -

260,00

UF

240,00

220,00 \/

200,00

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
159




Una alternativa es considerar la posibilidad de aumento paulatino de superficie a lo
largo de la vida de la vivienda; es decir, incorporar el concepto de progresividad a
partir de una vivienda basica. Sin embargo, esta idea implica la posibilidad de
ampliacion de la vivienda, lo que es cada vez mas dificil por el aumento de los precios
del suelo que inducen a construir en altura. En la Region Metropolitana, mas del 90%
de las viviendas contratadas por Serviu en los Ultimos afios han sido tipo C, es decir,
departamentos en edificios de 3 0 mas pisos.

Una alternativa intermedia es plantear un estandar de superficie para viviendas en
extension y otro para viviendas en altura. Tal proposicidn se encuentra formulada en el
estudio sobre estandares del Ministerio de Vivienda y Urbanismo. El Cuadro 14
muestra las cifras correspondientes a la zona central. La citada proposicion de
estandares no refleja la posicién del Ministerio en la materia.

Cuadro 14
Superficies minimas de vivienda basica
Propuesta para la zona central

Tipo (E;tzalr;.gi; N° de camas 5:1'?:::::(3
A 11,0 4 44,0
11,0 5 55,0
B 11,5 4 46,0
11,5 5 57,5
C 12,0 4 48,0
12,0 5 60,0

Nota: La vivienda tipo A es de 1 piso; la tipo B, de 2 pisos, y la tipo C es
departamento en edificio de 3 0 mas pisos.

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH, “Estéandares minimos
habitacionales de viviendas basicas”, marzo 1998.

Para fines del presente estudio, se considerard una superficie minima de 50 m? por
vivienda, como estandar minimo promedio. En relacion al mejoramiento de Ia
materialidad de las viviendas, es preciso incorporar, a lo menos, aspectos relacionados
con mayor proteccion frente a la lluvia. También es conveniente mejorar la calidad de
las instalaciones sanitarias y la aislacion térmica con el fin de ahorrar gastos futuros en
la operacién de las viviendas. En cuanto al loteo, los requerimientos mas frecuentes
son cierres perimetrales en los condominios y estacionamientos.

Se estima que los mejoramientos de estandares de materialidad de las viviendas y del
loteo representaran un incremento del costo por m?entre un 5% y un 7%. Teniendo en
cuenta la superficie por vivienda de 50 m? y el aumento de costo unitario por
mejoramientos en la materialidad de las viviendas, se llega a una vivienda minima
cuyo precio seria del orden de 380 UF.

El precio estimado para la vivienda de estandar minimo no considera aumentos de
precios del suelo, no obstante que ésta ha sido una variable de gran incidencia en los
precios de las viviendas en los ultimos afios. Sin embargo, es un precio de muy dificil
estimacidon, ya que contiene elementos especulativos. Al respecto, existe una
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transaccion entre el precio del suelo y la calidad urbana de la localizacion de los
proyectos de viviendas sociales, puesto que en localizaciones donde el precio del suelo
no es importante se precisan inversiones complementarias para la dotacién de los
servicios urbanos minimos: vias de acceso, electrificacion, extensién de redes de agua
potable y alcantarillado, escuelas, consultorios, etc.

Costo de la construccion

La Camara Chilena de la Construccidén calcula un indice de costo de la edificacion de
tipo medio (ICE) que tiene base 1978 = 100. La evolucién de este indice ha sido muy
parecida a la evolucién del IPC en los ultimos anos, tal como puede apreciarse en el

Grafico 3, que muestra el porcentaje de variacidon en doce meses de ambos indices a
diciembre de cada afo (excepto 1998, que considera el dato para agosto).

Grafico 3
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Con excepcion de los afios 1992 y 1993 en que el IPC subi6 mas que el ICE, los
restantes afios practicamente no hay variacion. En consecuencia, los costos de la
edificacidon pueden ser proyectados en UF, sin incluir aumentos por otro concepto.

El Indice de Costo de Edificacion se desglosa en subindices que reflejan la evolucion de
los componentes materiales, sueldos y salarios y misceldneos. La evolucion de los
subindices es semejante a la del indice total, aunque en los ultimos anos la tasa de
crecimiento del subindice materiales se ha frenado, en tanto que la de sueldos vy
salarios se ha acelerado, lo que indicaria una modificacidon en la estructura del costo.
En agosto de 1998, la importancia relativa de los componentes era de 58,12%
materiales, 38,23% sueldos y salarios y 3,65% misceldneos. En los anexos se
presentan las cifras correspondientes.
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IV. Financiamiento de los programas subsidiados

Los programas Serviu, es decir las viviendas basicas y progresivas cuya construccion
es contratada por Serviu para ser posteriormente asignada a los beneficiarios, son
financiados mediante el ahorro de los beneficiarios, un subsidio de 140 UF y un crédito

hipotecario por la diferencia.

162

2000



Cuadro 15
Valor de venta de las viviendas basicas (en UF)

Afio Valor Subsidio Crédito Ahorro
vivienda

1990 203,49 153,41 29,77 20,31
1991 201,15 151,85 37,10 14,59
1992 202,39 152,19 39,00 12,68
1993 211,46 157,41 41,75 14,20
1994 224,55 148,00 62,87 14,32
1995 231,27 142,97 73,30 16,45
1996 232,30 141,69 74,43 17,12
1997 238,67 142,58 84,01 15,10
1998 260,70 153,75 91,16 17,50

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DITEC. Informativo estadistico N° 233.

El impacto presupuestario de estos programas es del 100% del costo del contrato
de construccion, ya que se debe contar en el presupuesto fiscal con el total de los
recursos que se comprometen en las contrataciones. Los ahorros de los
beneficiarios se computan como ingresos propios de los Serviu bajo el concepto de
cuota al contado y los préstamos hipotecarios se reflejan presupuestariamente en
la contabilizacion de los ingresos correspondientes al pago de dividendos.

Los programas de subsidio son:

e Subsidio para vivienda progresiva primera etapa.
e Subsidio para vivienda progresiva segunda etapa.
e Subsidio para vivienda basica.

e Subsidio especial para trabajadores (PET).

e Subsidio rural.

e Subsidio unificado.

e Subsidio para el leasing habitacional.

En todos ellos, el financiamiento de la compra o construccién de la vivienda consta de
un subsidio directo, que se carga presupuestariamente como Inversion Real y ahorro
del beneficiario, que no se expresa en el presupuesto; ademas puede existir
financiamiento complementario fiscal consistente en un crédito hipotecario otorgado
por el Serviu. Los créditos complementarios se reflejan en el presupuesto fiscal como
Inversion Financiera.

Alternativamente, el crédito complementario puede ser otorgado por el sistema
financiero privado. En caso de crédito privado en letras hipotecarias, hay un subsidio
adicional, que financia la diferencia de valor de venta de las letras con respecto a su
valor par, que presupuestariamente se refleja como Inversién Financiera. Si el crédito
privado es otorgado mediante un mutuo hipotecario, dicho subsidio no existe.

163



Cuadro 16
Financiamiento Serviu segin sistemas (en UF)

Subsidio Subsidio Crédito

Sistema directo* implicito* * Serviu**
Vivienda progresiva 12 etapa 132

Vivienda progresiva 12 y 22 etapa 150

Vivienda progresiva 22 etapa 18

Vivienda basica 140 80 100
PET 92 80

Unificado 124 80

Rural 128

Leasing 124

* Montos promedio reales.

** Montos maximos permitidos por la reglamentacién.

Fuentes: Documento base, Maria de la Luz Nieto en base a
Ministerio de Vivienda y Urbanismo-Ditec, Informativo estadistico N° 226,
Reglamentacion vigente.

Focalizacion de los programas de subsidio

Los programas de vivienda progresiva y subsidio rural actualmente estan disefiados de
modo que el financiamiento de las viviendas estda compuesto por ahorro del
beneficiario y subsidio. No incluyen crédito hipotecario.

El ahorro de las familias es un esfuerzo econémico que no estad relacionado con el
ingreso, como ocurre con el pago de dividendos por créditos. Los ahorros pueden
provenir de ingresos extraordinarios, de donaciones, de cambio en la estructura de
patrimonio de las familias, de campafias solidarias o actividades comunitarias para
reunir recursos. Por lo tanto, la exigencia de ahorro minimo en los programas no es
contradictoria con la focalizacidn en la poblacién de menores ingresos.

En consecuencia, los programas mencionados pueden ser accesibles a familias que no
tengan ingresos, por lo menos en lo que respecta a la adquisicion y pago de la
vivienda. Para lo que si se requieren ingresos es para ocupar la vivienda, ya que
automaticamente se genera la obligacidon de pagar por los servicios (agua, luz, gas,
etc.), aun cuando no exista la obligacién de pagar un préstamo.

En los programas de vivienda basica, se requieren ingresos familiares suficientes para
pagar un crédito del orden de 100 UF a 12 afios plazo a tasa del 8% anual, si es
crédito Serviu. El crédito Serviu corresponde preferentemente a vivienda basica
modalidad Serviu y el ingreso familiar correspondiente es de $80.000. En el caso de
crédito bancario, el monto minimo a prestar es alrededor de 200 UF y la tasa es del
12%. El crédito bancario es aplicable a la modalidad privada y el ingreso familiar es
$150.000.

El programa PET requiere un ingreso familiar de entre $150.000 y $200.000 y el
subsidio unificado y subsidio leasing se ubican por arriba de los $200.000.
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Poblacion objetivo de los programas de subsidio

Para asociar los distintos programas a los estratos de poblacién, se consideran los
ingresos promedio por quintil de ingreso auténomo del hogar, segun la informacion de
la encuesta Casen 1996.

Cuadro 17
Ingreso medio de hogares por quintiles
(En pesos de noviembre de 1996)

Quintiles ‘ Ingreso medio auténomo Ingreso medio monetario

1 76.451 83.300
2 | 158.943 164.216
3 233.862 237.769
4 | 381.661 383.847
5 1.134.846 1.135.611

Total 397.170 400.966

Fuente: Ministerio de Planificacion, Departamento de Informacidn Social, Encuesta Casen 1996.

De acuerdo a estas cifras, la poblacidn de los distintos quintiles puede acceder a los
programas habitacionales existentes, de acuerdo a la siguiente distribucion:

¢ Vivienda progresiva: 1" quintil
e Subsidio rural 1% quintil
e Vivienda basica 1°7, 20y 3 " quintil
e PET 3¢ quintil
¢ Subsidio unificado 3¢, 40 y 50 quintil
e Subsidio leasing 3¢, 40 y 50 quintil

La proyeccion de viviendas segln segmentos del mercado habitacional realizada por la
Division de Estudios Econdmicos de la Camara Chilena de la Construccion indica que
entre un 35% y un 45% de las viviendas son producidas para el mercado privado, en
tanto que entre el 55% y el 65% son adquiridas a través de los distintos sistemas con
subsidio estatal.

Asociando los distintos programas y segmentos de mercado a los quintiles de ingreso
de la poblacién, se obtienen los resultados que se presentan en el Cuadro 18,
utilizando las proyecciones de viviendas realizadas por la Camara Chilena de la
Construccion. Del total de viviendas que se producen anualmente, tanto por iniciativa
del sector publico como del sector privado, las estimaciones indican que el 17% se
dirige al primer quintil; el 13% al segundo quintil; el 12% al tercer quintil; el 31% al
cuarto quintil, y el 27% al quinto quintil.
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Cuadro 18
Estimacion de viviendas construidas segin quintil de ingreso

Quintiles | 1995 1996 1997 1998 1999
1 21.684 20.786 23.801 22.500 23.600
2 | 18.224 17.514 14.452 18.000 18.000
3 15.698 18.392 14.223 14.700 16.500
4 | 40.285 46.297 43.538 33.650 42.710
5 39.709 40.834 41.194 25.150 33.690
Total | 135.600 143.823 137.208 114.000 134.500

Fuente: Documento base, Maria de la Luz Nieto.

IV. Proyecciones futuras

En concordancia con lo expuesto mas arriba respecto de las exigencias que la opinidn
publica y los sectores politicos han planteado acerca de los minimos aceptables, se
establecerd en el escenario base un estdandar minimo igual a la vivienda basica
mejorada, de una superficie minima de 50 m?, con mejoramientos en su materialidad y
en el disefio de los loteos, de manera que su precio alcanzard 380 UF. Con este
estandar minimo se calculard el costo del programa orientado a los dos primeros
quintiles. Para los quintiles tercero y cuarto se asociard un programa de subsidio, que
incluye como costo fiscal solamente el monto del subsidio directo, a un promedio de
120 UF.

En primer lugar, se presentaran las estimaciones de costos de los programas, en
términos de gasto fiscal, con el conjunto de supuestos y definiciones que forman el
escenario base. Estos son los siguientes:

e Atencion del 100% de las necesidades por crecimiento de los hogares y reposicién
del deterioro.

e Absorcion del 5% del déficit de arrastre durante cada afo.

e Programas publicos dirigidos a los quintiles de ingreso del 1° al 49,

e Estdndar minimo: vivienda completa de costo promedio de 380 UF a quintiles 1° y
20,

e Subsidio, valor promedio 120 UF a los quintiles 39 y 40,

Cuadro 19
Costo fiscal de programas publicos
(Escenario base, en miles de UF y millones de pesos)

Ano 1 Ao 2 Aio 3 Aio 4 Ao 5 Aio 6

Programas 16.848,7 16.931,7 17.015,6 17.100,6

directos 17.889,5 17.186,6
Programas de 4.536,5 4.562,7 4.589,3 4.616,1

subsidio 4.865,2 4.643,3
Total (m UF) 22.756,7 21.385,2 21.494,4 21.604,8 32.136,9 21.829,9
Total (MM$) 336,8 316,5 318,1 319,7 321,4 323,1
Metas programa

publico 87.621 82.144 82.580 83.022 8.3469 83.922

Nota: Supuesto 1 UF = $14.800.
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El costo fiscal resultante del programa de vivienda asciende a un monto promedio de
MM¢$ 322,5 anuales (Cuadro 19), lo cual representa un incremento de 1,6 veces
respecto al presupuesto de 1998 (ascendiente a MM$ 201.690). La principal
determinante en el aumento de costo es la dimensidn que adquiriria un programa
como el de las viviendas basicas bajo el escenario descrito como base.

A continuacion se esbozan algunas alternativas que suponen niveles de gasto fiscal
inferiores a los establecidos en la situacién base.

e Escenario 1: Supone adoptar el nuevo estandar paulatinamente, comenzando en el
afno 2000 con un costo de los programas directos de 350 UF, para ir aumentando de
10 UF por ano hasta alcanzar las 380 UF en el afio 2003. El resto de los supuestos son
idénticos a los del escenario base. Los resultados en términos de gasto fiscal muestran
una disminucién inferior al 7% en relaciéon al gasto fiscal del escenario base.

e Escenario 2: Una segunda alternativa es restringir los programas de accion directa
Serviu solamente al primer quintil, dejando para el segundo quintil un programa de
subsidio, con un monto de subsidio equivalente al promedio entre el mayor subsidio
vigente para el sector urbano (150 UF) y el mayor subsidio vigente para el sector rural
(200 UF). En este caso, el costo fiscal experimenta una rebaja del orden del 20%
respecto del escenario base. Sin embargo, postular un subsidio para la poblacién del
segundo quintil requiere complementarlo con financiamiento de largo plazo, también
de cargo fiscal, ya que es poco probable que el sistema financiero esté en disposicion
de otorgar créditos hipotecarios a familias cuyos ingresos son del orden de los
$160.000. Al agregar esta cifra, la disminucion de gasto fiscal con respecto al
escenario base es un 11%.

e Escenario 3: Consiste en disminuir la cobertura de los programas publicos de modo
de abarcar solo los tres primeros quintiles, aplicando ademas los parametros del
escenario 2 respecto de diversificacion de programas y mayor focalizacidon. Los
resultados en este caso representan un 30% de reduccion del gasto fiscal en relacién
al escenario base. A esto también habria que agregar el financiamiento fiscal de
créditos hipotecarios, con lo que la disminucién neta en esta alternativa es un 20%.

Comentarios sobre las proyecciones

Al pensar en una redefinicidon o nuevos planteamientos de las politicas publicas en
vivienda, se presenta con fuerza la realidad de un déficit muy relevante en cobertura.
Sin embargo, es poco realista pensar en contar con recursos publicos
significativamente mayores que las cifras de los afios recientes. El sector vivienda, que
fue uno de los sectores sociales mas demandados a fines de los afios 80 y comienzos
de los 90, ha salido del discurso publico; rara vez es citado cuando los politicos
enumeran los componentes del sector social. Se presenta entonces la paradoja que
hoy los mayores requerimientos van por el lado del aumento de estdndares, en
circunstancias que queda aun mucho por avanzar en términos de cobertura.

Frente a esta situacidn, hay algunas herramientas utilizadas en la experiencia reciente
de nuestro pais, que es conveniente considerar:

¢ La diversificacion de los programas permite dar atencién a tipologias particulares de
problemas, acotando los costos. En esta linea, la idea de la progresividad,
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probablemente partiendo de un estandar minimo mayor que el utilizado hoy dia, puede
ser una alternativa interesante a explorar.

e La coexistencia de programas de accion directa (modalidad Serviu) y programas de
subsidios (modalidades privadas). Estos Ultimos permiten allegar recursos de fuentes
externas al presupuesto fiscal para financiar las soluciones.

e Es recomendable disefiar politicas e instrumentos que incentiven al sistema
financiero a abrir sus operaciones a segmentos de mercado de ingresos medios y
bajos.

Las acciones y programas habitacionales focalizados en la poblacion de menores
recursos, insertos en el marco de esfuerzos generales orientados a superar la pobreza
deben ser separados del contexto general de los programas habitacionales y tratados
en el contexto de la politica social. Si se compara la dimensidn actual de las acciones
que se han dirigido hacia los dos primeros quintiles de ingreso con los requerimientos
estimados para esos mismos quintiles, se advierte que se han dedicado insuficientes
recursos sectoriales a la poblacibn mas pobre. Y las necesidades insatisfechas de
vivienda de la poblacidn mas pobre no son sus necesidades mas urgentes. Es
conveniente explorar la alternativa de definir la politica habitacional orientada a la
poblacion en situacion de extrema pobreza ligada con politicas y acciones externas al
sector vivienda, para contribuir desde una perspectiva integral a superar la situacion
de pobreza.

168



ANEXO ESTADISTICO

Anexo n°1
Informacion del censo 1992

Distribucion regional de familias y hogares

Regidn Hogares Nucleos Adicionales Total familias
I 82.865 11.192 94.057
II 99.061 13.327 112.388
II1 56.989 7.453 64.442
I\ 122.210 17.335 139.545
Vv 363.187 43.403 406.590
VI 169.954 22.190 192.144
VII 202.603 26.807 229.410
VIII 409.383 60.796 470.179
IX 186.342 27.254 213.596
X 228.128 35.206 263.334
XI 19.977 2.474 22.451
XII 38.037 4.097 42.134
METRO 1.315.043 167.454 1.482.497
TOTAL 3.293.779 438.987 3.732.766

Fuente: CPU, Documento de Trabajo N° 16/94. “¢Cudntas casas faltan? El déficit a nivel nacional y
regional”, Joan Mac Donald, junio 1994.

El parque habitacional
Region Vivienda particular Permanentes Semipermanentes

I 75.513 66.922 8.591

II 91.242 85.615 5.627
III 54.255 48.397 5.858
v 117.220 104.995 12.225
\Y 350.714 320.530 30.184
VI 159.753 143.722 16.031
VII 191.008 171.972 19.036
VIII 392.313 358.249 34.064
IX 180.376 160.564 19.812

X 218.654 197.732 20.922
XI 19.151 17.501 1.650
XII 36.955 35.557 1.398
METRO 1.233.813 1.132.329 101.484
TOTAL 3.120.967 2.844.085 276.882

Fuente: CPU, Documento de Trabajo N° 16/94. “¢Cuantas casas faltan? El déficit a nivel nacional y
regional”, Joan Mac Donald, junio 1994.
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Anexo n°2
Estandares de viviendas

Materialidad de las viviendas basicas
correspondiente al estandar del programa 1996
y mejoramientos incorporados en 1997

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH. “Estandares minimos habitacionales de viviendas basicas”,
marzo de 1998, versidn preliminar sujeta a modificaciones.

REGION I

Muros perimetrales Albafiileria de blogues de cemento.
Pavimentos Palmetas de vinilo asbesto.

Cubierta Planchas onduladas de asbesto cemento.

Revestimientos

Tipo A: estuco en toda la vivienda.
Tipo B: estuco en recinto bafo, sobre lavatorio y en nicho de ducha.

Pinturas

Tipo A: toda la vivienda.
Tipo B: sobre zonas estucadas del bafio.

Instalaciones

Redes de alcantarillado, agua potable y electricidad.

Urbanizacién

Pavimento asfaltico en calles y pasajes,
Urbanizaciéon completa.

REGION I1

Muros perimetrales Albaiiileria de blogues de cemento.
Pavimentos Radier y losa afinada.

Cubierta Planchas onduladas de asbesto cemento.

Revestimientos

En cielos: planchas de madera aglomerada.
En tabiques: planchas de madera aglomerada.
En zonas humedas: estucos de cemento.

Pinturas

En exteriores: pintura molineteada

Instalaciones

Agua potable: cafieria de cobre y PVC.
Alcantarillado: cafieria de PVC.
Electricidad: red interior embutida.
Gas: cafieria de cobre.

Urbanizacién

De acuerdo a la OGUC.
Pavimentos de asfalto.

REGION III

Muros perimetrales Albaiiileria de bloques de cemento en 1°" y 29 pisos.
Pavimentos Radier afinado.

Cubierta Planchas onduladas de asbesto cemento, onda estandar.

Revestimientos

En bafio y cocina: planchas de fibrocemento.

Pinturas

En exteriores: pintura al latex.

Instalaciones

Agua potable: Red interior en cobre. Alcantarillado: Red interior en PVC.
Electricidad: Red interior embutida en PVC.

Urbanizacién

Accesos: pavimentados en asfalto y hormigén.
Calles: calzadas de hormigdn o asfalto.
Aceras y soleras: de hormigdn o asfalto.
Pasajes: de hormigdn.

Cierros exteriores

En antejardin: cierro bajo de madera.
En patios: malla de alambre tipo Ursus.
En sitios esquina: cierro alto, opaco, de madera.

REGION IV

Muros perimetrales

Albafiileria de ladrillos hechos a maquina o bloques de cemento en 1° piso
En 20 piso, tabiqueria de madera con cubrejuntas de madera en uniones de
planchas
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Obligatoriedad de certificacion de impermeabilidad de los morteros con
hidréfugo incorporado

Cubierta

Planchas onduladas de asbesto cemento o fierro galvanizado, con caballetes
lisos
Aleros de 30 cm de ancho sin forros

Revestimientos

En interiores: maderas aglomeradas hidroresistentes de 10 mm de espesor

Pinturas

En exteriores: pintura al latex vinilica hidrorrepelentes con pigmentacion de
color con durabilidad certificada
Esmalte en puertas exteriores y barniz en puertas interiores

Instalaciones

Agua potable: instalacion embutida en cobre
Electricidad: red interior embutida

Urbanizacion

Aceras: hormigdn de 7 cm de espesor y 1,20 mt de ancho

REGION V

Muros perimetrales

Albafiileria de ladrillo en 1 ¢ piso.
Tabiqueria de madera y/o albafileria de ladrillo en 2° piso.

Pavimentos Radier y losa afinada.
Palmetas vinilicas en bano.
Cubierta Planchas de asbesto cemento, onda estandar

Alternativa: planchas de zinc-alum de 0,4 cm de espesor.
Canales y bajadas en zinc-alum.

Revestimientos

En zonas humedas: planchas de asbesto. Cemento de 3,5 mm de espesor.
En zonas secas: planchas de yeso forradas con cartén de 8 mm de espesor.

Pinturas

En exteriores y sobre estucos de zonas hiumedas.
En fachadas exteriores y cielos de la vivienda tipo C.

Instalaciones

Agua potable: red interior de PVC a la vista.
Alcantarillado: red interior a la vista.
Gas: red interior a la vista.

Urbanizacién

De acuerdo a la OGUC.

REGION VI

Muros perimetrales Albafiileria de ladrillos hechos a mano o prensados y/o blogues de cemento.

Pavimentos Palmetas de vinilo asbesto de 1,4 mm de espesor en bafio, cocina y loggia.
Resto de la vivienda con cubrepiso.

Cubierta Planchas onduladas de asbesto cemento y/o planchas de fierro galvanizado

ondulado.
Canales y bajadas de aguas lluvias.

Revestimientos

Estuco con hidréfugo en albafiilerias de ladrillo hecho a mano.
Hidréfugo en albaiiilerias de ladrillos prensados.

Pinturas

En exteriores: pintura a la cal.

Instalaciones

Agua potable: Red interior en cobre.

Urbanizacién

Calles y pasajes: carpeta de asfalto en caliente.
Soleras con zarpa de hormigén de 0,5 m de ancho.

REGION VII

Muros perimetrales Albafiileria de ladrillos hechos a mano o prensados.

Pavimentos Vinilo asbesto en toda la vivienda.

Cubierta Planchas de asbesto cemento, onda estandar o fierro galvanizado.

Alternativa: planchas de zinc-alum.

Revestimientos

Estucos interiores y exteriores sobre ladrillos hechos a mano, con hidréfugo
incorporado.
Estuco exterior con hidréfugo sobre ladrillos prensados.

Pinturas

En exteriores: latex acrilico.
En interiores: dleo en bafio y cocina.

Instalaciones

Agua potable: red de agua fria y caliente de cobre desde el medidor.
Gas: en viviendas tipo C, cafierias de cobre y ducto de salida de humos
independiente para cada departamento.

Urbanizacién

De acuerdo a la OGUC.
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REGION VIII

Muros perimetrales

Hormigdn armado, albaiileria de ladrillo y/o tabiquerias de madera.

Pavimentos

Pavimento plastico o cubrepisos.

Cubierta

Planchas onduladas de asbesto cemento o fierro galvanizado y caballetes
lisos.

Aleros minimos de 30 cm.

En viviendas tipo B y C, bajadas y canales.

En viviendas tipo C, cubierta en cajas de escala y pasillos de circulacion.

Revestimientos

En exteriores: estucos, planchas de zinc-alum, planchas de fibrocemento y/o
madera impregnada.
En zona de ducha de la vivienda tipo B: lindleo.

Pinturas

En exteriores.

Instalaciones

Agua potable: red en cafieria de cobre. Alcantarillado: red de cemento
comprimido o PVC.
Electricidad: instalacién a la vista.

Urbanizacién

Segun OGUC.
Exigencia de canalizacidon de aguas lluvias.

REGION IX

Muros perimetrales

Hormigdén armado, albanileria de ladrillo, tabiqueria de madera y/o
tabiqueria metalica.

Pavimentos

Pavimento plastico o cubrepisos.

Cubierta

Planchas de fierro galvanizado con fieltro y caballetes lisos.
Canales y bajadas de aguas lluvias.

Revestimientos

Exteriores: estucos en albafilerias, zinc-alum, fibrocemento y/o madera
impregnada.

Planchas metdlicas prepintadas en estructuras metalicas.

Lindleo en zona humeda de bafio.

Madera aglomerada de 10 mm en interiores vivienda tipo B.

Pinturas

En interiores: en cielos, puertas, guardapolvos y junquillos.

En revestimientos de asbesto cemento en viviendas tipo B.

Pinturas intumescentes en estructuras metalicas de viviendas tipo C.
Pinturas en fachadas laterales en viviendas tipo C.

Instalaciones

Agua potable: red en cafieria de cobre.
Alcantarillado: red en cemento comprimido o en PVC.

Urbanizacién

Segun OGUC.

Evacuacion de aguas lluvias.

Muros de contencién.
Estacionamientos en viviendas tipo C

Aislacion térmica

Poliestireno expandido o lana mineral de 40 mm de espesor en cielos y
tabiques perimetrales.

REGION X
Muros perimetrales Madera roja nativa o impregnada.
Pavimentos Palmetas de vinilo asbesto en toda la vivienda.
En zonas secas, alternativa cubrepisos.
Cubierta Planchas de zinc-alum ondulado o planchas de fibrocemento de alta

resistencia.

Revestimientos

Exteriores: zinc-alum., planchas de fibrocemento, madera impregnada
traslapada (excepto 1 piso).

Pinturas

Pintura en los revestimientos, excepto plancha zincada.
Pintura en tapacanes, ventanas y puertas.

Instalaciones

Agua potable: Red interior de PVC.

Urbanizacién

Calles: adocretos.

REGION XI

Muros perimetrales Tabiqueria de madera de 3”.

Pavimentos Radier afinado en 1 ¢ piso.
Palmetas de vinilo asbesto en 1°" piso en viviendas tipo B.
En 29 piso madera aglomerada.

Cubierta Planchas onduladas de fierro galvanizado.
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Revestimientos

Exteriores: plancha de zinc tipo 5V y planchas de asbesto cemento en 1°
piso.

En viviendas tipo B, en 2° piso, planchas de asbesto cemento con
cubrejuntas de madera.

Interiores: madera aglomerada, Volcanita en medianero, asbesto cemento
en muros y cielos de bano y cocina.

Pinturas

En exteriores: en tabiques y tapacanes, aleros frontones, puertas y ventanas
En interiores: en bafio y cocina.

Instalaciones

Agua potable: red de agua fria y caliente en cafieria de plastico.
Alcantarillado: red interior en PVC.
Electricidad: red interior en Plastoflex a la vista.

Urbanizacion

Calles ripiadas con soleras tipo A y zarpas de hormigdn.

REGION XII

Muros perimetrales

Estructura de madera de lenga.
Muro cortafuego medianero de albafileria de ladrillos.

Pavimentos Palmetas vinilicas en bafo y cocina.
Cubrepisos en zonas secas.
Cubierta Planchas onduladas de zinc-alum de 0,5 mm.

Planchas de fibrocemento de alta resistencia prepintadas al esmalte.
Planchas de zinc-alum de 0,4 mm.

Revestimientos

Exteriores: planchas de Terzian de 4 mm.

Planchas de zinc-alum de 0,4 mm.

Planchas de fierro galvanizado en V.

Interiores: madera aglomerada de 8 mm en zona seca.
Planchas de fibrocemento de 4 mm en zona humeda.

Pinturas

En exteriores: pintura antioxido en color en cubierta y paramentos
verticales.
En interiores: aceitado en puertas y ventanas.

Instalaciones

Red interior de agua potable y alcantarillado
Instalacion eléctrica embutida.

Urbanizacion

De acuerdo a la OGUC. No se acepta asfalto en pavimentos.

Aislacién térmica

40 mm de espesor.

REGION METROPOLITANA

Muros perimetrales

Albafiileria de ladrillos prensados y bloques de cemento en edificios en altura
y en 1" piso en viviendas tipo B.

Tabiqueria revestida en 2° piso de viviendas tipo B.

Antepechos de ladrillos.

Pavimentos Radier y losa de hormigdn armado, alisada.
Pavimento de vinilo asbesto o de arcilla en toda la vivienda.
Cubierta Planchas onduladas de fibrocemento.

Aleros de 80 cm en los pasillos elevados
Canales y bajadas de aguas lluvias.

Revestimientos

Estucos de cemento en la totalidad de la albafiileria de bafios y parte de la
cocina.

Pinturas

En exteriores y sobre estucos de zonas hiumedas.
En fachadas exteriores y cielos de la vivienda tipo C.

Instalaciones

Agua potable: red interior de PVC a la vista.
Alcantarillado:red interior a la vista.
Electricidad: red interior a la vista.

Gas: red interior a la vista.

Urbanizacién

De acuerdo a la OGUC.
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Anexo n°3

Proposicion de mejoramientos de estandares

Nivelacién regional del estandar minimo habitacional

Partida

Estandar minimo

Sobrecimiento

Altura minima 20 cm.
Hidréfugo incorporado.

Base de radier

Especificar material y grado de compactacién en memoria de
calculo

Lamina de polietileno de 0,10 mm de densidad superior a 920
kg/m? entre radier y base de relleno, con traslapo minimo de 30
cm.

Pisos Desnivel de 3 cm en circulaciones exteriores y loggias y pendiente
al exterior de 2%, con cortagotera o canaleta y gargola.

Pavimentos Vinilicos en toda la vivienda con remate de junquillo.

Albafilerias De ladrillo a mano deben incluir estuco con hidréfugo en cara

exterior.
De ladrillo a maquina tratados con impermeabilizantes de duracién
garantizada minima de 5 afios.

Morteros de pega
para albafilerias

Confeccionados en forma mecanica, de acuerdo a normas del INN.
En muros perimetrales incluir aditivo hidréfugo.
En muros o tabiques de zonas hiimedas incluir aditivo hidréfugo.

Refuerzos de

Los antepechos de albaiileria consultaran escalerillas de fierro

albafileria para absorber esfuerzos de corte

Tabiques Su disefio debe evitar deformaciones por efecto de las flechas de

interiores losas y entramados.
En zonas humedas deben contemplar, en su contacto con muros y
pisos, un sellador impermeable, fungicida, que conserve su
elasticidad y adherencia.
En zonas humedas, si son de ladrillo hecho a mano o bloques de
cemento, se estucaran por la cara expuesta con estuco con
hidréfugo incorporado.

Tabiques En su contacto con la estructura, muros u otros tabiques deberan

exteriores contemplar un sellador impermeable, fungicida, que conserve su
elasticidad y adherencia y/o forros y cortagoteras que aseguren la
estanqueidad al agua del sistema.

Techumbres Las circulaciones horizontales y verticales de edificios deberan

contemplar cubierta en toda su superficie.

Aislacion térmica

Por definir, mediante modificacion a la OGUC.

Cubiertas Las salidas de ductos a través de las cubiertas deberan contemplar
embudillos, mantas de fierro galvanizado y sellos elasticos y sus
respectivos gorros.

Aleros Con tapacan y forro interior completo.

Protecciones En viviendas de 2 o mas pisos, canales y bajadas de agua.

hidricas Las uniones entre tramos de las canales con remaches vy
soldadura.

En los puntos de entrega al terreno, pozos absorbentes.

Ventanas Con perfiles de doble contacto o corredera.

Canaleta hacia el exterior que recoja las aguas de condensacion.
Perfiles de aluminio de acuerdo a las normas NCH 523-OF89.
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Perfiles angulares de fierro de espesor minimo de 1,5 mm.
Deben asegurar estanqueidad al agua del sistema.

Antepechos Asegurar transmitancia térmica a lo menos igual a la de los muros
perimetrales.
Alféizares Con pendiente minima de 15% al exterior y cortagotera.

Si son confeccionados con mortero, debera llevar hidréfugo.

Impermeabilizacié

En segundos pisos y superiores se consultard impermeabilizacién

n de losas de losas de los bafnos, cocinas y logias y sellado de las pasadas de
ductos por las losas.
Instalacion de | Cafieria de cobre a la vista, con fijaciones cada 60 cms.

agua potable

Griferia metalica de primera calidad.

Instalacidn de gas

Calefon de agua caliente de capacidad minima de 8 Its en
viviendas en edificios de 3 0 mas pisos.

Instalacién Dos circuitos a lo menos: uno para los recintos humedos y otro
eléctrica para el resto. Cada circuito no debe exceder de 15 A.
Protector diferencial (2 x 25 A. 30 mA), ademas de tierra de
proteccion y servicio.
Artefactos Lavaplatos con taza de 12 Its y secador sobre atril de fierro; con
sanitarios sifén desgrasador metalico.

En banos segundos pisos y superiores, tina econdmica, con sello
impermeable y fungicida en sus encuentros con muros y tabiques.
En bafios primeros pisos puede ser ducha ejecutada in situ, a un
nivel de menos 10 cm del piso terminado del recinto, el cual
tendra una pendiente minima del 2% hacia ella.

Revestimientos de
banos

En caso de bafios mediterraneos, paramentos verticales revestidos
con lindleo o similar aceptado por Serviu.

Pintura de bafios

Pintura al dleo.

Ventilaciones

Celosias de tres aspas en ventanas de bafios y cocinas.

Sistema de ventilaciones cruzadas contemplado en el disefio de las
viviendas, para evitar humedad interior.

Ventilacion cruzada en los entretechos.

Aspectos
estructurales

La estructura de viviendas de dos o mas pisos se calculara
considerando sobrecargas por eventuales terminaciones vy/o
modificaciones que pueda introducir el ususario.

La sobrecarga de losa de piso en viviendas sera de 200 kg/m?,
ademas de aquellas cargas que corresponden al edificio totalmente
termi?ado; en corredores de edificios la sobrecarga sera de 400
kg/m*

Deformaciones de
losas

Deberan ajustarse a lo establecido en la Norma ACI 318-95.
Su espesor minimo sera de 11 cm.

Canalizaciones

En edificios de 3 o mas pisos, antena de TV y conexion individual a
cada vivienda.

Escaleras

En edificios de 3 o mas pisos deben estar incorporadas al edificio
Una caja de escaleras no podra servir a mas de 8 departamentos
duplex o a 4 departamentos de un nivel, por piso.

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH, “Estandares minimos habitacionales de viviendas basicas”,
marzo 1998, version preliminar sujeta a modificaciones.
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Nivelacion regional del estandar minimo de los loteos

Materia

Estandar minimo

Agrupacion de

Disposicion de blocks conformando tramas que definan espacios

edificios para el uso adecuado de &reas verdes y de esparcimiento,
circulaciones y estacionamientos, de manera que los accesos a
estos espacios proporcionen el grado de seguridad necesario para
el buen funcionamiento de la comunidad.

Tamafio de Maximo 60 viviendas.

copropiedades

Distanciamiento
de edificios

Minimo 10 m.

Estacionamientos

En copropiedades de viviendas tipo C minimo 1 estacionamiento
cada 5 viviendas.

En viviendas tipo A o B de edificacién continua, antejardin de a lo
menos 5 m o ensanchamientos en la via para estacionamiento.

Aguas lluvias

Sistema general de evacuacion de aguas lluvias para el loteo.

Cierros

Cierro de los deslindes de las copropiedades de viviendas.
Plano de cerramiento.

Desniveles del
terreno

Todos los desniveles del terreno deben ser resueltos con taludes.
Muros de contencién en taludes de pendiente igual o superior al
40%.

Todos los taludes deben consultar canalizaciones de hormigon
para el escurrimiento de las aguas lluvias.

Tratamiento de las

basuras

Sistema de recoleccidn de basuras en edificios de 3 0 mas pisos.

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo-DPH, “Estandares minimos habitacionales de viviendas basicas”,
marzo 1998, versidn preliminar sujeta a modificaciones.
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Anexo n°4

Indice de costo de edificacion de tipo medio

Anos Costo total | Materiales| SsySs Miscelaneos
1983 241,31 269,71 216,72 159,59
1984 272,55 318,59 224,6 187,62
1985 342,9 429,22 246,68 222,7
1986 406,68 525,36 273,15 246,25
1987 490,95 642,02 321,1 286
1988 591,77 769,94 396,03 323,06
1989 706,48 902,61 498,74 365,2
1990 889,05 1.102,95 667,02 490,09
1991 1.090,72 1.325,76 855,14 603,31
1992 1.293,15 1.554,27 1.041,08 694,34
1993 1.514,87 1806,5 1.238,89 813,38
1994 1.695,32 1980,2 1.439,27 930,02
1995 1.837,57 2.121,91 1.591,85 1.015,95
1996 1.960,42 2.228,15 1.744,15 1.097,76
1997 2.075,49 2.309,83 1.916,05 1144,5
1998 2.209,49 2.373,66 2.156,77 1.206,78

Fuente: Camara Chilena de la Construccion. Divisidn Estudios Técnicos
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Anexo n°5

Indice de costo de edificacion media

2500
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Indice
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0
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Anos
—&— Costo total —ll— Materiales Remuneraciones

Proyeccion de viviendas segin segmentos del mercado habitacional
1995 - 1999

Fuente: Camara Chilena de la Construccion, Division de Estudios Econdmicos, diciembre 1998.

Estimado Proyectado
1996 1997 1998 1999

Viviendas progresivas 9.364 11.494 8.900 10.000

Viviendas basicas gestion privada 2.146 2.198 2.600 4.500
15.698 16.246 12.025 12.100 12.000

15.054 15.864 13.262 13.000 15.000

Segmento de mercado

Tramo 3

Tramo 2 435 1.160

Subsidios leasing 1.500 4.000
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Total mercado privado 58.564 65.149 64.335 39.300| 51.100
36 m?>a 70 m? 25.284 30.910 29.260 20.000 25.000
71 m? a 100 m? 17.896 16.472 16.625 9.300 13.500
101 m? a 140 m? 8.818 10.177 10.832 6.000 7.500
141 m?y mas 6.566 7.590 7.618 4.000 5.100
Total general 135.600 143.283 137.208 114.000 134.500
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5. DISTRIBUCION DEL GASTO SOCIAL: BENEFICIARIOS Y
PROYECCIONES

Este capitulo presenta los antecedentes respecto de la distribucidon del gasto social en
términos de programas y beneficiarios, asi como las proyecciones futuras que se
derivan de la propuesta de politica social formulada en el capitulo 1 de este trabajo.

I. Incidencia distributiva del gasto social

Esta seccion presenta la distribucién del gasto social en términos de programas y
beneficiarios. Para tal efecto se procede a valorar los servicios sociales que la poblacién
recibe en forma subsidiada en materia de educacién, salud y vivienda. A ellos se
suman los subsidios monetarios propiamente tales. También se reporta la incidencia de
los pagos previsionales del sistema de cargo fiscal, aun cuando su racionalidad
corresponde al caso de una contraprestacion antes que un subsidio. El trabajo esta
basado en una linea de investigacion sobre la incidencia del gasto social en actual
desarrollo en el Departamento de Economia de la Universidad de Chile.

Descripcion de la metodologia

El enfoque consiste en valorizar los programas sociales orientados a los hogares
imputando a nivel de cada uno de sus miembros los subsidios recibidos de acuerdo a la
informacion provista por la encuesta Casen 1996.

La metodologia a seguir esta sujeta a las siguientes limitaciones:

e El impacto de las politicas sociales estimado no considera los efectos de mediano o
largo plazo sobre el bienestar de las personas y los hogares. Asi, por ejemplo, en el
caso de las subvenciones a la educacién, se calcula el monto gastado en el beneficio,
no el impacto de la educacién recibida sobre las oportunidades de empleo e ingresos
de los individuos beneficiarios.

e La estimacion supone que $ 1 gastado por el gobierno en los programas sociales es $
1 recibido y asi valorado por los beneficiarios. Tal supuesto puede sobreestimar el
impacto del gasto social, puesto que el gasto publico corresponde al costo de
produccion de un servicio social, que, en caso de baja productividad, no tiene por qué
corresponder a un valor similar en términos del producto generado.

La valorizacién de los subsidios en salud, educacion y vivienda requiere el uso de
informacion adicional a la encuesta Casen, provista por las instituciones que proveen
los beneficios sociales. Entres estas fuentes destacan las siguientes: Ministerio de
Salud (Minsal), Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Central de Abastecimientos
(Cenabast), Superintendencia de Seguridad Social, Superintendencia de Instituciones
de Salud Previsional, Ministerio de la Vivienda (Minvu), Subsecretaria de Desarrollo
Regional del Ministerio del Interior, Ministerio de Educaciéon (Mineduc), Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (Juaneb), Junta Nacional de Jardines Infantiles (Junji),
Fundacion Nacional para el Desarrollo Integral del Menor (Integra) y Contraloria
General de la Republica.
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a) Subsidios en educacion

La estimacion de los subsidios en educacidn, al igual que el resto de subsidios aqui
considerados, se realiza a nivel de hogar e individuo. En el area de la educacion, se
consideran basicamente las siguientes fuentes de subsidios:

e Programa de Alimentacién Escolar, consistente en distintas raciones alimentarias
distribuidas a estudiantes de establecimientos municipales o particulares
subvencionados.

e Subsidios a la educacién pre-escolar en establecimientos de Junji e Integra.

e Aportes del Mineduc a Corporaciones de Administracion Delegada. Sistema de
Subvenciones a Establecimientos Municipales y Particulares Subvencionados, de
Educacién Basica, Media y Especial.

e Recursos adicionales a establecimientos dependientes del Mineduc: Estatuto
Docente, Unidad de Mejoramiento Profesional y aportes municipales, entre otros.

e Programas Especiales: Utiles escolares (Juaneb), textos Escolares (Mineduc), salud
oral y salud escolar (Juaneb), becas.

Los subsidios correspondientes son derivados del monto total de recursos destinado a
cada uno de los programas durante el ano 1996, divididos segin el nimero de
beneficiarios identificados en la encuesta Casen del mismo afio. El beneficio per capita
asi estimado es luego asignado a cada miembro del hogar que declard ser beneficiario
del programa en cuestion. En el caso particular de la subvencién escolar, se procede a
imputar directamente su monto entre quienes declaran estudiar en un establecimiento
subvencionado, distiguiendo segln el nivel y tipo de educacion recibidos.

b) Subsidios en salud: valorizacion de las prestaciones

En el area de la salud, se han incluido las siguientes fuentes de subsidios:

e Programa Nacional de Alimentacion Complementaria, que provee suplementos
alimentarios a nifios, embarazadas y nodrizas en diferente estado nutricional.

e Seguro de Salud para beneficiarios de Fonasa.
e Cotizacion adicional del 2% en Instituciones de Salud Previsional (Isapre).
e Subsidios de reposo maternal y por enfermedad grave del hijo menor de un afio.

Para los adscritos a Fonasa, se estima como beneficio el gasto promedio incurrido en
individuos de iguales caracteristicas de edad, género y regién. El concepto clave es
visualizar la adscripcion al sistema de salud y disponer de un seguro cuyo costo iguala
al gasto per capita en que incurre el sistema, el cual varia segun las caracteristicas
citadas de riesgo de salud (edad y género) y costo de provisidon de las prestaciones
(regién). El beneficio otorgado es equivalente en términos conceptuales a que las
personas reciban estos recursos y los destinen a pagar la prima del seguro de salud
que les posibilite el acceso a prestaciones de salud en caso necesario.
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Los resultados establecen que los miembros de un hogar con mayor propension al uso
del sistema de salud son los nifios y los adultos mayores. En efecto,
independientemente del género de la persona, nifios con edad inferior a los seis afios y
adultos mayores de 55 afios presentan un indice de gasto superior al promedio, siendo
mas importante el impacto de nifios que de adultos. Por otra parte, el menor gasto en
salud se concentra en el rango de 7 a 45 afios.

El procedimiento descuenta del valor del seguro las cotizaciones previsionales de salud
y los copagos que debieron efectuar los distintos miembros de los hogares por las
prestaciones que efectivamente recibieron. Para esto, se consideran los precios y los
porcentajes de copago correspondientes a los distintos tipos de prestacién y a los
diferentes grupos previsionales de Fonasa, vigentes en cada periodo de analisis.
Ademas, se controla esta estimacion de copagos segun el autorreporte, es decir, por la
declaracion de pago realizada en las mismas encuestas.

Para estimar las cotizaciones de salud de los trabajadores o pensionados de los
diferentes sistemas previsionales, se consideraron los descuentos legales vigentes en
octubre del afio de interés (mes en que se contabilizan los ingresos de los hogares). A
partir del ingreso de la ocupacién principal reportado por las personas (ajustados luego
por Cepal, de acuerdo a las Cuentas Nacionales) se calculd el ingreso imponible y la
respectiva cotizacidon previsional de salud (7% de ingreso imponible), consideraron sdlo
aquellos casos de afiliados a Fonasa en los grupos previsionales donde la cotizacion es
obligatoria (no indigentes, es decir, grupos B, Cy D).

Por otra parte, se valorizaron los subsidios que percibieron los beneficiarios del 2% de
cotizacion adicional, destinado a contratar un seguro privado de salud. Para esto, se
identificaron todos aquellos cotizantes del sistema de Isapre que tenian ingresos
laborales que les permitian acceder al subsidio, de acuerdo con la norma vigente (que
considera el monto de ingresos laborales y el nimero de cargas del cotizante) y se les
imput6é como subsidio el correspondiente 2% de sus ingresos imponibles.

Por Gltimo, se estimd el monto de subsidios recibido por mujeres cotizantes con hijos
menores de un afo, por concepto de licencias de reposo maternal y por enfermedad
grave del hijo menor de un afo.

d) Subsidios en vivienda

Los beneficios provenientes del gasto social en vivienda se incorporan como otra
fuente de subsidios para los miembros de los hogares. En particular, se han
considerado los subsidios originados en los programas de vivienda social administrados
por:

e Ministerio de la Vivienda y Urbanismo: Viviendas Basicas y Progresivas, Programa
Especial de Trabajadores, Subsidio Unificado y Subsidio Rural.

e Ministerio del Interior: Programa de Mejoramiento de Barrios (Lotes con servicios).

Para valorizar los subsidios de vivienda, se ha considerado el flujo de servicios que
reporta la casa propia, ya sea total o parcialmente pagada. Tal flujo se calcula
identificando en la encuesta Casen 1996 los hogares cuya vivienda fue adquirida a
través de un programa de vivienda subsidiado. La citada encuesta permite captar el
conjunto de viviendas en tal situacién, independiente del afio en que se concedi6 el
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beneficio. De tal manera, se cuenta con datos para el stock existente de viviendas
entregadas a través de los programas existentes en el sector.

La valoracién del subsidio se realiza sobre la base del concepto de renta. Esto es, se
procede a distribuir el monto del subsidio a través de los afos de vida util de la
vivienda, utilzando una tasa de arriendo del 9% sobre el valor de la vivienda. Para tal
efecto se utiliza informacion sobre el valor promedio de la vivienda y el monto de
subsidio asociado durante cada afio del periodo 1980-96.

El método descrito para la valorizacidon de los subsidios en vivienda no considera una
serie de subsidios implicitos que caracterizé a la politica habitacional chilena desde sus
inicios. En particular, se pueden mencionar las compensaciones estatales a eventuales
pérdidas en la venta de letras hipotecarias de viviendas subsidiadas, otras garantias
como el seguro ante remate judicial de algunas de estas viviendas y otros subsidios del
pasado, como el acceso a créditos con tasas de interés no reajustables por inflacidn.

Sin embargo, existen también costos privados asociados a los programas de vivienda
social que no han sido incluidos en el analisis debido a la falta de informacidn. Entre
ellos destaca el aumento en los costos monetarios y en tiempo del transporte hacia el
lugar del trabajo, caracteristico de los programas de erradicacion.

e) Subsidios monetarios y pensiones

El caso de los subsidios monetarios y de las pensiones pagadas por el gobierno es
considerablemente mas sencillo. En efecto, en estos casos se trata de imputar
directamente el monto de dinero recibido, no siendo necesario valorizar los beneficios
recibidos en la forma de bienes o servicios.

En el caso de los subsidios monetarios se consideran la Pension Asistencial (Pasis), el
Subsidio Unico Familiar (SUF), la Asignacion Familiar y el subsidio al consumo de agua
potable. En el caso de las pensiones se contabilizan el conjunto de beneficios
entregados por el Instituto de Normalizacién Previsional.

Resultados

El Cuadro 1 presenta una estimacién de la incidencia del gasto social, esto es, cdmo se
distribuye a través de los hogares ordenados segun ingreso per capita, de acuerdo a la
metodologia descrita en la seccién anterior. El resultado muestra que los gastos en
subsidios monetarios, educacién y salud estan focalizados en los estratos medios vy
bajos de ingresos (deciles primero a sexto), mientras que el gasto en pensiones tiende
a ser proporcional al nivel de ingreso del hogar. Por su parte, el gasto en vivienda
posee una distribucion mas bien plana entre los distintos deciles de ingreso. El
resultado final (Ultima columna) muestra que el gasto social per capita tiende a crecer
levemente con el nivel de ingreso del hogar, reflejando el impacto del gasto en
pensiones que mas que compensa la tendencia hacia la focalizacion de los demas items
del gasto social.

El Cuadro 2 presenta la incidencia del gasto social sobre la distribucion de ingreso de
los hogares. En esta oportunidad se aprecia que el impacto del gasto social en relacion
al ingreso del hogar es claramente redistributivo. Para el grupo de ingresos mas bajos,
los servicios sociales entregados por parte del gobierno representan un 72% del
ingreso auténomo del hogar. La proporcién descrita desciende con el nivel de ingreso,
representando un 36% del segundo decil, alrededor del 20% de los dos deciles
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siguientes, hasta representar sélo el 0,41% en el caso del decil mas rico de los
hogares. De esta manera, la politica social es el principal instrumento para redistribuir
recursos en la sociedad chilena y puede provocar un cambio de importancia
fundamental en la condicion de vida de las familias de bajos recursos.

Cuadro 1

Incidencia del gasto social per capita, $ mensuales 1996
(Segun deciles de hogares ordenados por ingreso per capita)

Decil |Pensiones INP| Vivienda Subsidios Educacion Salud Total
monetarios
1 621 603 1.287 6.224 4.328 13.062
2 1.425 731 1.553 5.524 4.064 13.297
3 2.421 775 1.474 5.076 3.622 13.369
4 3.688 776 1.581 4.737 3.446 14.229
5 5.560 860 1.257 4.096 3.237 15.010
6 8.043 841 1.165 3.470 3.051 16.569
7 8.658 1.000 1.115 3.218 2.784 16.774
8 10.154 780 752 3.023 1.945 16.654
9 12.847 758 403 2.004 1.422 17.434
10 18.730 464 187 1.471 858 21.709
Cuadro 2

Incidencia del gasto social sobre la distribucion de ingresos, $ mensuales
1996

(Segun deciles de hogares ordenados por ingreso per capita)

Decil de ingreso p/c Namero de Ingreso p/c sin | Ingreso p/c con | Incidencia % del
Hogares politica social politica social gasto social
1 358.825 14.600 25.184 72,49
2 359.774 26.742 36.336 35,88
3 357.913 36.597 45.303 23,79
4 359.215 47.241 55.430 17,34
5 358.112 59.208 66.547 12,40
6 358.860 75.389 81.914 8,66
7 359.396 96.820 102.822 6,20
8 358.157 131.100 136.068 3,79
9 358.803 197.389 200.815 1,74
10 358.517 573.056 575.385 0,41

¢Quiénes y en cuanto se benefician del gasto social?

A continuacion se examina en forma detallada la incidencia del gasto social,
identificando para cada componente de gasto la proporcion de hogares que
efectivamente se beneficia del programa social, asi como el monto promedio del
beneficio recibido.

De esta manera, el Cuadro 3 presenta el caso de las pensiones pagadas por el INP a
las personas que reciben pagos del antiguo sistema de seguridad social. El porcentaje
de hogares que recibe una pensién fluctia entre un 6,21% en el decil primero y un
23,7% en el decil séptimo. En términos generales, los hogares ubicados en los deciles
medios (cuarto a noveno) tienen una mayor representacion en el pago de las
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pesniones, con tasas cercanas al 20%. La otra variable de interés es el monto
promedio de la pension recibida, al interior de los hogares que reciben efectivamente
el beneficio. En este caso, el monto promedio recibido en materia de pago de
pensiones, expresado en términos per capita para cada hogar, oscila entre alrededor
de $ 10.000 en el decil primero (esto es, dentro del 6,2% de hogares que reciben
pensiones en este decil hasta cerca de $ 135.000 en el decil décimo.

Cuadro 3
éQuién se beneficia del gasto en pensiones (INP)?
Decil | N° de hogares con % sobre total Monto del beneficio per
beneficio hogares decil capita (nov. 1996)

1 22.292 6.21 9.992

2 | 39.038 10.85 13.136
3 52.765 14.74 16.424
4 | 64.925 18.07 20.405
5 75.114 20.98 26.508
6 | 82.447 22.97 35.008
7 85.218 23.71 36.513
8 | 75.198 21.00 48.360
9 68.088 18.98 67.702
10 | 49.939 13.93 134.464

La cercana asociacién que existe entre el monto de la pension y el decil de ingreso per
capita obedece a dos tipos de causas. Primero, la pension estd en linea con otros
ingresos del hogar, puesto que es una proporcion de los ingresos generados durante la
vida laboral de la persona que generd el beneficio. Segundo, en los casos donde la
pensién es el principal ingreso del hogar existe una relacion evidente entre el monto
percibido y el total de los ingresos.

La informacidon aqui presentada debe diferenciarse de la entregada en los cuadros
anteriores, que decia relacion con el beneficio promedio cuando se considera el total de
hogares en cada decil, incluyendo a aquellos que no reciben beneficios.

En el Cuadro 4 se reportan los resultados de la estimacion de los beneficios de los
programas de vivienda. Este es el caso sujeto a mayores problemas dada la naturaleza
del servicio de vivienda, el cual corresponde al flujo que se deriva de un activo de larga
vida atil. En tal sentido, se precisa identificar los beneficiarios que accedieron a una
vivienda subsidiada a través de los diversos programas que han existido en el pais. Tal
procedimiento puede estar sujeto a un grado considerable de error, puesto que se
pregunta por una situacidn que puede tener larga data y respecto de programas de
vivienda que no tienen por qué ser correctamente identificados por el entrevistado.

Los resultados muestran que entre el 20 y 25% de los hogares pertenecientes a los
deciles primero a noveno de la distribucién de ingresos han sido favorecidos por
programas de vivienda. La amplia oferta de programas para acceder a viviendas
subsidiadas se refleja en la extensién de los beneficios a lo largo de toda la escala de
ingresos, con la excepcion del decil mas rico donde la tasa de beneficiarios desciende a
la mitad respecto de la presentada por el resto de la poblaciéon. Por otra parte, el
monto promedio del beneficio calculado sobre la fraccidon subsidiada del costo de la
vivienda aparece también distribuida en forma homogénea entre los diversos tipos de
beneficiarios. Ello refleja la accion de dos variables que tienden a compensarse: la
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provision de vivienda de estandares diferentes para los diversos grupos de ingreso y la
reduccion del subsidio como fraccion del costo a medida que aumenta el estandar.

Cuadro 4
éQuién se beneficia del gasto publico en vivienda?

Decil N©° de hogares con % sobre total Monto del beneficio per
beneficio hogares decil capita (nov. 1996)
1 69.084 19.25 3.130
2 | 81.194 22.57 3.238
3 85.984 24.02 3.227
4 | 85.715 23.86 3.253
5 91.453 25.54 3.368
6 | 85.185 23.74 3.541
7 91.110 25.35 3.944
8 | 72.249 20.17 3.867
9 68.442 19.08 3.972
10 | 42.082 11.74 3.953

El Cuadro 5 examina la situacion de los subsidios monetarios. Estos incluyen beneficios
gue son estrictamente focalizados, como es el caso de la pensién asistencial (Pasis), el
subsidio Unico familiar (SUF) y el subsidio por agua potable. El otro caso importante es
la asignacion familiar, que se clasifica como un subsidio en el sentido de que es
provista por el Estado y que tiene un grado medio de focalizaciéon en la medida en que
su monto se determina segun tramos de la renta percibida.

De esta manera, la tasa de incidencia del beneficio estd marcadamente relacionada con
la situacién de ingresos del hogar. Entre un 54% y 68% de los hogares pertenecientes
a los deciles primero a sexto reciben algin subsidio monetario, por un monto promedio
de alrededor de $ 2.200 en términos per capita. La situacion para los deciles
superiores se caracteriza por un descenso en la tasa de beneficiarios, de 45% en el
decil séptimo a 13% en el décimo, reduciéndose también el monto promedio del
subsidio.

Dos comentarios sobre la situacion de los subsidios monetarios. Primero, se trata de
montos muy bajos, que prueban que Ila politica social en Chile consiste
fundamentalemente en la entrega de servicios antes que dinero. Segundo, la
focalizacién es inadecuada, puesto que se esperaria una concentracion mucho mayor
en los deciles mas bajos (primero y segundo) respecto de las cifras indicadas. Al
respecto hay que considerar que si el conjunto de estos subsidios se focalizara en el
20% de hogares mas pobres, el monto promedio alli recibido se multiplicaria por un
factor de aproximadamente tres. Ello provocaria un cambio mas sustantivo en su
condicidon de vida, sin costos apreciables para los hogares que dejarian de recibir estos
beneficios.
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Cuadro 5
éQuién se beneficia del gasto publico en subsidios monetarios?

Decil N° de hogares con %o sobre total Monto del beneficio per capita
beneficio hogares decil (nov. 1996)
1 221.803 61.81 2.082
2 | 244.056 67.84 2.289
3 241.524 67.48 2.184
4 | 228.750 63.68 2.483
5 204.459 57.09 2.202
6 | 194.842 54.29 2.145
7 163.572 45.51 2.449
8 | 135.593 37.86 1.988
9 97.771 27.25 1.477
10 | 46.898 13.08 1.427

El analisis de la incidencia del gasto en educacion tiene como base la utilizacion de los
servicios de educacion subsidiados que el Estado provee a través de los
establecimientos de adminstracion municipal y particular subvencionado. A ello se
suman los beneficios de caracter mas especifico que son provistos a través de los
programas de alimentacidn escolar, textos escolares y demas programas de refuerzo
escolar.

En el Cuadro 6 se presentan los resultados del procedimiento. La tasa de hogares
beneficiarios del servicio de educacion fluctia entre el 50% y 73% en los deciles de
ingresos medios y bajos (uno al sexto). Esta cifra puede asimilarse a la fraccién de
hogares que tienen nifos en edad escolar, puesto que, cuando asi ocurre, ellos
asistiran con casi certeza a establecimientos subsidiados. Por otra parte, el descenso
gue muestra la tasa de hogares beneficiarios al interior de este segmento reflejaria la
correlacién existente entre pobreza y numero de ninos en el hogar. Esto es, los
hogares pobres tienen mayor presencia de menores de edad, y por tanto aparecen
mas frecuentemente como beneficiarios de la politica de educacién (teniendo en
cuenta que la cobertura escolar es practicamente universal).

El monto del beneficio obtenido es parejo a lo largo de la distribucion de ingreso, lo
cual refleja que la subvencidn escolar no hace diferencias segun la situacion de
ingresos de los nifilos que asisten a la educacién publicamente financiada. La
focalizacién que presentan los recursos para la educacién (Cuadro 6) es causada por la
practica de seleccion que las familias de altos ingresos realizan respecto de
establecimientos particulares pagados.

Cuadro 6
éQuién se beneficia del gasto publico en educacion?

Decil N° de hogares con % sobre total Monto del beneficio per
beneficio hogares decil capita (nov. 1996)
1 262.509 73.16 8.508
2 | 251.511 69.91 7.901
3 242.579 67.78 7.490
4 | 217.851 60.65 7.812
5 194.696 54.37 7.535
6 | 176.370 49.15 7.060
7 159.113 44.27 7.269
8 | 139.432 38.93 7.764
9 100.136 27.91 7.181
10 | 50.323 14.04 10.478
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Finalmente estd el caso de los servicios de salud. En esta ocasién se obtiene una
elevada tasa de incidencia de los hogares que reciben el beneficio -sobre el 90% para
los tres primeros deciles, entre 80% y 90% para los dos deciles siguientes- como
efecto de la practica de asimilar el beneficio a la cobertura del seguro de salud provisto
por el Estado a la poblacion beneficiaria. Esto es, a la certeza de poder recurrir a
prestaciones de salud en el caso necesario. Por su parte, el descenso de la tasa de
beneficiarios cuando aumenta el ingreso del hogar refleja la mayor probabilidad de
pertenencia al sistema privado que ocurre en estos casos.

El monto del beneficio se mantiene relativamente constante a lo largo de la mayor
parte de la distribucién, reflejando la metodologia utilizada en su estimacion. La brusca
elevacion del monto del beneficio en el decil superior se explica por la concurrencia de
personas de tercera edad de ingresos altos al sistema publico de salud. Tiene que ser
porn tanto el caso de hogares donde viven una o dos personas de tercera edad, que
estan adscritas a Fonasa, y que tienen una renta per capita relativamente alta.

Cuadro 7
éQuién se beneficia del gasto publico en salud?

Decil N° de hogares con %o sobre total Monto del beneficio per capita
beneficio hogares decil (nov. 1996)
1 337.880 94.16 4.600
2 | 340.140 94.54 4.314
3 323.840 90.48 4.050
4 | 312.960 87.12 4.035
5 294.703 82.29 4.074
6 | 267.006 74.40 4.346
7 249.164 69.33 4.354
8 | 206.853 57.75 4.133
9 160.272 44.67 5.113
10 | 82.025 22.88 8.803

II. Financiamiento de la propuesta de politica social

Esta seccion tiene por objetivo presentar las necesidades de financiamiento
de la propuesta de politica social y discutir las alternativas existentes en la
materia. La primera seccion establece el marco de finanzas publicas
relevante; la segunda seccidn presenta las necesidades de financiamiento que
emergen de la propuesta; la seccidon tercera discute las alternativas que
existen para su financiamiento.

El marco de las finanzas publicas
Uno de los pilares macroecondmicos que sustenta el modelo de crecimiento econdmico
en Chile es la situacion de las finanzas publicas. Estas han mostrado un continuo

superavit desde mediados de la década del 80, situando al pais en una situacion de
excepcion respecto del resto de la region.
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Al respecto, el Cuadro 8 presenta la situacion de ingresos y gastos publicos durante la
presente década, expresados en forma relativa al tamafio de la economia (PIB).
Especificamente, los datos presentados se refieren al gobierno central, e incluyen la
totalidad de los gastos e ingresos de las instituciones del gobierno mas los excedentes
(o pérdidas) de los demas organismos del sector publico (Banco Central, empresas y
municipios) y que son transferidos al gobierno central.

Durante la década se presenta una relativa estabilidad de los ingresos publicos, en
torno a 23-24% del PIB, al igual que los gastos publicos, que fluctian entre 21% y
22% del PIB. La diferencia entre ambas partidas es el superavit fiscal, el cual ha
alcanzado un promedio de alrededor de 2% del PIB durante los afios 90.

Tres son los principales comentarios que se derivan de la situacion de las finanzas
publicas. En primer término, las cifras reflejan un marco estable detras de la politica
fiscal. En particular la estructura de ingresos publicos responde a un esquema
consolidado de impuestos, que no ha experimentado mayores modificaciones después
de la reforma del afio 1990 cuando se incrementaron las tasas y se amplié la base de
los principales tributos de modo de financiar el aumento de gasto social que
caracterizaria a los gobiernos de la transicién a la democracia. La principal fuente de
inestabilidad que poseen los ingresos del Estado proviene de las fluctuaciones en el
precio del cobre, condicion que ha sido adecuadamente tratada con el fondo de
estabilizacion cuya funcion es aminorar los efectos de la inestabilidad sobre la
disponibilidad de recursos fiscales.

Segundo, la continua presencia de superavit en las cuentas fiscales refleja la disciplina
gue en la materia han seguido los gobiernos de la época. Efectivamente, en un periodo
caracterizado por las crecientes demandas sobre los recursos publicos, los gobiernos
han conseguido mantener los gastos en linea con los ingresos, destinando los
excedentes a la amortizacion de la deuda publica (tanto interna como externa). Ello es
conducente a la mayor libertad de la politica fiscal, incluyendo la opcién de endeudarse
en el futuro en caso necesario, y representa una sana opcién de politica publica. En
cambio, la superacién de los ingresos por parte de los gastos induce al déficit fiscal y
su necesario financiamiento a través de la emision de deuda o de dinero, procesos que
a la larga inducen a la pérdida del control de la politica fiscal y a la inestabilidad
macroecondmica, con serias consecuencias sobre el crecimiento de la economia.

Tercero, la estabilidad de las finanzas publicas en un contexto de crecimiento
economico implica la elevacidn continua de los gastos e ingresos fiscales, en forma
armonica con la disponibilidad de bienes y servicios en el pais. Al respecto, el Cuadro 9
presenta la evolucion de ingresos y gastos publicos, expresados en términos reales y
en forma de indice sobre una base igual a 100 el afio 1990. De esta forma, en el
transcurso de los ocho afios que median entre 1990 y 1997 se produce un crecimiento
de 71,5% en los ingresos del gobierno (de 100 a 171,5), mientras que los gastos
aumentan en dicho periodo en un 63,3%.

Una conclusiéon general que emerge de las estadisticas presentadas para las finanzas
publicas es el pago que tiene la disciplina fiscal sobre las propias disponibilidad de
recursos publicos. En efecto, sélo en una economia de alto crecimiento el gobierno
puede ver incrementado sus ingresos en mas de dos terceras partes en un lapso de
ocho afios, lo cual le entrega un importante potencial de avance en las funciones
publicas, incluido el gasto social. Por su parte, el logro del crecimiento econémico es
posible, entre otros factores, por la disciplina en las finanzas publicas que conduce a la
estabilidad de la macroeconomia. En cambio, la elevacién irresponsable de los gastos
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por arriba de los ingresos publicos puede rendir beneficios en el corto plazo, pero a la
larga es una politica que termina asfixiando la labor del Estado a través de su efecto
negativo sobre el crecimiento y la futura generacion de recursos publicos.

Cuadro 8

Ingresos y gastos del gobierno central: 1990-97
(Como % del PIB)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Ingresos totales|21,82 23,19 23,89 24,00 23,26 22,93 23,81 23,32

Gastos totales 21,01 21,65 21,61 22,02 21,57 20,35 21,51 21,39
Superavit 0,80 1,54 2,28 1,98 1,69 2,58 2,31 1,93

Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

Cuadro 9
Ingresos y gastos publicos: 1990-97
(Indice 1990 = 100)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

100,0 1142 128,0 135,0 139,7 153,9 164,2 171,5
Ingresos totales
Gastos totales 100,0 110,7 120,2 128,6 134,5 141,8 154,0 163,3

Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

La situacion del gasto social es presentada en el Cuadro 10, donde se estipula el
porcentaje del gasto publico que es destinado al componente social y la composicion
porcentual de sus diversos elementos. De esta manera, el gasto social ha alcanzado a
alrededor de dos tercios del gasto publico y ha presentado un continuo incremento
desde el nivel de 60% de principios de la década. El gasto en prevision es el
componente mas importante: representa algo mas del 40% del gasto social total
(disminuyd6 de un nivel de 50% en 1990). El segundo item en importancia es el gasto
en educacién, que llega a casi un 24% a fines del periodo, seguido por el gasto en
salud, que logra un nivel cercano al 18%. Mas atras se sitla el gasto en vivienda,
alrededor del 8% del gasto social total, y un item denominado otros gastos, el cual
incluye los subsidios monetarios, los programas de apoyo productivo y de apoyo a los
grupos vulnerables.

Cabe agregar que el gasto en prevision social responde principalmente al concepto de
una transferencia que se hace a las personas que realizaron cotizaciones en el antiguo
sistema de seguridad social, razén por la cual no sigue un criterio redistributivo (salvo
el caso de las pensiones minimas). En este sentido, la cifra de 66% de incidencia del
componente social en el gasto publico sobreestima el contenido de redistribucion de
ingresos de la politica fiscal.
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Cuadro 10
Gasto publico social: 1990-97
(Como % del total)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Salud 15,3 16,4 17,4 17,8 18,5 17,9 17,7 17,8
Educacion 19,5 19,9 20,7 20,6 21,1 21,9 22,6 23,6
Vivienda 8,1 8,8 8,7 8,6 8,6 8,4 8,5 7,7
Otros 8,2 8,3 8,5 8,8 8,7 9,4 9,6 9,6
Prevision 49,0 46,6 44,7 44,2 43,1 42,5 41,7 41,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gasto social 61,2 60,4 61,6 63,1 64,0 65,3 66,0 65,7
como % de
_gasto publico

Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

El Cuadro 11 provee informacidn respecto de la incidencia del gasto social como
porcentaje del PIB. Las cifras presentadas muestran que durante la década se elevéd
sustancialmente la fraccion de recursos que la economia destina a los sectores sociales
de educacion y salud, a la vez que el gasto en vivienda mantuvo su importancia
relativa mientras que el componente de prevision experimenté un descenso. En
conjunto, el gasto social se elevd de 12,9% del PIB en 1990 a 14,1% en 1997.

Finalmente, el Cuadro 12 presenta la evolucién del gasto social medido en términos
reales y sobre la base de indice (1990 = 100). Alli se puede apreciar la verdadera
magnitud de los cambios acaecidos en el gasto social durante los afios 90. En
particular, destacan los componentes de salud y educacion, que mas que duplicaron el
volumen asignado de recursos en el transcurso de los ocho afios que median en el
periodo analizado. También destaca el relativo retraso del gasto en seguridad social,
el cual aumenta a una tasa inferior a la mitad del presentado por la salud y la
educaciéon. En conjunto, el gasto social se incrementa en un importante 75% entre los
afios 1990 y 1997, medido en moneda de un mismo afio.

Las cifras apuntan a que durante la década de los 90 se produjo un fuerte incremento
en el gasto social, el cual respondié a las prioridades de la politica publica y al
cuantioso volumen de recursos fiscales que se derivd del crecimiento de la economia y
la reforma tributaria de inicios de la década. Las prioridades estuvieron en los sectores
de salud y educacién, reflejando en parte la urgencia de las necesidades en estos
sectores pero también la presion gremial que se materializé en continuos movimientos
de reivindicacion de parte de los trabajadores de estos sectores. En cambio, la vivienda
y en mayor medida la previsidn, estuvieron exentas de la presencia de grupos vocales
gue presionasen por la mayor asignacion de recursos publicos.
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Cuadro 11

Gasto publico social: 1990-97
(Como % del PIB)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
1,96 2,15 2,31 2,47 2,55 2,38 2,51 2,50
Salud
Educacién 2,51 2,61 2,76 2,86 2,92 2,92 3,21 3,31
Vivienda 1,04 1,15 1,16 1,20 1,19 1,12 1,21 1,09
Otros |1,05 1,08 1,13 1,22 1,20 1,25 1,36 1,35
6,31 6,10 5,95 6,14 5,95 5,64 5,92 5,81
Prevision
Gasto social |12,86 13,09 13,31 13,89 13,80 13,30 14,21 14,05

Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

Cuadro 12

Gasto publico social: 1990-97
(Indice 1990 = 100)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

100,0 117,8 137,7 154,4 170,2 177,3 192,6 204,1
Salud

Educaciéon |100,0 111,9 128,6 139,9 152,5 170,4 192,4 212,1

Vivienda 100,0 118,8 130,6 141,9 149,8 157,4 175,7 168,2
Otros |100,0 110,2 125,7 142,5 149,5 173,2 194,1 205,6
Prevision 100,0 103,9 110,2 119,5 123,7 131,1 141,1 147,7
Gasto social|100,0 109,3 120,9 132,5 140,6 151,3 166,1 175,2
Fuente: Estadisticas de las Finanzas Publicas 1988-97, Direccion de Presupuesto, 1998.

Las necesidades de financiamiento de la propuesta

En el Cuadro 13 se presentan las necesidades de financiamiento de la propuesta de
politica social futura. Todas las cifras representan gastos adicionales a los valores
bases para los diferentes programas de gasto social. Asi, en educacién se considera el
gasto adicional por concepto de las iniciativas propuestas en materia de subvencion
diferenciada, extensién del crédito a los estudiantes de la educacidon superior vy
ampliacion de la cobertura de la educacién preescolar. En estos casos se ha previsto
un incremento continuo del gasto hasta alcanzar la meta propuesta en un plazo de seis
afios. A ellos se agrega el mayor gasto previsto en las areas de infraestructura vy
subvenciéon para financiar la reforma de la ampliacién de la jornada escolar, las cuales
tienen un horizonte temporal ya definido. En salud se parte elevando el gasto de modo
de financiar un per capita de 0,5 UF mensuales, para llegar en un plazo de seis afios a
0,6 UF. La meta en vivienda es la estipulada en el texto principal, con un incremento
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escalonado de gasto hasta alcanzar en el sexto afio el pleno impacto de la propuesta.
La entrega de recursos monetarios comprende la puesta en marcha del subsidio sobre
la base de empleos municipales a partir del primer ano de operacion.

Los montos adicionales a considerar para la politica social futura pueden clasificarse en
dos grupos: aquellos ya comprometidos por la reforma educacional y los recursos que
se derivan de las propuestas aqui desarrolladas. En conjunto, suman un total anual de
MM$ 533,7 para el afo 1 (afo 2000), divididos en MM$ 210 comprometidos por la
reforma educacional y MM$ 323,7 asociados a las demds propuestas aqui
desarrolladas. Para el afio 1 el gasto total adicional a la actual base equivale a un
1,47% del PIB, de los cuales 0,89% se derivan de la actual propuesta. Hacia el afio 6,
el total de recursos adicionales sube a 2,95% del PIB, reflejando la entrada diferida en
el tiempo para la mayor parte de las nuevas iniciativas.

Cuadro 13
Necesidades de financiamiento adicionales (respecto de valores base)
(MM de $ 1998)

Afo 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afo 5 Ao 6
Partidas
75 115 169 225 237,4 250,4
Subvencion jornada completa
Infraestructura reforma 135 135 135 135 0 0
Crédito estudiantil 7,5 15 22,5 30 37,5 45
Subvencién diferenciada 29,1 61,2 96,6 135,5 178,4 225,4
Aumento cobertura preescolar 15,5 31,0 46,6 62,1 77,6 93,1
Reforma de la salud 165,0 208,0 251,3 294,0 337,2 380,0
Vivienda y urbanismo 53,8 107,6 161,4 215,2 269,0 323,0
Subsidio de ingreso con empleo 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8
Gasto adicional (MM$ 1998) 533,7 725,6 934,9 1.149,6 1.189,7| 1.369,7
Adicional propuesta (MM$ 1998) 323,7 475,6 630,9 789,6 952,3| 1.119,3
PIB (5% crecimiento promedio) 36.430 38.256 40.169 42.178 44.287| 46.500
Gasto adicional % PIB 1,47 1,90 2,33 2,73 2,69 2,95
Gasto adicional propuesta % PIB 0,89 1,24 1,57 1,87 2,15 2,41

Hay tres alternativas principales para financiar un programa de gasto publico: elevar
las tasas y/o bases de los impuestos, disminuir otros gastos publicos y canalizar
recursos del crecimiento econdmico. Una cuarta alternativa que puede ser utilizada
s6lo un numero limitado de veces es la venta de activos publicos, destinada en este
caso a constituir un fondo de financiamiento para iniciativas sociales.

Recurrir a los impuestos es el camino que se ha seguido en ocasiones anteriores para
financiar incrementos del gasto social. Este fue el caso de la reforma tributaria de
1990, que tuvo como finalidad el incremento generalizado del gasto social, y la
posterior medida de mantener el IVA en la actual tasa del 18% para efectos de cubrir
las necesidades de la reforma educacional de la jornada Unica. El debate que ha habido
en torno de la eficacia que habrian tenido los aumentos pasados de gasto social hacen
prever una fuerte discusion politica frente a una propuesta que recomendase un nuevo
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aumento de impuestos para financiar nuevos incrementos en el gasto social. En este
sentido, la elevacion de impuestos podria tener lugar sélo en un contexto particular,
como una reforma comprehensiva del sistema de salud que entregase garantias a los
diversos sectores politicos de que se trata de un gasto que efectiva y claramente va a
beneficiar a los sectores necesitados. En este contexto tiene también sentido discutir
cambios en la estructura tributaria que incrementen la eficiencia general del
financiamiento de las funciones publicas, como puede ser la sustitucion de la cotizacién
del 7% por un incremento en el IVA. Por otra parte, es evidente que todo avance en
reducir la evasion de impuestos contribuye con recursos a la acciéon publica sin
necesidad de incrementar las tasas tributarias o sacrificar otros programas de gasto,
ademas de constituir una politica que en si misma contribuye a la mayor equidad
social.

La segunda via para financiar el programa social es a través de reducir el presupuesto
de otros programas publicos. Al respecto existe una amplia gama de posibilidades que
deben ser oportunamente evaluadas, puesto que a lo largo del tiempo se acumulan
numerosas iniciativas de accion publica sin que existan claros incentivos para su
revision y eventual término. Mas bien lo contrario, una vez que se pone en marcha un
programa se crean diversos intereses en su entorno funcionales a su desarrollo
inercial. En este contexto, cualquier propuesta de incremento de impuestos debiera
estar supeditada a una evaluacion de los programas existentes, y es muy probable
que, como resultado de este proceso, no sea necesario recurrir al aumento de los
impuestos para financiar las nuevas necesidades en materia de las funciones publicas.
La evaluacién de los programas publicos existentes ha tenido una fase inicial en los
grupos de expertos que ha reunido la Direccion de Presupuestos para examinar la
marcha de diversos programas del area social y productiva.

Una via promisoria para financiar los aumentos del gasto social es a través de los
nuevos recursos que genera el crecimiento econémico y que capta parcialmente el
gobierno en la forma de mayores recursos tributarios. Al respecto hay que considerar
gue un crecimiento de 5% del PIB induce un aumento afin de recursos fiscales cada
afio (esto es, MM$ 300 el afio 1 y MM$ 2.040 el afio 6, en relacién al valor del afio 0)%°
Puesto de otro modo, si la economia creciera al 5% y se destinara el conjunto del
incremento de la recaudacién tributaria a los fines indicados de la politica social, el
problema de financiamiento estaria practicamente resuelto. Para que ello
efectivamente suceda, se necesita estabilizar por algunos afios el gasto en el resto de
los programas publicos en términos reales.

El Cuadro 14 presenta las proyecciones de ingreso y gasto publico mas relevantes,
sobre una base estimada de crecimiento del PIB del 5% anual. Los ingresos se
suponen sujetos a la misma estructura actual, recogiendo sélo el crecimiento del PIB
sobre las diferentes bases de recaudacion fiscal. En particular, se supone un
crecimiento de los ingresos proporcional al PIB, tal como ha ocurrido durante la década
de los 90. Como resultado se mantiene constante la fraccién del PIB que representan
los ingresos publicos. Las cifras de gasto se presentan bajo dos escenarios. El primero
recoge la propuesta de gasto social, incluyendo los compromisos de la reforma
educacional, suponiendo que el resto de los programas de gasto social (previsién y
otros) se incrementan a la misma tasa del PIB mientras que los programas de gasto no
social se mantienen constantes en términos reales. El segundo escenario supone que

5 El calculo procede sobre una base de tributacién de MM$ 6.000 proyectados para 1999. Si la base
tributaria se expande a la misma tasa del crecimiento del PIB (esto es, la elasticidad es unitaria), se tiene
que cada punto de crecimiento del PIB hace crecer en MM$ 60 la recaudacion tributaria, medida en moneda
del mismo afio y suponiendo todo lo demas constante (tasa del impuesto y grado de evasidn).
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todos los gastos publicos crecen a la misma tasa del PIB, en adiciéon a los gastos
adicionales que resultan de la propuesta y de la reforma educativa.

La comparacién de ingresos y gastos muestra que la propuesta de gasto social es
completamente financiable con la actual estructura de ingresos publicos en cualquiera
de los dos casos, aun cuando en el segundo escenario las cuentas fiscales se
mantendrian en un delicado equilibrio. Bajo el primer escenario, donde el gasto social
aumenta al ritmo del PIB y el resto del gasto se mantiene constante en términos
reales, es perfectamente posible acomodar la propuesta sin recurrir a aumentos de
tributacidn ni presionar los equilibrios fiscales.

Cuadro 14
Finanzas publicas y la propuesta de politica social*
(MM de $ 1998)

Ano 1 Ao 2 Ao 3 Aino 4 Ao 5 Ao 6
Partidas
Ingresos publicos, estructura base 8.473,9| 8.897,6 9.342,5 9.809,6| 10.300,1( 10.815,1
(como % del PIB) 23,3 23,3 23,3 23,3 23,3 23,3
Gasto publico, con gasto social 8.304,8| 8.650,7 9.021,7 9.406,2 9.624,5| 9.991,7
creciendo con el PIB
(como % del PIB) 22,8 22,6 22,5 22,3 21,7 21,5
Gasto publico, todos los programas| 8.304,8| 8.784,1 9.295,1 9.826,5| 10.199,3( 10.728,5
creciendo con el PIB
(Como % del PIB) 22,8 23,0 23,1 23,3 23,0 23,1

Nota: PIB se supone creciendo al 5% anual.
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