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CariTurLo 1
INTRODUCCION

¢Por qué se redujo la pobreza en Chile? Diferentes mediciones dan cuenta de
este hecho. Basado en mediciones de ingreso y con datos provenientes de las
encuestas CaseN'!, la Tabla 1 muestra que la pobreza se redujo a menos de la
mitad en el perfodo 1987-2000 y que la indigencia disminuyé a un tercio en el
mismo periodo, aunque ha permanecido practicamente invariable en las tres
mediciones de 1996, 1998 y 2000. Asimismo, la familia de indices de Foster, Greer
y Thorbecke muestra que también disminuyeron la intensidad y la brecha de la
pobreza (Torche, 1999; Contreras y Larrafiaga, 1998; Ferreira y Litchfield, 1998).
De modo similar, un estudio de MIDEPLAN basado en el enfoque de necesidades
bésicas insatisfechas encontr6 que el porcentaje de personas que presentan al
menos una necesidad bésica insatisfecha descendié de 58,1 en 1982 a 45,2 en
1990 y a 30,2 por ciento en 1994 (Carrasco, Martinez y Vial, 1997). A su vez, uti-
lizando el enfoque de pobreza humana, el pNUD revela que la pobreza en Chile
ha disminuido y que, al mismo tiempo, es baja en el contexto de los paises en
desarrollo (unpp 1997, 1998 y 2003). Esta tendencia no es comuin ni en América
Latina ni en los paises subdesarrollados y hace que Chile sea un caso interesante
de analizar. En este contexto, desde el punto de vista del andlisis de politica pt-
blica, la pregunta relevante es: ;Qué variables estarfan asociadas a la reduccién
de los niveles de pobreza en Chile?

Tabla 1. Incidencia de la pobreza, Chile 1987-2000.
1989 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Indigentes 17,4 12,9 8,8 7,6 5,7 5,6 5,7
Pobres no indigentes 27,7 25,7 23,8 20,0 17,5 16,1 14,9
Total pobres 45,1 38,6 32,6 27,5 23,2 21,7 20,6

Fuente: MiDEPLAN 1999, pag. 90; MIDEPLAN 2001.

! La encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) tiene como propésito
monitorear los cambios en la situacién socioeconémica de la poblacién y los resultados de la imple-
mentacién de politicas sociales. Se ha aplicado en los afios sefialados en la Tabla 1.
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La visién dominante sefiala que seria el crecimiento econémico la variable
que explicaria casi exclusivamente —o al menos en la mayor parte— esta reduc-
cién. Diversos estudios usando sofisticadas metodologias han llegado a esta
conclusién. Por ejemplo, Larrafiaga (1993) y Larrafaga (1994) —siguiendo las
metodologias de Datt y Ravallion (1992) y de Kakwani (1990)- concluyé que la
reduccion de la pobreza en Chile, en el periodo 1987-1992, se debia en 80 por
ciento al crecimiento econémico y a una mejor distribucién en el restante 20
por ciento. Larrafiaga y Sanhueza (1994), clasificando a la poblacién en quince
diferentes grupos de actividad econémica y usando la metodologia de Gotts-
chalk y Dangizer (1985), encontraron que el 90 por ciento de la reduccién en la
incidencia de la pobreza serfa explicada por el crecimiento econémico. Contreras
(1996), basdandose en un anélisis sobre la elasticidad del crecimiento y las me-
didas contra la pobreza, concluy6 que entre 73 y 83 por ciento de la reduccién
de la pobreza en el periodo 1987-1992 se deberia al crecimiento econémico. Un
reporte del Banco Mundial (1997) que analiza el periodo 1987-1994 confirmé
que el descenso de la pobreza en Chile estaba fuertemente correlacionado con
el alto crecimiento econémico y que cuando el crecimiento decayé en el perfodo
1992-1994, hubo también una desaceleracién en la declinacién de la pobreza.
En un andlisis basado en la metodologia de Datt y Ravallion sobre el periodo
1987-1996, Contreras y Larrafiaga (1998) y Contreras (2000) confirman previos
hallazgos referidos a que mds del 80 por ciento del descenso de la pobreza
corresponderia al crecimiento econdémico, mientras que el veinte por ciento
restante estarfa asociado a un efecto de redistribucién y a un residuo menor.
Meller (2000), desafiando la conclusién de Larrafiaga y Contreras y usando un
“indice de eficiencia del crecimiento”, basado en la elasticidad normalizada
pobreza—crecimiento, concluyé que, entre 1990 y 1996, el crecimiento econémico
seria responsable del 60 por ciento de la caida en la incidencia de la pobreza,
mientras que el cuarenta por ciento restante serfa el efecto de la politica social
de la década de 1990.

Otros estudios han concluido que la politica social ha tenido influencia en
mejorar el estdndar de vida de las personas y en evitar que aumente atin més
la desigualdad, pero centralmente han argumentado que el mercado laboral ha
sido el medio principal a través del cual las personas han superado la pobreza
(ver adicionalmente: Urmeneta, 1996; FuNasuro, 1996; World Bank, 1997).

La literatura recién citada muestra que ha habido una tendencia en el debate
sobre la reduccién de la pobreza en Chile a separar el efecto del crecimiento y
la distribucién, atribuyendo este tltimo rol a la politica social. Concentrandose
en el periodo 1987-1998 (o incluso en periodos mds cortos), la mayoria de los
andlisis ha comparado dos distribuciones cercanas en el tiempo, considerando
basicamente los efectos de corto plazo de la politica social. De este modo, la con-
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tribucion de largo plazo de la politica social =y probablemente la mas importante
en hacer que el proceso de la reduccién de la pobreza sea autosostenible— ha
sido a menudo ignorada: el proceso de la acumulacién de capital humano.

Sin duda que el crecimiento econémico es un factor clave en la reduccién
de la pobreza ya que, como se demuestra mds adelante, una mayor actividad
econdmica trae mds y mejores oportunidades de emprendimiento, laborales y,
finalmente, una mejoria en el bienestar de las personas. En otras palabras, el
crecimiento genera una oportunidad. Pero esta oportunidad debe ser aprove-
chada y —conforme se concluye mds adelante en este libro— quienes finalmente lo
logran, son quienes presentan mayor escolaridad y quienes acceden a adecuados
servicios de salud cuando lo necesitan. Dicho de otro modo: para obtener un
empleo, las personas necesitan ser suficientemente educadas y sanas. Un rol
central de la politica social es la expansién del acceso a los servicios de educa-
cién y salud. Luego, seria incorrecto ignorar el efecto de las politicas sociales, a
través del proceso de acumulacién de capital humano, al analizar las razones
de disminucién de la incidencia de la pobreza.

Cowan y De Gregorio (1996) toman una perspectiva cercana a la que se
desarrolla en este libro, argumentando que serfa incorrecto descomponer el
incremento en el ingreso de los pobres entre el crecimiento agregado y un incre-
mento sobre el crecimiento agregado, y atribuir a la politica social este tiltimo
efecto, dado que la politica social afecta a ambos. Para ellos, lo que se deberfa
hacer es descomponer el incremento en el ingreso de los pobres entre los efectos
atribuibles a la politica social y el resto.

En el debate sobre la reduccién de pobreza en Chile, este libro aborda el
tema con un enfoque diferente al de la corriente dominante. En vez de ver
el crecimiento econémico y la politica social como aspectos separados en el
proceso de la reduccién de pobreza, este trabajo toma en cuenta la conver-
gencia y contribucién tanto de la larga tradicién chilena de politicas sociales
y del crecimiento econémico. De este modo, el andlisis de la relacién entre
pobreza, crecimiento y los productos de la politica social —escolaridad, estado
de salud y atencién médica, cuando se necesita— no se realizé sélo a través
del andlisis cuantitativo de los datos proporcionados por la encuesta CASEN,
sino también a través del andlisis de la tendencia de largo plazo en asuntos
sociales y econémicos de Chile y otros cuatro casos.

Este libro sostiene que la larga tradicién chilena de intervenciones de politica
social jug6 un rol central en aumentar el capital humano del pais y que esto
fue determinante para que grandes segmentos de la poblaciéon aprovecharan la
oportunidad que generd la era de gran crecimiento y salir de la pobreza.

La nocién de politica social, en este libro, estd referida al conjunto de inter-
venciones del Estado orientadas a generar inversiones en capital humano y pro-
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teccién social en el pais. Esta definicién se operacionaliza a través de decisiones,
aplicacién de instrumentos de politica ptiblica e implementacién de programas
en educacion, salud, vivienda y proteccién social® Estas, por otro lado, son las
dreas que cominmente han formado parte de la accién de la politica social.

Asf definida la nocién de politica social, la cuestion siguiente es identifi-
car cuan larga es la tradicién chilena de intervenciones de politica social. La
literatura normalmente identifica los inicios de la politica social chilena con el
surgimiento del sistema de seguridad social —a través de la creacién de la Caja
de Empleados Publicos, del Seguro Obrero y de la Caja de Empleados Parti-
culares— hacia mediados de la década de 1920, como consecuencia del intenso
debate politico, intelectual y social que se dio en la sociedad chilena alrededor
de la cuestién social (ver, por ejemplo, Arellano, 1988; Raczynski, 1994; UNICEF,
1994). En términos de la nocién de politica social ya sefialada, esas acciones
marcarian el inicio de intervenciones en lo que hoy llamariamos politicas de
proteccién social. Sin embargo, intervenciones en educacién — “para formar a
los jévenes que luego se harian cargo de los destinos del pais”—, en vivienda y
apoyoy regulacién de servicios de salud comenzaron en Chile en épocas bastante
mads tempranas’. Adicionalmente, la longitud y persistencia de esos esfuerzos
en el tiempo ha llevado a que Chile muestre resultados y niveles de desarrollo
social que no son comunes en América Latina®*.

Los esfuerzos en el campo de educacién comenzaron poco después de la
independencia con la fundacién del Instituto Nacional en 1813 y de importan-
tes establecimientos educacionales en las principales ciudades de la naciente
republica luego. Hechos fundamentales en este proceso fueron la inclusién de
una cldusula en la Constitucién de 1833 que declaraba que era deber del Esta-
do otorgar educacién a todos los nifios y jévenes del pafs, la ley de educacién
de 1860 y las inversiones que realiz6 el Estado para expandir la educacién a
propésito de las disponibilidades que le otorgé la recaudacion tributaria de las
ventas de salitre. Hacia 1900, junto con Argentina y Uruguay, Chile presentaba
los niveles de alfabetizacién mads altos de la regién. Hacia fines de la década de
1970 y principios de la década de 1980 Chile exhibia cobertura casi completa en
educacién basica y la mds alta tasa bruta de matricula de educacién secundaria

2 Para una interesante discusién del concepto de politica social ver Fleury, 2000.

% Los programas de habitacién popular —que hoy serian considerados parte de la politica de
vivienda- surgieron hacia 1936 y la primera ley sobre promocién de la vivienda fue promulgada
en 1906, ambos como consecuencia del debate por la cuestién social.

* El periodo de andlisis considerado en este libro se extiende hasta el afio 2000, dado que las
encuestas CASEN analizadas cubren hasta ese afio. Asi, las intervenciones de politica social que rep-
resentan los programas Chile Solidario, aucg, Chile Barrio y similares, iniciados o con resultados
después del afio 2000 no han sido incluidos en este trabajo.
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en América Latina (cerar, 1986). En la década de 1990, Chile habia alcanzado 100
por ciento de cobertura en educacién bésica y alrededor del 90 por ciento de la
cobertura en la educacién media (MIDEPLAN, 1999). Los chilenos pertenecientes a
la cohorte de 1950 muestran la proporcién mds alta de personas con educacién
superior en América Latina y la cohorte de 1960 repiti6 ese registro (Behrman,
Duryea y Székely, 1999).

Del mismo modo, la participacién del gobierno en la regulacién de los ser-
vicios de salud comenzd a fines del siglo xix con la creacién de un organismo
publico. En el decenio de 1920, el gobierno organizé servicios médicos en torno
a las cajas de previsién recientemente creadas y a comienzos de la década de
1950 creo el Servicio Nacional de Salud que otorgaba atencién de salud uni-
versal, sin importar la capacidad de pago de los usuarios. Asimismo, junto con
Argentina, Brasil, Cuba y Uruguay, Chile fue pionero en la creacién de sistemas
de seguridad social, incluso antes que los Estados Unidos.

Entre los paises en desarrollo, Chile ha sido caracterizado por mostrar un
mayor dinamismo en progreso social, lo que le ha permitido exhibir relativa-
mente altos indices en esperanza de vida, mortalidad infantil y en nifios, de
cobertura de seguridad social y servicios de atencién de salud, incluso antes de la
llegada de la era del rapido crecimiento. Hacia fines de la década de 1990, Chile
mantuvo esa buena trayectoria, situdndose alto entre los paises en desarrollo en
los indices de pobreza humana y de desarrollo humano del pnup.

Esta larga tradicion chilena de intervenciones en asuntos sociales decisi-
vamente ha contribuido a desarrollar una poblacién relativamente mds sana
y educada. Eso, a su vez, habria generado las condiciones necesarias para que
el crecimiento econémico fuera efectivo en la reduccién de la pobreza. Segtin
Becker (1995; pdg. 1), “hay una relacién estrecha y transparente entre la inversién
en capital humano y la mitigacién de pobreza”. Hay suficiente evidencia que
demuestra que mayores niveles de escolaridad producen retornos més altos,
tanto en los pafses desarrollados como en los subdesarrollados, aunque los
diferenciales de ingresos segin educacion e ingresos son mds grandes en los
altimos. Consecuentemente, para Becker (1995; pagina 12), “las mayores tasas
de retorno de los primeros 9 a 12 afios de escolaridad en practicamente todas
las naciones —especialmente en las menos desarrolladas— sugieren que, por lo
menos en las etapas iniciales del desarrollo, la mejor politica es generar una
amplia cobertura para que la inmensa mayoria de la poblacién alcance decentes
niveles de escolaridad”. En el caso de Chile, ese fue precisamente un logro de
la politica educacional.

Una revisién de las tendencias econémicas y de evolucién de la pobreza
revela que el debate sobre la pobreza en Chile ha ignorado la contribucién de
lalarga tradicién de politicas sociales. Aunque, como se ha dicho, no cabe duda

17



que el crecimiento ha contribuido a que extensos segmentos de la poblacién
salgan de la pobreza, también se debe enfatizar que las personas que lo lograron
son los que pudieron aprovechar la oportunidad creada por el crecimiento, por
ser suficientemente educadas y sanas. En otras palabras, ellos representan los
logros de la larga tradicién de politica social.

Planteada la discusién en estos términos, la cuestion pasa a ser, entonces,
si el crecimiento econémico es, por si mismo, la clave para superar la pobreza.
Para clarificar el debate, corresponderia constatar si el crecimiento econémico se
asocia con reduccién de la pobreza en contextos de, por un lado, relativamente
altos indicadores de capital humano y, por otro, bajos indices de educacién,
salud y desarrollo social. Asf, en lo central, este estudio desarrolla un disefio
cuasiexperimental en que el caso chileno es analizado como el “grupo de tra-
tamiento” y como “grupos de comparacién” se han considerado cuatro casos.
Dos de ellos, Uruguay y Costa Rica, representan casos similares al chileno, en
tanto que los otros dos, Bolivia y Paraguay, representan los casos diferentes
—u opuestos. Uruguay y Costa Rica tienen una tradicién de intervenciones en
asuntos sociales similar a la de Chile, como también logros parecidos en edu-
cacién, salud y seguridad social. Bolivia y Paraguay carecen tanto de una larga
tradicion de politicas sociales como de logros en asuntos sociales parecidos a
los alcanzados por Chile, Costa Rica y Uruguay.

La racionalidad de la estrategia de analisis es que si la reduccién de la po-
breza y el desarrollo social aparecen relacionados con el crecimiento econémico,
sin importar la persistencia de los esfuerzos del gobierno en los asuntos sociales,
el crecimiento podria ser suficiente. Sin embargo, si la reduccién de la pobreza
y el desarrollo social aparecen relacionados con el crecimiento en un contexto
de altos indices de educacién y salud, como también a sostenidas tradiciones de
intervencién gubernamental en esas dreas, pero no relacionado con el crecimiento
en el contexto opuesto, entonces la politica social no tendrfa el rol tan marginal que
algunas investigaciones le atribuyen en el proceso de la reduccién de la pobreza.
Asi, la politica social podria ser la que provee las bases para que el crecimiento
econémico contribuya efectivamente a la reduccién de la pobreza.En este contex-
to, es necesario primero identificar los logros de la politica social chilena, si esos
logros se correlacionan con la reduccién de la pobreza, si la politica social llega
a quienes lo necesitan y si los indicadores educacionales y de salud que exhibe
Chile se relacionan con su larga tradicién de intervenciones en asuntos sociales.
Con ese proposito, el estudio desarrolla un trabajo empirico basado en un anélisis
econométrico de los datos de las encuestas caseN para el perfodo 1987-2000 y un
andlisis histérico basado en una revision de fuentes bibliogréficas. Este andlisis
se concentra en el surgimiento, desarrollo y circunstancias politicas que influye-
ron en el proceso de crear e implementar la politica social en Chile. El estudio se
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completa con un andlisis comparado que contrasta los logros en asuntos sociales
y las tendencias del crecimiento econémico de Chile con los dos casos similares
(CostaRica y Uruguay) y, luego, con los dos casos diferentes (Bolivia y Paraguay).
Los datos para la comparacién se han tomado principalmente de fuentes ptiblicas,
como estadisticas vitales, sociales y econémicas publicadas por organizaciones
internacionales, gobiernos y centros de investigacion.

Asi, este trabajo aborda las siguientes interrogantes: ;Quiénes son y
quiénes han sido los pobres a través del tiempo? ; Qué caracteristicas mds
persistentemente se asocian con la pobreza? ;Cudl es la probabilidad de ser
pobre, dados diversos niveles de escolaridad? ; Han obtenido los pobres acceso
a los principales programas sociales? ;Qué rol han jugado el crecimiento y la
politica social en el proceso de reduccién de la pobreza? ;Cudl es la relacién
entre pobreza, crecimiento y las tradiciones en politica social, en contextos
de baja pobreza y alto desarrollo social, por un lado, y de alta pobreza y bajo
desarrollo social, por el otro?

El caso de Chile es interesante en varias formas. En primer lugar, porque
ilustra un caso donde la incidencia de la pobreza se ha reducido significativa-
mente. En segundo lugar, proporciona la oportunidad para investigar acerca del
impacto del crecimiento econémico y los efectos de la politica social en el largo
plazo, como también acerca de la efectividad de los mas importantes programas
sociales en el combate a la pobreza. Teniendo en cuenta que los recursos no
son infinitos y que hay muchas dreas de necesidad en la sociedad chilena que
exigen inversiones publicas, es importante preguntarse si los recursos asigna-
dos a los asuntos sociales pueden considerarse dinero bien invertido. En tercer
lugar, dada la tendencia de reduccién de la pobreza en Chile, es posible derivar
interesantes lecciones de politica ptiblica acerca de lo que se ha hecho bien y lo
que se ha hecho mal en el enfoque chileno sobre mitigacién de la pobreza. Estas
lecciones son relevantes no sé6lo para Chile, sino también para otros paises de
América Latina y paises en desarrollo que estdn o han estado en situaciones
por la que Chile ha pasado.

Este trabajo estd organizado en cinco capitulos. El capitulo dos, que sigue
a esta introduccién, presenta un resumen de la evolucién conceptual sobre la
pobreza, como también las definiciones y mediciones utilizadas en esta inves-
tigacion. Este capitulo expone como la conceptualizacion de la pobreza se ha
expandido notoriamente desde los pioneros trabajos de Benjamin Rowntree,
en la ciudad de York, a fines de la década de 1890. Diversos investigadores han
ido notando, a través de los afios, que la pobreza no sélo se trata de carencia de
recursos, sino también de carencia de oportunidades de educacién, de enfer-
medades y de menores posibilidades de recibir atencién médica adecuada, de
carencia de participacion, de exclusién y similares. Los estudios también han
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demostrado que las distintas dimensiones en las cuales se expresa la pobreza
estdn interrelacionadas: por ejemplo, aquellos que carecen de ingresos también
enfrentan menores posibilidades de recibir educacién y atencién médica, de
expresar su opinién y de participar. Consecuentemente, con muy pocas ex-
cepciones, las mediciones de pobreza tienden a ser bastante convergentes. Asi,
siguiendo a Kanbur y Squire (1999), el gran tema no es tanto el desarrollo de
mediciones alternativas de pobreza, sino mds bien el desarrollo de las estrategias
para superarla o, por lo menos, reducirla en forma significativa.

El capitulo tres analiza la evolucién de la pobreza en Chile a través del
tiempo y durante el periodo 1987-2000. Este capitulo analiza si las caracteristicas
principales que se le atribuyen a la pobreza actualmente vienen desde hace mu-
cho tiempo y si algunas de ellas han aparecido a medida que la sociedad chilena
se haido modernizando. Luego, el capitulo se concentra en la descripcion de las
caracteristicas principales de los pobres, en el acceso que tienen a determinados
programas sociales y en el efecto de los subsidios monetarios en la incidencia
de la pobreza. ;Cudl es el nivel de escolaridad que garantiza una alta proba-
bilidad de no ser pobre? ;Qué tan probable es que los pobres obtengan acceso
a determinados programas sociales mds importantes, a la atencién médica y
seguridad social? Respondiendo estas interrogantes, el capitulo aborda el tema
de los principales desafios de la politica social en la actualidad.

El capitulo cuatro analiza el rol que jugaron tanto el crecimiento econémico
como la politica social en el proceso de reduccién de la pobreza en Chile y otros
cuatro paises. La estrategia de andlisis del capitulo se basa en el disefio cuasiex-
perimental ya anunciado. Como ya se ha mencionado, la corriente principal del
debate ha atribuido un efecto mucho mayor al crecimiento -y a que el aumento
de ingresos habria sido el efecto dominante en el andlisis de desagregacién-—,
ignorando que las posibilidades de las personas de acceder al mercado laboral,
obtener ingresos y mejorar su bienestar estd directamente relacionada con sus
activos de capital humano. Esto, a su vez, es el resultado de un prolongado
proceso de intervenciones de politica publica. Asi, si el capital humado acu-
mulado ha tenido un efecto en la reduccién de la pobreza, entonces, el proceso
de acumulacién de éste habria sido tan fundamental como el efecto atribuido
al crecimiento, dado que ambos son necesarios para que alguien salga de la
pobreza. Por lo tanto, en este capitulo primero se busca evidencia acerca del
tipo de efecto que tuvieron el crecimiento, la escolaridad acumulada, el estado
de salud, el estado de enfermedad y el recibir o no atencién médica cuando se
necesita. Luego, el capitulo analiza las tendencias de largo plazo tanto en el
crecimiento econémico como en el desarrollo social chilenos, como también
en el proceso de construcciéon de una tradicion de intervenciones de politica
publica en educacién y salud. Un tema de gran relevancia acd es ;qué rol le
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corresponde a cada factor y si ellos pueden ser desagregados sin considerar el
efecto del largo proceso de la acumulacién de capital humano?

Adicionalmente, con el fin de analizar si existe una relacion estable entre
variacion de la pobreza y el desarrollo social, por un lado, y el crecimiento y
las largas tradiciones de politica social, por el otro, el capitulo presenta una
comparacion entre los casos que muestran un desarrollo social parecido al de
Chile y los paises que exhiben logros distintos en asuntos sociales. Un punto
crucial es si las reducciones en la incidencia de la pobreza y los grandes logros
en asuntos sociales estdn relacionados con alto crecimiento rdapido o con una
tradicién de intervenciones de politica social. Entonces, para aclarar el tema es
necesario analizar las tendencias de desarrollo social y de pobreza en un contexto
sin crecimiento, de bajo o de alto crecimiento. Asimismo, saber sila evolucién de
la pobreza y el desarrollo social estdn relacionados con la presencia o ausencia
de una tradicién en politica social ayuda a entender cémo reacciona la pobreza a
la aplicacién —o no aplicacién— de distintos paquetes de politica ptiblica. Dadas
las importantes implicancias de politica publica, el andlisis se debe poner en
un contexto mds amplio para ver cémo las distintas variables interactdan y as{
poder tener una mejor posibilidad de aclarar los roles que han jugado tanto el
crecimiento econémico como las tradiciones de politica social.

El capitulo cinco ofrece conclusiones de politica ptiblica que se pueden obtener
de este estudio. La reducciéon de pobreza no puede ser vista como el resultado
del efecto casi exclusivo de una sola variable. Mds bien, se necesita un enfoque
mds comprehensivo. Ciertamente, es poco probable que pudiera haberse dado
una disminucién tan marcada en la incidencia de la pobreza sin el crecimiento
econémico que experiment6 Chile. Sin embargo, Chile no habria sido capaz de
lograr tal tendencia en la reduccién de la pobreza sin sus logros en desarrollo
social, en salud y en educacién. El crecimiento cre6 una oportunidad que Chile
pudo aprovechar porque habia alcanzado cobertura y logros comparativamente
buenos en educacién y salud y, consecuentemente, una poblacién suficientemente
educada y sana que estaba en situacién de tomar esas oportunidades.






CariTULO 2
POBREZA: CONCEPTOS Y MEDIDAS

1. Introduccion

(Qué es pobreza? Aunque éste no es un concepto nuevo ni una realidad nueva,
pobreza es una de esas palabras que se usan ampliamente, pero que carecen de
una definicién o medida tinica. La pobreza, por lo general, estd asociada con una
serie de situaciones que el comtn de las personas quiere evitar, como ingresos
insuficientes para satisfacer las necesidades bdsicas, poca educacién, enferme-
dades, aislamiento, escasez de recursos para enfrentar la vejez, discapacidad y
enfermedades, falta de voz y participacion en la distribucién de los derechos y
beneficios de la sociedad, debilidad, indefensién contra los abusos, entre otros.

Desde fines del siglo x1x, comenzando con el trabajo pionero de Benjamin
Rowntree en la ciudad de York, el pensamiento sobre la pobreza ha evoluciona-
do y han surgido nuevos enfoques que enfatizan distintas manifestaciones del
fenémeno. No obstante, interacciones e incluso convergencias entre los diversos
enfoques sugeririan que las diferencias en la identificaciéon de quiénes son los
pobres, no serian tan grandes como parecia inicialmente.

La mayoria de las investigaciones que identifican a los pobres abordan el
tema desde el punto de vista econémico; concretamente, a través del ingreso o
consumo. Esta manera de abordar la pobreza permite facilmente diferenciar a
los pobres de los no pobres y hacer comparaciones entre grupos y a través del
tiempo. Las lineas de pobreza representan esos criterios diferenciadores en los
enfoques basados en el ingreso o consumo. Otros métodos y conceptos sobre
pobreza —usados extendidamente— incluyen el enfoque de las necesidades ba-
sicas insatisfechas y el indice de pobreza humana.

En las publicaciones sobre la pobreza en Chile se han aplicado estos tres enfo-
ques. El objetivo de este capitulo es presentar una descripcién de ellos, dado que
se mencionan reiteradamente a lo largo de todo este libro. Un segundo objetivo de
este capitulo es analizar y discutir las interacciones y convergencias en relacion a
las diferentes manifestaciones de la pobreza enfatizadas por estos enfoques. Por
consiguiente, el capitulo contintia con las exposiciones de las lineas de pobreza, el
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enfoque de las necesidades bdsicas y el indice de pobreza humana. Luego se pre-
senta una discusién sobre la evidencia de la relacién de los distintos aspectos de la
pobreza. Por tltimo, se ofrecen conclusiones relevantes que fluyen del andlisis.

2. Lineas de pobreza

Las lineas de pobreza se refieren a laidea de que existe un cierto nivel minimo del
ingreso o consumo, bajo el cual se considera que una persona no ha logrado un
bienestar minimo. En otras palabras, la linea de pobreza establece la frontera que
diferencia a los pobres de los no pobres. Asf, la incidencia de la pobreza se obtiene
al contar las personas cuyo ingreso o consumo estd por debajo de esa linea.

La expresién matemadtica de la incidencia de la pobreza se obtiene del modo
siguiente:

q
P=1Y 8y, ly,<zo

q
P=4

Donde: P es la incidencia de pobreza, q representa a las personas pobres, n
el total de la poblacion, y, el ingreso (o consumo) individual y z representa la
linea de pobreza.

El punto clave en determinar la linea de pobreza es establecer el nivel
minimo de bienestar que ella representa. Lo que caracteriza el debate entre
los seguidores de las lineas de pobreza absoluta y relativa es: ;cémo fijar ese
umbral minimo?

2.1.  Lineas de pobreza absoluta

En el estudio pionero de Benjamin Rowntree la pobreza era una situacién en
la cual “el total de ingresos es insuficiente para obtener lo minimo necesario
para la subsistencia” (Rowntree, 1901, citado por George y Lawson, 1980). Lo
minimo necesario hacia referencia a alimento, ropa, vivienda, calefaccion, luz
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y utensilios para cocinar y lavar; todos adquiridos a los precios mds bajos y en
las cantidades necesarias s6lo para asegurar la subsistencia fisica (George y
Lawson, 1980). Si se consideraban sélo las necesidades nutricionales, el ingreso
requerido por una familia de seis miembros era de 15 chelines semanales. Sin
embargo, si se consideraban otras necesidades, el ingreso minimo aumentaba
a 26 chelines, lo que implicaba que el 10% de la poblacién de York en aquel
tiempo se consideraba pobre (Kanbur y Squire, 1999).

La perspectiva desarrollada por Rowntree ha influenciado fuertemente
el desarrollo de los estudios sobre pobreza y la logica bésica de este método
se ha mantenido inalterada a través del tiempo. De este modo, las lineas de
pobreza absoluta llegaron a ser bastante populares para estimar la incidencia
de la pobreza en los paises y para efectuar comparaciones internacionales. Con
este propdsito, el Banco Mundial establecié una linea de pobreza de un délar
al dia, la que se usa generalmente para Africa y Asia Sudoriental. Otra linea de
pobreza de dos délares al dia se utiliza para América Latina, una de cerca de
cuatro délares en Europa Oriental y Asia Central y una de sesenta centavos se
usa para China (World Bank, 1996a).

En Chile, la mayoria de los estudios se han basado en este enfoque. Las
lineas de pobreza absoluta utilizadas distinguen entre indigentes (pobreza
extrema) y pobres no indigentes. Los ingresos de los primeros se ubican por
debajo del costo de una canasta basica de alimentos, mientras que los ingresos
de los segundos estan entre el costo de una y dos canastas basicas de alimentos.
La determinacién de la linea de pobreza como doble de la linea de indigencia se
basé en la evidencia proporcionada por la Encuesta de Presupuestos Familiares,
que mostré que el primer estrato de ingreso que satisface las necesidades es el
quintil central, cuyo consumo total equivale a 2,19 veces el total de los gastos
en alimentos (Teitelboim, 1992). Asi, para establecer la linea de pobreza, ese
coeficiente se redondeé a 2.

El costo de una canasta familiar basica de alimentos se calculé tomando en
cuenta los requerimientos nutritivos minimos de la poblacién, expresadas en
términos de calorias y proteinas, los habitos de consumo de la poblacién y el
costo de los alimentos en el mercado. Ademads, las lineas de indigencia y pobreza
distinguen entre dreas urbanas y rurales. Debido al menor costo de los alimentos
en el campo, la linea de indigencia rural se fij6 en un nivel del 77 por ciento de
la linea de indigencia urbana y la linea de pobreza rural equivale a 1,75 veces
la linea de indigencia rural.

La idea bdsica detrds de las lineas de pobreza absoluta es que hay un um-
bral que identifica un nivel minimo de satisfacciéon de necesidades, bajo el cual
la subsistencia de una persona estd en riesgo. Se consideran pobres los que ni
siguiera alcanzan ese umbral. Sin embargo, la idea medular de este enfoque,
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que habria un cierto ntcleo absoluto de la pobreza, es discutida, entre otros,
por el enfoque de la pobreza relativa.

2.2.  Lineas de pobreza relativa

Laidea principal tras este enfoque es que las necesidades no se establecen fisiol6-
gicamente, sino que se determinan culturalmente. De este modo, Townsend (1979,
citado por Sen, 1984) argumenta que “cualquier conceptualizacién rigurosa de la
determinacién social de las necesidades disuelve laidea de la necesidad ‘absoluta’.
Y que la relatividad se aplica tanto al tiempo como al lugar. Las necesidades de la
vida no estan fijas. Amedida que ocurren cambios en la sociedad y sus productos,
las necesidades van aumentando y adaptdndose continuamente”.

Segtin este enfoque, lo que expresan las medidas de pobreza relativa es lo
que se entiende como el estdndar de vida minimo aceptable en una sociedad
determinada. Por ejemplo, George y Howard (1991) plantean que la pobreza
es una situacién donde “los ingresos o los recursos no son suficientes para su-
ministrar a las personas los productos y servicios que les permitirdn una vida
que sea tolerable segtn los estilos de vida de la clase trabajadora”. Un enfoque
similar se aplica en la Comunidad Europea donde se considera que los pobres
son aquellos “grupos, familias y personas cuyos recursos son tan limitados que
los excluyen de una minima forma de vida aceptable en el Estado Miembro en
el cual viven” (Consejo de las Comunidades Europeas 1984, citado en Dixon
y Macarow, 1998). Asi, en el Reino Unido la linea de pobreza usualmente se
establece en 50 por ciento del ingreso promedio de los hogares.

La dificultad principal con las lineas de pobreza relativa es el problema de
comparabilidad. Puesto que ese tipo de linea representaria un estdndar minimo
de vida aceptable en una sociedad determinada, puede que ese estindar minimo
no coincida con el de la otra sociedad. Por ello, con este método es muy dificil
poder determinar en qué sociedad la incidencia de la pobreza es mayor o me-
nor. Por otro lado, el enfoque de pobreza relativa refuerza la discusion acerca
de la distribucién de los beneficios del progreso en la sociedad y, por lo tanto,
la discusioén sobre la equidad.

2.3. Pobreza absoluta versus pobreza relativa

Hay que tener presente dos temas en lo que concierne al debate sobre si la pobre-
za es absoluta o relativa. Desde un punto de vista formal, los paises que utilizan
las lineas de pobreza absoluta son, principalmente, los paises en desarrollo,
aquellos en los cuales la privacién afecta una parte extensa de la poblacién. Por
el contrario, las lineas de pobreza relativa, fundamentalmente se utilizan en los
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paises que han logrado niveles mds altos de desarrollo —por ejemplo, Europa.
Dado que el proceso del desarrollo les ha permitido lograr mejores estandares
de vida, las preocupaciones en estos paises se han dirigido hacia temas como
la distribucién, equidad y mejores oportunidades para todos.

Amartya Sen ha hecho una importante contribucién a este debate. Para él
existe “un nucleo irreductible de privacién absoluta que se manifiesta en muerte
por hambre, desnutricién y sufrimiento, sin importar c6mo se vea la situacién
relativa” (Sen, 1981). Més tarde é1 argumentaria que la pobreza es, ante todo,
un fenémeno absoluto en el espacio de las capacidades, que se expresa de ma-
nera relativa en el espacio de los bienes (Sen, 1984). De esa manera, no habria
un conflicto entre el nticleo de privacién absoluta del concepto de pobreza y la
visién relativa si éste se refiere a bienes y recursos.

En el argumento de Sen, en este debate hay dos temas principales. Primero,
el hecho de que una necesidad sea absoluta no es lo mismo que mantener fija la
manera en la que ésta se expresa en el espacio de los bienes, a través del tiempo.
Ademads, dado que las lineas de pobreza absoluta son una funcién de algunas
variables, no hay razén para que esas variables no pudieran cambiar a través
del tiempo. Segundo, hay una diferencia entre lograr relativamente menos que
los otros y lograr absolutamente menos que los otros, porque unos se enfrentan
a privaciones que lo otros no. El hecho que una persona haya logrado un estén-
dar de vida menor que los otros es una prueba de desigualdad, pero no es una
prueba de pobreza, por lo que se requeriria informacién sobre las necesidades
que esa persona no ha podido satisfacer. Por consiguiente, habia un nicleo de
privacion absoluta en el concepto de pobreza. Segtin Sen, si existe muerte por
hambre o desnutricién en una sociedad determinada, entonces habia pobreza,
independientemente de sus niveles de desigualdad.

2.4.  Familia de indices de Foster, Greer y Thorbecke
(indices FGT)

Foster, Greer y Thorbecke (1984) desarrollaron un indice que ha llegado a ser
muy usado en la evaluacién de la profundidad, intensidad y extension de la

pobreza en una sociedad, comunidad o un grupo determinado. Matematica-
mente, se expresa de la manera siguiente:

q
Pyiz)=yY (z-y, [ 2)"
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Donde: P es el indice de pobreza, q representa a los hogares pobres, n el total de
la poblacién, z es la linea de pobreza, y esel ingreso del individuo i y a repre-
senta el parametro de aversion a la pobreza.

Si aves cero, el indice FGT se convierte en el indice de incidencia de la pobreza.
Si a equivale a 1, el FGT se transforma en la brecha de la pobreza. Si a es 2, FGT
muestra la intensidad de la pobreza.

Como ya se explicd, la incidencia de la pobreza muestra qué tan extendida
es la pobreza en una sociedad determinada. Por lo general, ésta se expresa como
el porcentaje de las personas que viven por debajo de la linea de la pobreza. La
brecha de la pobreza expresa la distancia promedio entre los ingresos de los pobres
y la linea de la pobreza con respecto a la poblacién total, y se interpreta como la
profundidad de la pobreza. Cuando o es igual a 2, el FGT permite comparaciones
entre los grupos y a través del tiempo, para determinar dénde la pobreza es mds
intensa. De este modo, el indice puede ser utilizado para analizar el impacto de
politicas dirigidas a mejorar el bienestar de los pobres.

3. Enfoque de las necesidades bésicas

El enfoque de las necesidades bdsicas surgié como una critica al enfoque del
ingreso-consumo. Boltvinik (1990) argumenta que el enfoque basado en lineas
de pobreza supone que la satisfacciéon de las necesidades depende sélo del
ingreso, en circunstancia que el ingreso es s6lo una de las variables que deter-
minan la satisfaccién. Otras serian derechos de acceso a la tierra, propiedad
y a servicios gubernamentales, activos acumulados, tiempo disponible para
educacién, tiempo para el descanso, ocio y trabajo, y otros activos no-bdsicos.
De acuerdo con Boltvinik, incluso podria existir sustitucién entre las variables.
Por ejemplo, con un ingreso mayor se podrian sustituir algunos derechos de
acceso, y las necesidades tanto educacionales como de atencién de salud podrian
ser satisfechas de manera privada.

Una segunda critica apunta al hecho que las lineas de pobreza no considera-
rian si una necesidad estd satisfecha o no, sino mds bien abordarian el punto de
manera indirecta, a través de la verificacién de los ingresos disponibles. Boltvinik
(1990) lo expresé de la siguiente manera: “una persona podria tener todas sus
necesidades insatisfechas y podria considerarse no-pobre, si su ingreso estd por
encima de la linea de pobreza”.

Para este enfoque, la pobreza es una situacién en la cual la persona no
puede satisfacer una o mas necesidades ni tampoco participar plenamente en
la sociedad. Entonces, éste serfa un fenémeno que no se puede representar por
un indice individual (Carrasco, Martinez & Vial, 1997). En consecuencia, habria
una serie de satisfactores, necesidades bdsicas y un umbral minimo, por debajo
del cual habria carencia de satisfaccién y, por lo tanto, pobreza.
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El enfoque de las necesidades bésicas ha hecho surgir el método de la
medicién de pobreza denominado “necesidades bdsicas insatisfechas”. Este
método considera que las personas pobres son aquellas que presentan una
0 mdés necesidades insatisfechas. Este método ha estado asociado con los
llamados “Mapas de Pobreza”, los cuales se han utilizado para determinar
dreas de concentracién de la pobreza. Las siguientes son las variables que se
usan generalmente en los estudios basados en el enfoque de las necesidades
bésicas insatisfechas: hacinamiento (cuatro o mds personas en una habi-ta-
cién), materiales usados en la construccién de la vivienda (paredes, techo,
piso), disponibilidad de agua, alcantarillado y electricidad, asistencia a la
escuela de aquellos que estdn en edad escolar, capacidad de ingresos del jefe
de hogar (unpp, 1998; Carrasco, Martinez y Vial, 1997). En Chile, también se
han utilizado indicadores referidos a mobiliario y disponibilidad de bienes
duraderos como televisores, refrigeradores, radios y similares.

A pesar de las criticas a las lineas de pobreza por parte de los seguidores
del enfoque de las necesidades bdsicas, ambos enfoques no han sido vistos
como dicotédmicos, sino mds bien complementarios. Ello porque las lineas de
pobreza enfatizan el consumo privado comun, mientras las necesidades bdsicas
insatisfechas resaltan las inversiones (ptiblicas y privadas) y el consumo publico
(Boltvinik, 1990). Asi, el cruce de ambos métodos ha resultado en el denominado
“Método integrado de medicién de la pobreza” (Tabla 1).

Tabla 1. Método integrado de medicién de la pobreza

Por lo menos una carencia Sin carencias
Ingresos por debajo de la linea Hogares en pobreza crénica Hogares en pobreza
de pobreza reciente
Ingresos por sobre la linea de Hogares con carencias Hogares en condicién
pobreza inerciales de integracién social

Fuente: Teitelboim, 1992, pdg. 371

El cruce de los métodos revela diferentes situaciones de pobreza y una situaciéon
de no-pobreza. Conforme a la Tabla 1, si el ingreso de un hogar estd por debajo
de la linea de pobreza y presenta por lo menos una necesidad basica insatisfe-
cha, ese hogar se clasificaria en un estado de pobreza crénica. No obstante, si
el ingreso de un hogar estd por debajo de la linea de pobreza, pero no existen
necesidades bésicas insatisfechas, se dirfa que ese hogar se encuentra en pobreza
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reciente. A la inversa, si el ingreso de un hogar estd por sobre la linea de pobre-
za, pero hay por lo menos una necesidad bdsica insatisfecha, ese hogar estaria
sufriendo carencias inerciales. Por dltimo, si un hogar presenta una situacién
donde el ingreso estd por encima de la linea de pobreza y no hay necesidades
insatisfechas, entonces se diria que ese hogar estd en condicién de integracién
social. Obviamente, en el diagrama anterior el hogar mds vulnerable es el que
se encuentra en pobreza crénica.

4. Indice de pobreza humana

El indice de la pobreza humana tiene sus raices conceptuales en el enfoque
de “capacidades y realizaciones” desarrollado por Amartya Sen. Este enfo-
que surge como una critica al enfoque de la pobreza basado en el ingreso, el
que, aunque popular, generaria una visién incompleta de la pobreza. En esa
perspectiva, el ingreso, siendo un medio, serfa tratado como una finalidad.
Segun Sen (1995), lo que realmente importa sobre el ingreso es la posibilidad
de convertirlo en capacidades para funcionar, cuestién que depende de una
variedad de circunstancias personales (como edad, género, propension a la
enfermedad e incapacidad y similares) y el ambiente social (que incluye ca-
racteristicas epidemioldgicas, ambiente social y fisico, servicios ptblicos en
educacién y salud, entre otros).

Sen ha criticado también al enfoque de las necesidades bdsicas argumentan-
do que éste reduciria la pobreza a la disponibilidad de bienes y servicios que se
requieren para satisfacer las necesidades identificadas como bésicas. Para Sen,
sin embargo, bienes y servicios son medios y no fines. Para €él, lo esencial del
fenémeno de la pobreza seria que los pobres no presentan capacidades adecua-
das para desarrollarse y convertir el ingreso y bienes en fines o, en sus términos,
para transformar bienes e ingreso en logros (funcionamientos) sociales.

De acuerdo con Sen, la pobreza es la privacién o carencia de capacidades.
En sus palabras (Sen 1995) la pobreza es: “la carencia de algunas capacidades
bésicas para alcanzar realizaciones —una persona que carece de la oportunidad
para lograr un nivel minimo aceptable de realizaciones. Estos pueden variar
desde algunos funcionamientos fisicos tan elementales como una buena nutri-
cién, vestimenta y vivienda adecuada, prevencién de enfermedades y similares,
hasta logros sociales mds complejos, como la participacién en la vida de la
comunidad, capacidad para presentarse en publico sin sentir vergiienza, entre
otros”. Las capacidades serfan intrinsecamente importantes, mientras el ingreso
tendrifa una relevancia instrumental.

El indice de pobreza humana (ipH), desarrollado por el PNUD se basa en el
marco conceptual basico del enfoque de las capacidades y realizaciones. La idea
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principal detrds del iPH es que la pobreza se manifiesta a través de las carencias
que experimentan las personas y éstas sobrepasan a la escasez de ingreso. En
otras palabras, la pobreza incluirfa la carencia de las oportunidades bésicas para
el desarrollo humano, el que, a su vez, permite que las personas tengan una
vida mds larga, mds saludable y mads creativa, que gocen de la libertad, de un
estdndar de vida decente, de dignidad, de autoestima y de respeto.

El pnuD ha creado dos tipos de 1PH. Uno para los paises en desarrollo —donde
se clasifica Chile (1PH-1)-y otro para los paises desarrollados (1PH-2). El 1PH-1 se
concentra en la longevidad, conocimientos y estdndar de vida (unpp, 1997). La
longevidad se refiere al riesgo de morir a una edad relativamente temprana y
se representa como el porcentaje de las personas que se estima que morirdn
antes de los 40 afios de edad. La segunda dimensién, conocimientos, se refiere
a la posibilidad de estar excluido del mundo de la lectura y comunicaciones,
y se expresa como el porcentaje de la poblacion adulta analfabeta. El estandar
de vida estd representado por una combinacién de tres variables: el porcentaje
de las personas privadas del acceso a los servicios de salud y al agua potable, y
el porcentaje de los nifios menores de 5 afios con desnutricién. El primer paso
para determinar el 1pH es calcular la variable que se refiere al estdandar de vida.
Su expresién matematica es la siguiente:

P3:(P31+P32+P33)/3

Donde: P, representa la variable de estdindar de vida, P, representa el por-
centaje de personas sin acceso al agua potable, P,, representa el porcentaje de
personas sin acceso a los servicios de salud y P, representa el porcentaje de
nifios con desnutricién. Después de haber calculado P,se calcula 1pH-1, usando
la siguiente férmula:

HPI-1=[1/3 (P? +P% +P%) /3

Donde: P, representa el porcentaje de las personas que se estima que no sobre-
vivirdn a los 40 afios de edad, P, es el porcentaje de los adultos analfabetos y P,
es la variable ya calculada que representa el estdndar de vida.

Por otro lado, el 1PH2 toma en cuenta las siguientes privaciones: 1) el por-
centaje de las personas que probablemente no llegardn a los 60 afios de edad; 2)
el porcentaje de personas analfabetas funcionales; 3) la proporcién de personas
cuyos ingresos son inferiores a la mitad del ingreso promedio del pais y 4) la
exclusidn social, representada por la proporcién de personas desempleadas por
12 meses o mds (uUNDP, 1998).
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Los disefiadores del 1pH reconocen que este indice tiene debilidades concep-
tuales y de datos, y que, como toda medicién, es incapaz de captar la realidad
completa de la pobreza. Sin embargo, argumentan que al combinar la variedad
de manifestaciones de la pobreza en una sola medicién —las cuales a menudo
se omiten en el enfoque de ingreso— hacen una contribucién util a los esfuerzos
para medir la pobreza (unpp, 1997).

5. Interacciones y convergencias

El concepto de pobreza se ha expandido enormemente desde las primeras
investigaciones de Rowntree. Aparte del ingreso, otras dimensiones se han ido
incluyendo progresivamente en las investigaciones sobre pobreza, tales como
educacion, salud, proteccién social, entre otros. Aunque las definiciones de
pobreza han enfatizado distintas dimensiones, las investigaciones han demos-
trado que esas dimensiones, por lo general, estdn interrelacionadas. Con muy
pocas excepciones, aquellos que son caracterizados como pobres en un enfoque,
también lo son en otras dimensiones. Kanbur y Squire (1999) incluso van més
lejos. Para ellos, “la ampliacién de la definiciéon de pobreza no cambia de manera
significativa a quienes se considera pobres —por lo menos no, en cuanto a las
mediciones agregadas —... (lo cual) refleja el hecho que muchos aspectos de la
pobreza estdn estrechamente correlacionados entre si... (Asi,) mientras distintos
métodos usados para definir y medir la extensién la pobreza inevitablemente
identificardn diferentes grupos como pobres, la evidencia sugiere que, tal vez,
las diferencias no sean tan grandes”. En el caso de Chile, por ejemplo, todos
los enfoques presentados aqui revelan un proceso de reduccién de la pobreza.

Existe consistente evidencia que muestra interacciones y convergencias entre
las distintas manifestaciones de la pobreza. Por ejemplo, al analizar la pobreza
y desigualdad en Tanzania rural entre 1983 y 1991, Ferreira (1995) encontré que
la tasa de alfabetismo entre los no pobres (segin una medida de ingreso) au-
mentd en aproximadamente siete por ciento, pero se deterioré entre los pobres
e indigentes. Asimismo, un informe del Banco Mundial (World Bank, 1996b),
que analiz6 las tendencias de la pobreza en Kenia entre 1982 y 1992, descubrié
que los nifios cuyos padres tenfan ingresos por debajo de la linea de pobreza y
tenfan menos estudios, era mds probable que padecieran desnutricién, menos
probable que fueran vacunados y tenfan mayores probabilidades de morir
en la infancia. De igual modo, otro informe del Banco Mundial (World Bank,
1996¢) sobre la pobreza en Nigeria entre 1985 y 1992 revel$ que las personas
con menores ingresos tenfan menor educacién, y que la calidad de los servicios
de educacién y salud disponibles para ellos era tan baja que consideraban que
ni siquiera valia la pena el esfuerzo de asistir a la escuela o ir al consultorio.
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En un estudio sobre desigualdad y pobreza en Ghana entre 1988 y 1992, Ca-
nagarajah, Mazumdar y Ye (1988) hallaron que los pobres no se beneficiaban
de la educacién tanto como los no pobres, porque los retornos en ingresos de
la educacién primaria son bajos y este es el nivel mds alto de educacién al que
pueden aspirar los pobres. Otro informe del Banco Mundial (World Bank, 1998),
sobre la pobreza en India, encontré que, en comparacién con las personas de
ingresos mds altos, aquellos que estdn bajo la linea de la pobreza presentaban
una tasa de matricula en la educacién bdsica mucho mds baja, tenfan una tasa
de mortalidad en menores de dos afios mucho mayor y una mayor prevalencia
de enfermedades, como tuberculosis, malaria, lepra, defectos de extremidades
y ceguera. Datt y Gunewardena (1997), en una investigacién sobre pobreza en
Sri Lanka en el periodo de 1985 a 1990, encontraron que la tasa de alfabetismo
varié inversamente con el nivel de pobreza (medido a través del consumo per
cdpita). De la misma manera, Londofio (1996) encontré que la expansién de la
educacién en América Latina era especialmente lenta en los sectores mas pobres
de la poblacién. Con respecto al caso de Chile, en el capitulo tres se muestra como
aquellos que se consideran pobres segtin la medida de ingresos tienen menos
educacién, menos posibilidades de obtener acceso a los servicios de atenciéon
de salud y muy pocas probabilidades de tener proteccién de seguridad social
en la vejez y discapacidad.

La evolucién del pensamiento sobre la pobreza ha llevado a una amplia-
cién de su marco conceptual y a un entendimiento que ella no se trata sélo de
la carencia de recursos o de situaciones como el dificil acceso a educacién, a
salud, a mecanismos de proteccién social, sino que también a otras dimensiones
como derechos politicos, integracién social y similares. Ello, a su vez, ha ido
clarificando que la pobreza es un fenémeno multidimensional, cuyas distintas
dimensiones estan interconectadas. Consecuentemente, con pocas excepciones,
los distintos métodos tienden a ser mds bien convergentes en la identificacién de
situaciones de pobreza. Asi, la atencién ahora se vuelca hacia el 4rea de formu-
lacién de politicas publicas orientada a incrementar y potenciar las capacidades
de los pobres, a la vez de expandir el rango de sus oportunidades para superar,
reducir o aliviar la aflictiva situacién en la que viven.

De hecho, este trabajo revela cémo el proceso de reduccién de la pobreza
que ocurri6 en Chile estd asociado no s6lo con el rdpido crecimiento econé-
mico sino también con las largas tradiciones de politica social en educacién,
salud y seguridad social que se desarrollaron en el pafs. Del mismo modo,
también muestra cémo los paises que exhiben tradiciones similares han logra-
do resultados parecidos y cémo los paises que han carecido de esa tradicién
de intervenciones en asuntos sociales presentan bajos indicadores, no sélo en
desarrollo social sino también en pobreza. Sin embargo, como lo muestra este
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estudio, el punto clave es cémo integrar las estrategias y politicas para abordar
la pobreza en su multidimensionalidad. Chile ilustra un caso en que la larga
tradicién de politica social cred las bases para que el crecimiento econémico
haya sido eficaz en la reduccién de la pobreza. No obstante, investigaciones
posteriores podrian abordar el tema de como enriquecer esta combinacién
para que los pobres ganen en inclusién, en esquemas de proteccién social y
también en derechos politicos y voz.

6. Comentario final del capitulo

La evolucién del pensamiento sobre la pobreza ha llevado al reconocimiento
de varias dimensiones asociadas con el fenémeno. Més alld de la carencia de
recursos, otras dimensiones como educacién, salud, proteccién social, e, incluso,
integracién social y derechos politicos se han ido progresivamente incluyendo
en los estudios de la pobreza. A su vez, los estudios han mostrado claramente
interconexiones entre las dimensiones de la pobreza. Adicionalmente, con
pocas excepciones, enfoques alternativos no han revelado mayores diferencias
en identificar quiénes son los pobres. Aunque mejores datos e informacién son
necesarios, el andlisis sobre la pobreza méds que focalizarse en mediciones, tien-
de a orientarse hacia la formulacién de las politicas y estrategias que permitan
superarla. En consecuencia, dada la interconexién de las diversas dimensiones
de la pobreza, el desafio actual es generar paquetes de politicas ptiblicas que
aborden la pobreza en su integridad.



CarfTUuLO 3

¢ QUIENES SON LOS POBRES?

UN ANALISIS DE SUS CARACTERISTICAS
Y ACCESO A LOS PROGRAMAS SOCIALES!

1. Introduccién

¢(Quiénes son los pobres? ;Cudles son sus principales caracteristicas? ;Cémo
han evolucionado esas caracteristicas a través del tiempo? ;Han sido los pobres
cubiertos por los principales programas sociales? Estas son las preguntas que
este capitulo aborda.

Estudios de la década de 1990 en Chile han caracterizado a los pobres en
referencia a sus activos (Contreras y Larrafaga, 1998), su participacion en el
mercado laboral (Castro, 1994), la probabilidad de ser pobre en relacién con
educacién media, la experiencia laboral y la tasa de dependencia (Torche, 1999).
Un estudio de Anriquez, Cowan y De Gregorio (1998), enfocado en el periodo
1987-1994, clasific la pobreza en términos de los sectores de actividad econémica
donde los pobres obtenian sus ingresos, su distribucién entre areas urbanas y
rurales, el tamafio de las viviendas, la tasa de dependencia, el promedio de afios
de estudio, y si trabajaban en el sector formal o informal. El estudio también
analizé el efecto del gasto social sobre el ingreso de los pobres, concluyendo que
gracias a los mecanismos de focalizacidn, la posicién relativa de los pobres habia
mejorado levemente. Los andlisis sobre los programas sociales generalmente
se han enfocado en la efectividad de los mecanismos de focalizacién, concen-
trandose en si los beneficios de los programas sociales han sido distribuidos
principalmente entre los pobres (ver, por ejemplo, MIDEPLAN, 1999Db).

Durante décadas previas, los estudios chilenos abordaron temas como dénde
se localizaban los pobres (Katz y Molina, 1975; Mujica y Rojas, 1986), los pobres
como aquellos que vivian en campamentos o poblaciones (Ortega, 1988) o tipos
de politicas sociales o programas sobre pobreza (Tironi, 1988; Vergara, 1990).

Este capitulo asume un enfoque diferente. Combina una perspectiva his-
térica y un andlisis cuantitativo. Para mostrar las principales caracteristicas

!'Una version preliminar de este capitulo —con el andlisis del periodo 1987-1998- fue publicado
en la Revista Estudios Sociales (Santiago, Chile: cru, diciembre, 2002).
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de los pobres en diferentes momentos del tiempo, el capitulo revisa literatura
relevante y datos de fuentes confiables. Enseguida, examina las principales
caracteristicas de la pobreza a través del tiempo y luego, basado en datos de la
encuesta CASEN, analiza las principales caracteristicas de los pobres en el periodo
1987-1998. Para este periodo, analiza la relacion entre caracteristicas personales
y la probabilidad de ser pobre. También analiza la probabilidad que presentan
personas de diferentes estratos socioeconémicos de alcanzar ciertos niveles
de educacioén, ser saludable, acceder a la atencién de salud, ser trabajador por
cuenta propia o de baja calificacién, y si esas probabilidades difieren segtin edad,
estado civil y drea de residencia urbana o rural. Del mismo modo, el anélisis de
los programas sociales se concentra en la probabilidad de los pobres y de los
casi pobres de ser cubiertos por el sistema de pensiones y programas de salud
—ya sea publicos o privados.

Siguiendo a esta introduccién, el documento prosigue con la revision de las
principales caracteristicas de los pobres en diferentes momentos del tiempo, la
presentacién de los resultados principales del andlisis cuantitativo y, finalmente,
conclusiones relevantes son ofrecidas. Datos y metodologia son presentados en
anexos, al igual que los resultados de los anélisis cuantitativos.

2. La pobreza a través del tiempo

Esta seccién aborda la pregunta de ;jquiénes han sido los pobres? o, en otras
palabras, ;jcudles han sido las principales caracteristicas identificables de la po-
breza a través del tiempo en Chile? Este es un t6pico particularmente interesante
que nos permite examinar si las principales caracteristicas de la pobreza han
permanecido constantes a través del tiempo o si existen algunas caracteristicas
que pudieran haber emergido a medida que el pais se haido modernizando. De
este modo, el foco de la revision de la literatura que se presenta a continuacién
se centra en identificar los rasgos centrales de los pobres a través del tiempo,
segun lo reportan historiadores, cronista de época y cientificos sociales.

Segun historiadores, la mayoria de la poblacién chilena durante el perio-
do colonial fue pobre. En un anélisis histérico, Villalobos (1999, Volumen 4)
sefiala que la pobreza fue entonces vista no sélo como la escasez de recursos
sino que también era asociada a trabajo ocasional y no especializado, familias
inestables y hogares encabezados por mujeres, vivienda precaria, promiscuidad
y un temprano inicio de la vida sexual, ademds de alcoholismo. La violencia y
el crimen eran usuales en dreas pobres también. Los miserables —como fueron
entonces llamados aquellos que se ubicaban en los niveles mds bajos de la es-
cala social- eran principalmente indigenas que vivian bajo el dominio espafiol,
mestizos y los pocos esclavos negros que habian sido traidos al pais.
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Doscientos afios mds tarde la situacién no habia cambiado mucho. A fines
del siglo xvin y comienzos del siglo xix los miserables continuaban siendo los
mismos grupos de personas. Se estimaba que los esclavos africanos eran alre-
dedor de 20.000, los indigenas araucanos alrededor de 100.000 y los mestizos
espafioles-indigenas se calculaban en tres cuartos de la poblacién (Felit, 1942).
El panorama social se completaba con los criollos —los descendientes blancos de
los conquistadores espafioles nacidos en el territorio chileno- y los espafioles,
quienes se estimaban en no mas de 20.000 por entonces.

Las transformaciones econémicas y politicas de Chile, producidas por la
expansién del comercio, artesanado, el empleo publico, vias ferroviarias, puertos
e industria minera, llevaron al surgimiento de la clase media y la clase obrera
en la segunda mitad del siglo xix. En el campo no hubo muchos cambios y los
campesinos continuaron enfrentando las mismas deplorables condiciones que
habian tenido por siempre. Esto incentiv las migraciones desde dreas rurales
hacia las ciudades, campamentos mineros y lugares donde se ejecutaban obras
publicas, como caminos, puentes y vias ferroviarias (Villalobos, 1992).

En ese contexto, la pobreza fue asociada a la clase obrera, los campesinos y los
miserables de las ciudades. Historiadores y cronistas sociales de la época consis-
tentemente describen las condiciones sociales en que vivian los pobres, aunque sus
reportes tienden a concentrarse en lo que pasaba con los obreros y los miserables
urbanos, y rara vez tomaban en cuenta las condiciones de vida de los campesinos.
Mads tarde, movimientos politicos y sindicales emergieron demandando mejores
condiciones de vida para los trabajadores urbanos y de la minerfa —principalmente
del salitre. Similares demandas por mejores condiciones de vida no aparecieron
en el campo sino hasta la segunda mitad de la década de 1960.

La escasez de trabajo, bajos salarios, extensas jornadas de trabajo y falta de
descanso adecuado para los trabajadores, viviendas miserables, promiscuidad
y prostitucién, crimen y violencia, y la falta de hdbitos sociales siguieron siendo
las principales caracteristicas asociadas a la pobreza durante el siglo xix. Parale-
lamente empezaron a surgir preocupaciones acerca de las condiciones de salud
de la poblacién, con mencién también a aquella de los pobres. Orrego-Luco
(1884) reporta que el 60% de los nifios moria antes de los 7 afios, siendo aun
peor entre los pobres, dado que una adecuada higiene era inalcanzable para
ellos. Villalobos (1992) destaca que los problemas de escasa higiene, inadecuada
alimentacién y trabajo extenuante facilitaron el crecimiento de enfermedades
complejas entre los pobres, siendo mds frecuente la tuberculosis, el sarampion
y las de transmisién sexual. Encina (1970, Volumen XIV) describe la gran mor-
tandad de mediados de la década de 1860 causada por el tifus exantematico,
epidemias de sarampién y las deplorables condiciones sanitarias y de hacina-
miento en los hospitales. Los pobres no podian siquiera acceder a los hospitales,
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por lo que la Fraternidad de Dolores —una institucién no oficial que trabajaba en
forma independiente al Consejo de Beneficencia, el servicio ptuiblico a cargo de
coordinar a los hospitales en esa época— organizé visitas médicas a los lugares
apartados donde vivian los pobres.

Un debate acerca de las condiciones sociales y de vida de los trabajadores
emergié a fines del siglo xix, que identific6 a los obreros como los pobres, y
que llevé més tarde a un fuerte conflicto social. Esta fue la llamada “cuestién
social”, un movimiento de reforma social que se desarroll entre los afios 1880
y 1920, y que abordé temas como los derechos de los trabajadores, seguridad
social, vivienda digna y atencién médica para los trabajadores (Morris, 1967).
Letelier (1896), uno de los mds brillantes intelectuales de la época, identificaba
al sistema legal liberal como la causa principal de la deteriorada condicién social
de los pobres, porque —segtin él- “la ley liberal entrega a los burgueses todo lo
que les conviene, y niega a los pobres todo lo que ellos necesitan”. A medida
que el conflicto por la “cuestién social” se profundizaba, huelgas, desérdenes
e incluso amenaza militar —que se conocié como ruido de sables— ocurria. Fi-
nalmente, a mediados de la década de 1920 fueron creadas varias instituciones
de proteccién social y fueron promulgadas leyes que protegian los derechos
de los trabajadores.

Sorprendentemente, educacién para los pobres no era reivindicacién por
entonces. Por ejemplo, Letelier (1896) argumentaba que “todo lo que el libera-
lismo ha entregado a los pobres es s6lo educacién y el derecho a voto para que
ellos conozcan mejor sus miserias y demandar ellos mismos soluciones a sus
problemas” (p. 281). Del mismo modo, Recabarren (1965), lider de la Federacién
Obrera de Chile y mas tarde fundador del Partido Obrero Socialista de Chile y
del Partido Comunista chileno, en un articulo acerca de la conmemoracion del
centenario de la independencia de Chile?, sefialaba que a pesar que la proporcién
de analfabetos habia disminuido, eso no habia significado ningin progreso, ya
que para las clases mds bajas saber leer y escribir era s6lo una forma de comu-
nicacién que no habia contribuido a mejorar su bienestar social (p. 300).

La educacién no debe haber sido vista como un problema o una desventaja
para los pobres, porque el promedio de escolaridad debi6 haber sido muy bajo
por entonces y por el esfuerzo del Estado por alfabetizar y educar a la poblacién.
La escolaridad promedio en 1955 —décadas después- era de 3,3 afios (Ahumada,
1958), la tasa de alfabetismo habia estado subiendo —en 1907 era 40% y subié
a 50,3% en 1920 (INE, 1999)- y la educacién primaria era gratis y habia estado
expandiéndose desde los primeros tiempos de la Reptiblica, especialmente hacia

’La independencia de Chile se produjo el 18 de septiembre de 1810.
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finales del siglo xix cuando una parte importante de los impuestos percibidos
por el auge del nitrato fueron destinados a la educacién, a alfabetizacién y a
incrementar el empleo ptblico. Consecuentemente, la educacién no debié haber
sido vista como una gran desventaja, dada la baja escolaridad y los niveles de
alfabetismo de la poblacién en su conjunto.

A pesar que durante décadas previas se crearon varios programas sociales
y leyes para proteger a los trabajadores, como las cajas de previsién, programas
de atencién de salud para los trabajadores, y el Cédigo del Trabajo, la crisis
econdémica del afio 1930 trajo nuevas penurias e incrementos de pobreza. Segiin
Silva (1974), esta crisis tuvo sus raices en la depresién de los Estados Unidos
y el cierre de los mercados para el salitre y cobre chilenos. En este contexto,
Serrano (1938), asemejando a los obreros como los més pobres, identificé las
principales caracteristicas de lo que llamé miseria: una dolorosa carencia de
alimentos, vivienda y ropas, analfabetismo, mortalidad infantil, alcoholismo
y enfermedad (pp. 8 y 9). Para Zafiartu (1938), la miseria podia ser vista en
la alta tasa de mortalidad infantil que Chile tenia a mediados del afio 1930
—225 por 1.000 nacidos vivos—, mendigos deambulando en el centro de las
principales ciudades, personas harapientas y nifios que dormian y se escar-
chaban bajos los puentes.

Veinte afios més tarde, en uno de los primeros intentos por cuantificar la
pobreza, Ahumada (1958) concluye que, hacia 1955, el 58,6 % de la poblacién
era pobre. Ahumada identificé a los trabajadores como los pobres y establecié
como linea de pobreza al salario necesario para satisfacer las necesidades basi-
cas de una familia. Para Ahumada las principales caracteristicas de los pobres
eran la falta de educacidn, la carencia de vivienda adecuada, la falta de bienes
durables, alimentacién insuficiente y desnutricién.

La diferencia en los niveles de educacién, como importante factor expli-
cativo de la pobreza, apareci6 en un contexto en que, desde comienzos de la
década de1940, un plan de industrializacién y una estrategia de sustitucién de
importaciones habian sido aplicadas en el pais. Ello enfatizé la importancia de la
produccién nacional en sectores industriales como hilados y tejidos; metalesy
sus manufacturas; celulosa, papel y cartén; pielesy cueros; aceites y mantecas;
y otras producciones nacionales (Pinto, 1973). Asi, la transformacién de una
economia chilena basada casi exclusivamente en la agricultura a una con un
importante crecimiento de la produccién no agricola demandé una fuerza de
trabajo mds educada. Por la época el gobierno desarroll6 extensivos programas
de educacién y capacitacion, que recogian el aforismo de la administracién del
presidente Aguirre: “gobernar es educar”. Los que pudieron capitalizar las
oportunidades de obtener més educacién y capacitacion fueron los que también
sacaron provecho de este proceso de transformacién econémica: principalmente
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los estratos medios y superiores. Ahumada (1958, p.75) lo puso de esta manera:
“... los mds pobres no pueden educar a sus hijos y evitar su destino de haber
nacido en hogares obreros y continuar siendo obreros, sin importar si él o ella
tienen suficientes capacidades para contribuir a su propio bienestar personal y
social trabajando en actividades mds reconocidas y mejor pagadas”’.

Un interesante estudio de pesaL* acerca de la marginalidad en Santiago apare-
ci6é en 1968. Los marginales eran vistos como aquellos que carecian de participacién
en la distribucién de bienes y beneficios, y en el proceso politico de la sociedad. Asf,
los marginales fueron considerados como los mds pobres y fueron caracterizados
como los que carecian de ingreso suficiente, de nutricién adecuada, de salud, de
abrigo, de educacién y de participacién en el proceso de toma de decisiones de
la sociedad (Mercado, De la Puente y Uribe-Echeverria, 1968).

Seis afios mds tarde el gobierno de Chile ordené un estudio para cuantificar
el nimero de personas en extrema pobreza con el propésito de formular politicas
hacia ese segmento (ver Kast y Molina, 1975). El estudio, conocido como “El mapa
de la extrema pobreza”, fue realizado conjuntamente por operLAN y el Instituto
de Economia de la Universidad Catdlica de Chile. Basado en el Censo de 1970 y
tomando el enfoque de las necesidades bésicas insatisfechas, el estudio analiz6 las
caracteristicas de la vivienda, los bienes durables del hogar y el capital humano
de sus integrantes. Concluy6 que 21% de la poblacién estaba en extrema pobreza.
De acuerdo con este estudio, los pobres vivian en condiciones de hacinamiento,
rara vez contaban con sistema de alcantarillado, dificilmente tenian bienes dura-
bles como auto o camioneta, motocicleta, bicicleta, radio, aparato de television,
refrigerador o mdquina de coser. Las personas en extrema pobreza tenian bajo
nivel de educacién: 45,5% no habia completado la educacién primaria y sélo el
6% tenia més de tres afios de educacién secundaria.

3 Un aspecto muy interesante en el planteamiento de Ahumada es que es previo a los mds tempranos
trabajos de los mds famosos economistas de capital humano. Por ejemplo, Jacob Mincer completo su tesis
doctoral en la Universidad de Columbia en 1957 con el titulo “A study of personal income distribution”. Luego
Mincer public6 una version resumida de esa tesis en el Journal of Political Economy en agosto de 1958, bajo
el titulo “Investment in Human Capital and Personal Income Distribution” (Mincer, 1974). Un temprano
trabajo de Becker: “Underinvestment in College Education?” fue publicado en 1960 por la American Eco-
nomic Review; otro “Investment in human capital: a theoretical analysis” publicado en el Journal of Political
Economy en 1962; y su famosa monografia “Human Capital: a theoretical and empirical analysis with special
reference to education” aparecio en 1964 (Becker, 1964). El articulo de Schultz sobre “Investment in man: an
economist view” fue publicado en la Social Service Review en junio de 1959, y su libro sobre “Investments
in human capital in poor countries” se publicé en 1962 (Schultz, 1971).

4 pEsaL: Centro para el Desarrollo Econémico y Social de América Latina. Fue el principal centro difu-
sor de la Teorfa de la Marginalidad.

5 opEpLAN: Oficina de Planificacién Nacional. En 1990 se transformé en el Ministerio de Planificacién
y Cooperacion.
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Un estudio similar, basado en el Censo de 1982, concluy6 que la extrema
pobreza habia decrecido a 14% en 1982 (Mujica y Rojas, 1986). Segtin este
estudio las caracteristicas centrales de la extrema pobreza eran hacinamiento
(mds de 3 personas por habitacién), carencia de un sistema de alcantarillado,
o falta de equipamiento del hogar como mobiliario, aparato de televisién,
radio u otros bienes durables. De acuerdo con este estudio, la extrema pobre-
za decreci6 porque el hacinamiento disminuy6 y el equipamiento del hogar
mejoré durante el periodo.

Raczynski (1986) criticé esta conclusién. Para ella, en lugar de disminuir, la
extrema pobreza habfa crecido entre 1970 y 1982. Argument6 que los allegados®
habian aumentado notoriamente y que el hacinamiento pareci6 decrecer porque
los hogares habian afiadido habitaciones para albergar a los allegados. Los alle-
gados se incrementaron a principios de la década de 1980 debido a un alza en el
desempleo y a una declinacién sostenida en los ingresos de las personas, por lo
que muchas familias no pudieron seguir pagando su arriendo o dividendo. Por
otro lado, ella sefiala que el equipamiento para la casa parecia haber mejorado
porque muchas familias de bajos ingresos habian adquirido electrodomésticos
de bajos precios o usados. Considerando esto, discrepa fuertemente que esta
pequefia mejora en el equipamiento del hogar se haya traducido en un menor
nivel de pobreza o en un mayor poder de compra de la poblacién.

Durante los afios 1980 aparecieron varios estudios sobre pobreza. El
contexto en que ellos surgieron fue el de un pafs que atn sufria los efectos
de la crisis financiera de 1982, en que protestas en contra de la situacién
politica y econdmica ocurrian en la periferia de Santiago por primera vez
durante el régimen del general Pinochet, una muy timida apertura de prensa
se producia y una actitud algo més desafiante aparecia entre los intelectuales
y cientificos sociales.

Otros estudios de la época también abordaron la discusién de cudntos pobres
habia en el pais, normalmente tomando el enfoque de ingreso de la pobreza.
Consideraban extremadamente pobre a las familias cuyos ingresos eran menores
al valor de una canasta bésica de alimentos. El contenido de la canasta bésica
variaba entre los investigadores. Torche (1984), considerando datos sobre hdbitos
de consumo de las personas de mds bajos ingresos, y el ingreso requerido para
satisfacer necesidades minimas en alimentacién, vivienda y educacién, conclu-
y6 que el 46% de las familias eran extremadamente pobres en Chile. Rodriguez
(1985), centrandose en el ingreso requerido para el consumo alimentario minimo,
encontré que el 30,3% de los hogares eran extremadamente pobres. Garcia (1986),

© La expresién “allegados™ hace referencia a la situacién de las personas que viven en la casa de otra(s)
sin que medie un vinculo contractual de arriendo.
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comparando encuestas del INE’ sobre presupuesto familiar de 1968, 1969 y 1978,
e 1LADEs® de 1983, y los hébitos de consumo de la poblacién, estimé que el 59,1%
de los hogares cafan en la categoria de extrema pobreza. Otro estudio realizado
por Torche (1988) concluy6 que el 25% de los hogares estaban en extrema pobreza
—identificados como aquellos que ni siquiera satisfacian sus necesidades alimen-
tarias bdsicas—y que el 46% de los chilenos eran pobres —aquellos cuyo ingreso
no era suficiente para satisfacer necesidades alimentarias y no alimentarias como
vivienda, vestuario, educacién y similares.

Vergara (1990, p. 36), con un propésito diferente —analizar “ politicas dirigidas
hacia la extrema pobreza en Chile”- también tomé el enfoque de ingreso y carac-
terizo a la pobreza como “la incapacidad de un individuo o de una familia para
alcanzar ciertos niveles minimos de satisfacciéon de un conjunto de necesidades
consideradas esenciales”. Basada en datos provenientes de la ficha cas’ ella estimaba
que alrededor del 35% de la poblacién estaba en extrema pobreza (p. 65).

A fines de los afios 1980, Ortega (1988), analizando la sobrevivencia de los
pobres, tom6 un enfoque diferente e identificé a los pobre como “pobladores”,
una persona que vive en campamentos originados en ocupaciones ilegales
o poblaciones construidas para personas de bajo ingreso. Las caracteristicas
principales de los “pobladores” por entonces eran su bajo ingreso, alto de-
sempleo, subempleo, trabajo en programas de emergencia, creciente carencia
de seguridad social, hacinamiento del hogar producido principalmente por el
fenémeno de allegados.

En este recorrido sobre la percepcién de la pobreza a través del tiempo
surge con cierta claridad que los factores materiales asociados a la pobreza se
han mantenido constante a través de décadas e incluso siglos en Chile, y que
las preocupaciones por atributos personales, tales como salud y educacién, co-
menzaron a surgir a fines del siglo xix y se concretaron durante el siglo veinte.

Los aspectos normalmente asociados a la pobreza han sido la falta de in-
gresos y escasez de recursos, vivienda inadecuada y hacinamiento, desempleo,
subempleo y trabajos de baja calificacién. Adicionalmente, lo que es interesante
hacer notar en este contexto, es que el hecho de que un hogar fuera encabezado
por una mujer ya se asociaba con pobreza en la época colonial de Chile y que
ello se ha mantenido en el tiempo, como lo reportan recientes investigaciones
(Contreras y Larrafiaga, 1998; Torche, 1999). De modo similar, un riesgo de

7 INE: Instituto Nacional de Estadisticas, la dependencia de gobierno encargada de producir los datos

oficiales acerca de la actividad econémica del pais.

8 1LapEs: Instituto Latinoamericano de Doctrina y Estudios Sociales, una pequefia pero influyente Uni-
versidad dirigida por la congregacién catélica de la Compaiia de Jesus.

% La ficha cas es una encuesta que se aplica a los postulantes a los beneficios sociales del Estado que
se focalizan en los pobres.

42



violencia y crimen comparativamente méds alto sigue siendo una realidad per-
sistente entre los pobres. Segun Friihling (1997), los crimenes contra la gente y
la libertad sexual tienden a concentrarse en barrios pobres.

Factores personales como el estado de salud y la educacion son caracteristicas
cuya asociacién con la pobreza se establecen durante el siglo xx. Las condiciones
de salud de los pobres es un tépico que los historiadores y cronistas sociales
empezaron a reportar a fines del siglo xix, aunque surgié con més fuerza a me-
dida que el debate sobre la “cuestién social” se profundizaba. Los vinculos entre
educacién y pobreza, sin embargo, comenzaron a ser reportados a mediados de
los afios 1950 en Chile, cuando las transformaciones econémicas dejaron en claro
que aquellos que no estaban accediendo a las oportunidades del progreso eran
los que presentaban los més bajos logros educacionales. Desde entonces ambos
tépicos nunca han dejado el debate sobre politicas hacia la pobreza.

Este breve recuento, desde la Colonia hasta comienzos de los afios 1980,
ha mostrado cudn persistentes han sido los problemas asociados a la pobreza.
El tema interesante que l6gicamente sigue es el andlisis de cémo esas caracte-
risticas se presentan en las tiltimas dos décadas en Chile. La siguiente seccién
trata de ello.

3. Tendencias de la pobreza 1987-2000

Como se ha explicado previamente, este capitulo se concentra en las caracteris-
ticas personales de los pobres. Asi, el andlisis de las necesidades habitacionales
estd mas alld del marco de este estudio. Del mismo modo, el anélisis de la
relacién entre desempleo y pobreza no es abordado debido a que ha sido ya
bien establecida (ver Torche, 1999; Larrafiaga, 1998; Cowan y De Gregorio,
1998; y Castro, 1994). Consecuentemente, esta seccién se centra en el andli-
sis de los niveles de educacidn, el estado de salud de los diferentes estratos
socioeconémicos, tipo de empleo y caracteristicas personales como la edad,
sexo, estado civil, y 4rea de residencia urbana o rural. Estas caracteristicas han
sido seleccionadas porque datos de estas variables han sido consistentemente
incluidos en las encuestas caseN del perfodo analizado. Como se menciona en
el Anexo 1 (Datos y Metodologfa), los pobres han sido descompuestos en dos
categorias: indigentes —o extremadamente pobres— y pobres no indigentes.
Para completar el panorama acerca de las personas de mds bajo ingreso se ha
incluido una categoria adicional, denominada como los “casi pobres”'°.

10 Los “casi pobres” son aquellas personas cuyo ingreso se ubica entre dos y tres canastas basicas de
alimento. Ver Anexo 1 de este capitulo.
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El andlisis estadistico muestra que los pobres —indigentes y pobres no—in-
digentes— son principalmente mujeres, habitantes urbanos, personas menores
de 40 afios, con escolaridad menor a ocho afios (Tablas 2 y 3). El hecho de ser
soltero, separado, divorciado(a) o viudo(a) se asocia con una menor probabilidad
de ser pobre. Coincidentemente, las mujeres y los menores de 40 afios tienen
una menor probabilidad de pertenecer al estrato de ingreso medio-alto, pero
lo contrario ocurre con el hecho de ser residente rural, soltero(a), separado(a),
divorciado(a) o viudo(a). Asimismo, la probabilidad de pertenecer al estrato
de ingresos medio-alto se incrementa a medida que los afios de escolaridad
aumentan y la mds alta probabilidad de pertenecer a este estrato es cuando las
personas alcanzan la educacién superior. Al contrario, la probabilidad de ser
indigente o pobre no indigente aumenta a medida que las personas presentan
mas baja escolaridad (Tabla 3).

Adicionalmente, el modelo logit multinomial muestra que la probabilidad
de ser pobre cae entre 1987 y 2000 para todas las caracteristicas por las que se
ha controlado, 1o que es consistente con la tendencia de disminucién de la po-
breza del perfodo. Controlando por género, drea de residencia, edad, nivel de
escolaridad y estado civil, la probabilidad predicha de una mujer de ser pobre es
entre 1% y 2% mds alta que la del hombre, todo lo demds igual. Los resultados
también indican que ambos enfrentan practicamente la misma probabilidad de
ser casi pobres (Tabla 2). Ademads, los residentes urbanos presentan una mds
alta probabilidad de ser ya sea pobres o casi pobres que los habitantes rurales
(Tabla 2). Un dato interesante que aporta la Tabla 2 es que la probabilidad de
ser pobre o casi pobre aumenta levemente entre 1998 y el afio 2000 para todos
los grupos, lo que seria consistente con la etapa de desaceleracién econémica
que se vivi6 en ese periodo.

Tabla 2. Probabilidad predicha de ser pobre o casi pobre clasificados
por sexo y drea de residencia, 1987 — 2000

1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Pobre Hombre 0,4159 0,3454 0,3060 0,2951 0,2386 0,2101 0,2500
Mujer 0,4253 0,3631 0,3274 0,3155 0,2545 0,2295 0,2643

Urbano 0,4401 0,3902 0,3464 0,3303 0,2625 0,2427 0,2738

Rural 0,3728 0,2688 0,2645 0,2679 0,2093 0,1747 0,2343

Casi Hombre 0,1852 0,1904 0,1909 0,1900 0,1773 0,1703 0,1812
Pobre Mujer 0,1790 0,1900 0,1917 0,1946 0,1817 0,1756 0,1848
Urbano 0,1782 0,1958 0,1992 0,1960 0,1867 0,1849 0,1933

Rural 0,1874 0,1695 0,1731 0,1841 0,1591 0,1453 0,1683

Fuente: Célculos del autor basados en las encuestas caseN. Resultados del modelo logit multi-
nomial se presentan en Anexo 2. Nota: Probabilidad predicha es la traduccién literal del inglés
Predicted Probability.
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La educacién tiene una asociacion negativa con la pobreza. Entre 1987 y
el afio 2000 la probabilidad predicha de ser pobre decrecié para todos los
niveles educacionales, debido a la tendencia de reduccién de la pobreza del
periodo. No obstante esa impresién global, de manera similar a lo reportado
por la Tabla 2, la Tabla 3 muestra que entre 1998 y el 2000 la probabilidad de
ser pobre se incrementa levemente para todos los rangos educacionales. Ello
es consistente con la desaceleraciéon econémica del periodo e indicaria que, a
pesar de la reduccién en la incidencia de la pobreza que muestran la encuesta
CASEN, los sectores medios -normalmente educados— fueron afectados por la
baja en el ciclo econémico.

En el periodo, aquellos con mds baja educaciéon muestran consistentemente
una mds alta probabilidad de ser pobres. Por ejemplo, considerando personas
de 24 afios de edad o mds y controlando por género, drea de residencia y esta-
do civil, alguien que tiene cuatro afios de escolaridad en 1987 enfrenta 50% de
probabilidad de ser pobre, mientras que la probabilidad para aquellos que han
alcanzado 8 6 12 afios de educacién fue 30% y 15%, respectivamente (ver Tabla
3). En 1998, la probabilidad de ser pobre para los mismos afios de escolaridad
habia cambiado a 29%, 17% y 9%, respectivamente (Tabla 3). Y en el afio 2000
esa probabilidad se habia incrementado en 3% para los rangos de escolaridad
sefialados, llegando a ser 32%, 20% y 12%, respectivamente.

Tabla 3. Probabilidad predicha de ser pobre, para personas de 24 afios de edad
o0 mas, de acuerdo a niveles de escolaridad seleccionados, Chile 1987 — 2000

Afios de escolaridad 1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000

4 afios 0,5013 0,4335 0,3812 0,3576 0,3171 0,2929 0,3179
8 aflos 0,3058 0,2858 0,2463 0,2253 0,1859 0,1756 0,2040
12 afios 0,1499 0,1641 0,1400 0,1256 0,0953 0,0939 0,1179
17 afios 0,0491 0,0702 0,06003 0,0533 0,0364 0,0385 0,0532

Fuente: Célculos del autor basados en las encuestas caseN. Resultados del modelo logit multi-
nomial se presentan en Anexo 3. Nota: Probabilidad predicha es la traduccién literal del inglés
Predicted Probability.

En la tendencia general de disminucién de la pobreza del periodo, el ritmo
de decrecimiento es mds rdpido entre aquellos que han acumulado un mayor
capital humano en educacién. El andlisis muestra que el cambio porcentual en
la probabilidad de ser pobre debido a un afio més de escolaridad estd relacio-
nado a la etapa del proceso educacional donde ese afio adicional de educacion
es obtenido. Por ejemplo, en 1987, cuando la incidencia de pobreza fue 45,1%,
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el cambio porcentual en la probabilidad de ser pobre!' por incrementos en
el nivel de escolaridad de 3 a 4 afios fue -0,085, de 7 a 8 afios fue -0,135 y de
11 a12 afios fue -0,18. En 1998, cuando la incidencia de pobreza fue 21,7%, el
cambio porcentual para los mismos niveles de escolaridad fue -0,10, -0,13 y
-0,15, respectivamente. En el 2000, en un periodo de desaceleracién econémica
y cuando la incidencia de la pobreza se redujo a 20,6%, los cambios porcen-
tuales fueron de 0,09, -0,11 y -0,13.

El andlisis de la relacién entre niveles de escolaridad y pobreza sugerirfa que
las personas con educacién superior dificilmente son pobres, que las crisis afectan
mayormente a aquellos con més baja escolaridad y que el proceso de recupera-
cién beneficia principalmente a quienes tienen educacién secundaria o superior.
Adicionalmente, el andlisis también sugiere que las personas de mayor educacién
no son inmunes a las variaciones (negativas) de los ciclos econdmicos.

De estos resultados surgen, adicionalmente, preguntas que investigaciones
posteriores deberfan abordar. Por ejemplo: ;Por qué algunas personas que tienen
una mayor educacién caen o permanecen en pobreza? ;Por qué personas con
baja escolaridad, o incluso sin educacién, no lo son? ;Hay algo mads, aparte de
la educacion, que prevenga significativamente a las personas de la pobreza?
Los andlisis se hacen en base a caracteristicas sobre las cuales hay registros,
como los afios de escolaridad, pero hay otras variables de las cuales no hay
mayores datos, como predisposicion al esfuerzo, red de relaciones sociales,
eventos fortuitos y otros, que podrian tener incidencia en la probabilidad que
una persona sea pobre.

Adicionalmente, controlando por las mismas variables ya sefialadas los
andlisis estadisticos también muestran que las personas menores de 40 afios
tienen una mds alta propension de ser pobres. Esto es consistente con los resul-
tados de Torche (1999) y con los de Contreras y Larrafiaga (1998). Torche explica
los resultados en términos del valor de la experiencia. Contreras y Larrafiaga
argumentan que el periodo entre los 20 y 39 afios de edad estd asociado a una
pobreza temporal, debido a que es la etapa de inicio de la vida del hogar.

Por otro lado, los resultados reportados estdan contradiciendo una idea
comun, cudl es que la pobreza es mds extendida en dreas rurales. Una razén
para explicar estos resultados seria que la falta de un futuro mejor y el impulso
por buscar mejores oportunidades econdmicas, estimularia migraciones hacia
las ciudades, lo que arrojarfa como consecuencia una mayor concentracién de

1 Este cambio porcentual (CP) se define como:
(Pr ,—Pr ) . 3 . o
2~ Taf " 7ai”;donde Pr, esla probabilidad del afio final y Pr_es la probabilidad del afio inicial.
Pr

ai
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pobres en dreas urbanas. Una hipétesis alternativa sugeriria que en los sectores
rurales habria un mayor nimero relativo de personas en cada hogar que trabaja
— por ingreso o en actividades orientadas al autoconsumo-, lo que se traduciria
en una menor probabilidad de pobreza en los sectores rurales.

Hasta aqui el andlisis se ha concentrado en la asociacion entre caracteris-
ticas personales y pobreza. Ahora el andlisis se enfocard en la probabilidad de
las personas de bajos ingresos de tener diferentes niveles de educacién, tener
salud o estar enfermo y recibir atencién médica, y ser trabajador por cuenta
propia o de baja calificacién.

El andlisis de probabilidad marginal respecto de las condiciones de salud
que enfrentan las personas de bajos ingresos revela que son mds probable-
mente sanos'?. Sin embargo, cuando estdn enfermos es menos probable que
reciban atencién médica. Este resultado sugiere, por un lado, que la baja
calidad de la atencién de salud que ellos reciben en los servicios publicos,
junto con las largas esperas que deben soportar, los desanima a solicitar
atencién cuando estdn enfermos o heridos. Por otra parte, este resultado
también sugiere que, dado que los pobres tienen una mds alta probabilidad
de carecer de cobertura de seguridad social, el costo de oportunidad de
solicitar atencién de salud —espera incluida—, y de eventualmente tomar
licencia por enfermedad, es demasiado alto para ellos, quienes no pueden
asumir el costo de dejar de trabajar.

El trabajo es la via mds importante por la cual las personas obtienen ingre-
sos y salen de la pobreza (Larrafiaga, 1997), pero para entrar y permanecer en
el mercado laboral las personas necesitan estar suficientemente sanas. Esa es la
razén por la que el hecho de ser saludable estd positivamente correlacionado
con el ingreso (Akin et al., 1985). Asi, lo que estos resultados sugieren es que
mantenerse saludable serfa uno de los escasos activos que los pobres pueden
mostrar, pero este activo estd en peligro si ellos no tienen las mismas posibilida-
des de recibir atencién médica cuando estdn enfermos, como las tienen quienes
pertenecen a estratos econdmicos mads altos.

El andlisis estadistico también revela que los menores de 40 afios son méds
probablemente saludables también, pero lo contrario ocurre con las mujeres y
los mayores de 65 afios. Los residentes de dreas rurales y las personas mayores
de 65 afios presentan una menor probabilidad de tener atencién médica cuando
estdn enfermos. Asimismo, los nifios provenientes de familias de bajos ingresos
tienen mayor probabilidad marginal de ser desnutridos.

12 Las variables por las que se ha controlado en este andlisis particular son: estrato socioecondémico
(indigente, pobre no indigente y casi pobre), género, drea de residencia, edad, estado civil, trabajador por
cuenta propia y, alternativamente, trabajador de baja calificacion.
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Elhecho de ser una persona de bajos ingresos —indigente, pobre no indigente
o casi pobre—no parece estar asociado con el hecho de ser trabajador por cuenta
propia. Sin embargo, desde el punto de vista del logro educacional, aquellos
que tienen entre uno y siete afios de escolaridad muestran una mayor proba-
bilidad de ser trabajador independiente. Ser trabajador independiente no esta
asociado a la pobreza o a un bajo ingreso, porque siendo el trabajo por cuenta
propia una realidad entre los pobres, ellos no son los tinicos que pertenecen a
esta categoria, la que incluye varios otros tipos de actividades laborales como
comercio (desde pequefios a grandes), vendedores, consultorias profesionales,
artesanos, jardineros, y también trabajadores no calificados y ocasionales.

Trabajador de baja calificacién parece ser una mejor categorfa para describir
al trabajador pobre. Los pobres —indigentes y pobres no indigentes— son mds pro-
bablemente trabajadores de baja calificacién. Las personas clasificadas como casi
pobres muestran una positiva probabilidad marginal también, pero mds baja que
la del trabajador pobre. Del mismo modo, los bajos logros educacionales de las
personas muestran una asociacion positiva con el hecho de ser un trabajador de
baja calificacién. Las mujeres y los habitantes de dreas rurales también muestran
una mayor probabilidad de desarrollar trabajos no especializados.

4. Subsidios monetarios y la incidencia de la pobreza

El gasto ptblico social crecié entre 1990 y 2000 en 136,33 por ciento (cdlculo basado
en datos MIDEPLAN, 2001 y 2002). Asimismo, el gobierno reporta un incremento en
el niimero de subsidios otorgados y en valor real de ellos (MiDEPLAN, 1999b y 2001).
Las excepciones a esta tendencia son el subsidio de cesantia, cuyo valor prome-
dio se increment6 hasta 1996 y luego decreci6 levemente entre 1997 y 2000, y las
asignaciones familiares, cuyo pago se ha concentrado, desde 1992, en el segmento
de los trabajadores de menores ingresos. Asf, una pregunta interesante es cudntas
personas habrian dejado de ser consideradas pobres al recibir estos subsidios. Una
metodologia simple para abordar esta pregunta es comparar la incidencia de la
pobreza con o sin esos subsidios. La Tabla 4 reporta los resultados.

Los subsidios monetarios del gobierno considerados son los siguientes:
subsidio tnico familiar (sur)'?, pensiones asistenciales (pasis)'?, asignaciones

13" El Subsidio Unico Familiar (SUF) es un aporte en dinero que se otorga a las madres, los menores
y las personas invalidas de cualquier edad que comprobadamente estdn en situacion de pobreza y que no
perciben la “asignacién familiar”.

14 pasis es un programa que permite a personas que carecen de proteccién del sistema previsional ob-
tener beneficios previsionales. Los beneficiarios de este programa pueden percibir “asignaciones familiares”,
pensiones de vejez, de invalidez o por deficiencia mental.
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familiares'’ y subsidio de cesantia'®. Estos subsidios transfieren dinero directa-
mente a las personas. Los cuatro subsidios se focalizan en las personas de bajos
ingresos. Sin embargo, la asignacién familiar, aunque progresivo, no se otorga
exclusivamente a aquellas personas bajo la linea de pobreza, ya que a los tra-
bajadores con hijos y con un salario mensual menor a 585 délares —a diciembre
del afio 2000 tienen derecho a este subsidio.

Tabla 4. Variacién en el porcentaje de pobres al
considerar los subsidios monetarios, 1987-2000

Pobres Total Ingreso Total
Afios Indigentes No Indigentes Pobres Casi Pobres Medio-Alto No Pobres
1987 -2,39% +0,73% -1,66% +0,97% +0,69% +1,66%
1990 -1,32% +0,25% -1,07% +0,52% +0,55% +1,07%
1992 -1,23% +0,003% -1,22% +0,55% +0,68% +1,22%
1994 -1,14% -0,12% -1,26% +0,53% +0,74% +1,26%
1996 -1,44% -0,33% -1,77% +0,35% +1,43% +1,77%
1998 -1,50% -0,44% -1,94% +0,69% +1,25% +1,94%
2000 -1,09% -0,65% -1,74% +0,25% +1,49% +1,74%

Fuente: Célculos del autor basados en las encuestas CASEN.

Los resultados de la Tabla 4 muestran que en promedio el 1,5% de la poblacién
dejé de ser considerada pobre por aplicacién de los subsidios monetarios en cada
afio en que la encuesta caseN fue aplicada. El mayor impacto de estos subsidios
se produce sobre la incidencia de la indigencia, el cual se mueve en un rango que
va desde 2,4% de poblacién que cruzd la linea de indigencia en 1987, a 1,09%
en el afio 2000. Esta mayor focalizacién en los indigentes llevé a que, en las tres
primeras observaciones sefialadas en la Tabla 4, un mayor ntimero relativo de
ellos traspasara la linea de indigencia y se instalara como pobres no indigen-
tes, respecto de aquellos pobres no indigentes que, como consecuencia de la
aplicacién de estos subsidios, traspasaron la linea de la pobreza y se instalaron
como casi pobres. Asi, entonces, lo que se tiene es que en un ritmo general de
descenso de la incidencia de la pobreza, por aplicacién de estos subsidios, hay
relativamente mads indigentes que pasan a ser pobres no indigentes que pobres
no indigentes que pasan a ser casi pobres.

5La asignacion familiar es un subsidio que se otorga a las personas con dependientes incapacitados
para trabajar, como nifios y ancianos.

16 E] subsidio de cesantia estd dirigido a personas que han perdido el trabajo por razones ajenas a su
voluntad. Se puede hacer efectivo a partir del tercer mes de cesantia, se paga cada cuatro meses y la extension
mdxima por la cual el subsidio puede ser percibido es de 360 dias.
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Tabla 5. Distribucion de los subsidios monetarios en los hogares
clasificados por quintiles de ingreso, 1987-2000 (%)

Quintiles de 1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000
Ingreso

i 33,6 33,7 36,4 387 36,1 46,3 454
I 23 23,9 26,2 26,2 278 26,4 27,7
I 179 18,4 179 173 20,6 16,0 158
v 149 13,9 12,0 12,1 11,5 8,4 83
\ 11,3 10,1 74 56 40 29 28
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: MIDEPLAN 1999a, p. 82; MiDEPLAN 2001 .

El gobierno ha mostrado que el gasto agregado en los subsidios monetarios se
ha concentrado en los pobres. Segtin MIDEPLAN, el 40% de las personas de mds
bajos ingresos recibieron entre el 55,9 y 73,1 por ciento de ese gasto desde 1987
a 2000 (ver Tabla 5).

El andlisis estadistico muestra que el sur y el prasis son los subsidios
monetarios que mds probablemente llegan a las personas de bajos ingresos
(indigentes, pobres no indigentes y casi pobres) durante el periodo 1987-2000.
La asignacién familiar, a su vez, no ha sido igualmente efectiva en llegar a
los més pobres: es improbable que los indigentes la reciban, pero, en cambio,
los casi pobres tienen un mds probable acceso a ella. Y sobre el subsidio de
cesantia no hay evidencia consistente, dado que el andlisis estadistico entrega
generalmente coeficientes no significativos.

5. Politica social: ;llega a los pobres?

Las secciones anteriores se han ocupado de caracterizar a los pobres y de analizar
subsidios especificos orientados a las personas de bajos ingresos. Esta seccién
trata el tema de si los programas sociales masivos estdn llegando a los pobres.
Algunos de ellos son universales, como los de educacién, atencién de salud y
pensiones, mientras que otros son focalizados como el programa de alimentacién
escolar y el programa de nutricién infantil.

5.1.  Programas educacionales

En Chile el sistema escolar es universal. La educacién primaria es obligatoria,
llegando practicamente a todos los nifios. La cobertura en educacién secundaria
creci6 desde 81,5% en 1987 a 90% de los jévenes menores de 25 afios en el afio
2000 (ver Tabla 6). Una larga tradicién de politicas en educacién, que emergié
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poco después de la Independencia, ha llevado al pais a tener una creciente
cobertura educacional y comparativamente buenos estdndares en el contexto
latinoamericano. En el afio 2000, la tasa de alfabetismo en Chile era de 96% (M-
DEPLAN, 2003), la segunda mds alta de Latinoamérica (ceraL, 2003). Igualmente, en
el 2000 Chile tenia 9,8 afios de escolaridad promedio (MIDEPLAN, 2003), mientras
que el promedio latinoamericano hacia la segunda mitad de la década de 1990
era de 5,2 afios (Kliksberg, 1998).

Actualmente el sistema escolar estd organizado sobre la base de escuelas mu-
nicipales, un sistema de subvencién escolar y escuelas completamente privadas.
Las municipales son escuelas ptiblicas administradas por corporaciones muni-
cipales de educacion. El sistema de subvencién escolar corresponde a escuelas
privadas que reciben subsidios del gobierno por cada estudiante que asiste a ellas.
Las escuelas completamente privadas son aquellas que no reciben subsidios y,
consecuentemente, las familias pagan la colegiatura completa y cualquier otro
gasto. Las escuelas municipales muestran la mds alta cobertura entre las personas
de mds bajos ingresos, el sistema escolar subvencionado aumenta su participacion
entre los de ingresos medios y el 20% mas rico asiste principalmente a escuelas
privadas (MIDEPLAN, 1999a, pég. 44; MIDEPLAN, 2003).

Tabla 6. Cobertura educacional entre la poblacién menor de 25 afios de edad (%)

Quintil 1987 1990 1992 1994 19% 1998 2000
de

Ingreso
I 948 731 9,5 733 96,2 736 96,2 733 %5 753 97,2 774 o7 83
I 96,4 76,8 9,9 763 971 779 97,2 809 984 81,0 98,6 84,1 98,6 88,0
1 975 834 97,6 805 978 83,0 98,8 868 9,0 89,3 98,6 88,4 98,9 N4
v 978 871 975 872 984 88,8 9,0 906 94 9%,3 93 95 9,3 9,1
\i 983 %A 98,9 942 94 %7 93 %7 97 912 95 977 97 985
TOTAL %4 815 9,3 80,5 974 84,2 97,6 842 982 85,9 98,3 86,9 98,6 90,0

Bisica  Media  Bdsia Media Bdsica Media  Bdsica Media Bdsia Media Bdsia Media  Bdsia Media

Fuente: MIDEPLAN, 1999a, pp. 39 — 40; MIDEPLAN, 2001, p. 6.

Un programa complementario del sistema educacional es el Programa de Ali-
mentacién Escolar. Este es un programa que entrega desayunos, almuerzos y
colaciones a los estudiantes pobres, de edades entre 6 y 14 afios, que asisten a
las escuelas del sistema municipal y del sistema subvencionado. Este programa
fue creado en 1964 y es administrado por la “Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas”, de dependencia del Ministerio de Educacién. El gobierno reporta una
exitosa focalizacion de este programa entre los nifios provenientes de familias de
bajos ingresos que asisten a las escuelas del sistema subvencionado (MIDEPLAN,
1999a, p. 41; MmDEPLAN, 2003). A su vez, el andlisis de probabilidad marginal sobre
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el Programa de Alimentacién Escolar muestra que los nifios pobres tienen una
mayor probabilidad de acceder a los beneficios del programa.

5.2.  Programas de salud

En 1887 se crea la Junta General de Salubridad, una agencia de gobierno a car-
go de la higiene publica y sanidad. Con ello comienza a perfilarse la tradicién
chilena de esfuerzos gubernamentales directos en temas de salud. Mds tarde,
a mediados de los afios 1920, los programas de atencién de salud fueron orga-
nizados alrededor de las recientemente creada Caja de Seguridad Social, pero
orientados hacia los trabajadores formales principalmente. Desde entonces
varias reformas permitieron la extensién del sistema. En 1952, el sistema de
salud fue reformado creando el Sistema Nacional de Salud (sns), que expandié
la cobertura de salud a toda la poblacién independientemente de su capacidad
de pago. En 1968, el sistema fue complementado con la aparicién del Servicio
Médico Nacional de Empleados (SERMENA), un programa que entregaba salud
a los empleados de cuello y corbata principalmente. En 1980 el sNs y el SERMENA
fueron fusionados, creando el Fondo Nacional de Salud (Fonasa). La participa-
cién privada en previsién de salud fue introducida en 1980, con la creacién de
las 1sAPRrES (Instituciones de Salud Previsional).

El actual sistema ptblico de salud chileno, organizado alrededor de Fo-
NASA, es universal. Sin embargo, los trabajadores tienen la libertad de elegir
de ser cubiertos por el sistema privado de 1sAPres. Los trabajadores tienen una
deduccidn legal automatica del 7% de sus salarios, que es enterada en alguna
ISAPRE 0 en FONASA. Con ello obtienen cobertura de salud para ellos y sus fa-
milias. Las personas que carecen de esas coberturas y de ingresos suficientes
pueden tener atencién gratuita de salud en el sistema ptblico, pero bajo la
modalidad de indigentes.

Los beneficiarios de las 1sapres pueden elegir médico, hospital o prestador
de servicios de salud. Por cada servicio que reciben deben efectuar un copago.
Los beneficiarios de FONAsA pueden tener atencién médica bajo 2 modalidades:
libre eleccién o modalidad institucional. Bajo la tdltima, las personas deben
obtener el servicio en hospitales ptblicos o consultorios municipales de salud.
No hay requerimiento de copago para las personas que carecen de medios para
pagar la atencién. Esto se conoce como la “modalidad indigente” de atencién
de salud. Para otras personas, dependiendo de sus niveles de ingreso, existe
un copago del 25 6 50% del costo del servicio recibido. Bajo la modalidad de
libre eleccién, las personas pueden obtener el servicio de prestadores privados
registrados en FONAsA, pero el copago es generalmente mds alto debido a que
depende del precio cobrado por el prestador.
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Los hospitales ptblicos y los consultorios municipales de salud a menudo
han sido criticados por sus largas listas de espera, dependencias y equipamientos
inadecuados, falta de medicamentos y recursos para entregar una adecuada y
oportuna atencién médica.

Los mds pobres reciben atencién de salud bajo la modalidad de indigen-
tes principalmente. Entre las personas de ingreso bajo a medio FONAsaA es la
principal cobertura de salud, mientras las 1SAPRES concentran a las personas
de mds altos ingresos. Entre 1987 y 2000 la modalidad de atencién de salud
para indigentes aumentd su importancia relativa entre el 20% mds pobre de la
poblacién y disminuyé en los otros quintiles; FoONAsa disminuyé en todos los
segmentos; en tanto que el sistema de ISAPRE aumenté su participacion entre
las personas de ingreso bajo a medio y se consolid6 entre el 20% mas rico. A
pesar de esto, en el 2000, FoNasa fue el principal medio de obtener atencién
de salud, cubriendo al 41,7% de la poblacién, seguido por la modalidad de
atencién de indigente, con un 24,8% de cobertura, y luego se ubican las 1SAPRES
que cubrieron al 19,8% de las personas (MIDEPLAN, 1999a, pags. 49-50; MIDEPLAN,
2003). Estos nimeros también muestran que el sistema publico —considerando
como un todo la suma de FonasA y de la modalidad indigente— es por lejos el
principal sistema de proteccién de salud en Chile, cubriendo al 66,5% de la
poblacién en el afio 2000.

El andlisis estadistico muestra, como se esperaba, que los pobres exhiben la
mayor probabilidad de recibir atencién médica bajo la modalidad de atencién de
indigente (ver Tabla 7). Ademds, los resultados muestran que la probabilidad de
recibir atencién médica bajo esta modalidad se incrementé en el periodo 1987-
2000 no sélo para los pobres, sino que también para los casi pobres, quienes son
considerados no pobres en las estimaciones oficiales.

Tabla 7. Probabilidad predicha de recibir atencién de salud como
indigente o a través de Fonasa (el plan publico de salud)
clasificado por pobres y casi pobres, 1987-2000

1987 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Atencién como Pobre 0,4446 04477 0,4604 0,5635 0,5146 0,5640 0,6691
Indigente Casi Pobre 0,3828 0,3874 0,3988 0,4837 0,4209 04539 0,5299
Pobre 0,5360 0,4909 04511 0,3518 0,4083 0,3792 0,3081

FONASA
Casi Pobre 0,5750 0,5270 0,4769 0,4022 0,4536 0,4404 0,4230

Fuente: Célculos del autor basados en las encuestas casen. Resultados del modelo logit multinomial
se presentan en Anexo 4. Notas: 1) Probabilidad predicha es la traduccion literal del inglés Predicted
Probability; 2) Las variables por las que se ha controlado son: estrato socioeconémico, género, drea
de residencia, edad, escolaridad y estado civil.
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Aunque se esperaba que los mds pobres reciban atencién de salud bajo la
modalidad de indigentes, es algo sorprendente que la probabilidad de los casi
pobres de recibir atencién médica bajo esta modalidad se haya incrementado a
pesar de la tendencia de disminucién de la pobreza del periodo. Esto indicarfa
carencia de mecanismos de protecciéon de salud o beneficios insuficientes en los
planes de salud de este segmento de la poblacién. Esto habria que relacionarlo
también con el hecho ya reportado que las personas de bajos ingresos —indigen-
tes, pobres no indigentes y casi pobres— muestran una menor probabilidad de
recibir atencién médica cuando estdn enfermos. Asf entonces, aunque los casi
pobres presentan una mayor probabilidad de tener cobertura formal en FONAsA,
o eventualmente podrian tenerla en alguna ISAPRE, los altos copagos en FONASA
o0 los bajos niveles de beneficios de los planes de salud de las 1SAPRES a que ellos
pueden acceder, los llevaria a que cuando solicitan atencién médica lo hagan
—con una alta probabilidad- bajo la modalidad de indigentes.

Unimportante y exitoso programa es el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC). Creado en 1954 y administrado por el Ministerio de
Salud, este programa entrega leche y otros productos nutricionales a los nifios
menores de 6 afios, mujeres embarazadas y nodrizas para prevenir o mejorar
situaciones de desnutricién. Para obtener los beneficios del programa, las ma-
dres deben llevar a los nifios a controles médicos periédicos sobre su estado
de salud. A pesar de que el programa es formalmente universal, en el hecho es
autofocalizado por dos razones: primero, porque al abordar la desnutricién, el
programa se focaliza en las familias de bajos ingresos, dado que son los nifios
de esas familias los que tienen el mds alto riesgo de desnutricién; y, segundo,
porque las madres con ingresos mds altos, al enfrentar un creciente costo de
oportunidad, se omiten de solicitar los beneficios del programa y llevan a sus
hijos a consultas médicas privadas, en un horario mds conveniente para ellas, y
a adquirir los productos alimenticios en el mercado. Los resultados del andlisis
estadistico muestran que los nifios menores de 5 afios provenientes de familias
de bajos ingresos son los que mds probablemente acceden al pNAC.

Chile exhibe una larga tradicién de preocupacion por el estado de salud
de la poblacién, una alta cobertura del sistema y comparativamente buenos
estdndares de salud. Por ejemplo, la expectativa de vida es 75,96 afios —para el
periodo 2000-2005 (INE, 2003)—, la segunda mds alta en Latinoamérica (CEPAL,
2003) y la tasa de mortalidad infantil decliné de 153,2 en 1950 a 8,9 por mil
nacidos vivos en el afio 2000 (INE, 1999 y 2003). Sin embargo, en la practica no
s6lo los pobres sino que también aquellos llamados casi pobres en este estudio
tienen serias restricciones para satisfacer sus necesidades de servicios de salud.
La tnica alternativa que ellos tienen es obtener atencién médica de hospitales y
consultorios municipales de salud deteriorados, insolventes y con baja capacidad
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para dar un servicio oportuno y de calidad. Coincidentemente, los pobres y los
casi pobres tienen una menor probabilidad de obtener atencién médica cuando
la necesitan. Estos problemas indican que el sistema de salud no estarfa llegando
adecuadamente a los pobres: ellos estarian formalmente pero no efectivamente
cubiertos por los mecanismos de proteccién de salud.

5.3.  Seguridad social

El primer programa de pensiones —para funcionarios ptiblicos— aparecié en 1898
en Chile. Hacia mediados de los afios 1920 se establecid el sistema de seguridad
social propiamente tal, con la creacién de las cajas de previsién, pero orientado
hacia trabajadores formales. El sistema fue estructurado como un mecanismo de
reparto, administrado por agencias semiauténomas —las cajas de previsién—que
originalmente brindaban proteccién a obreros, funcionarios ptblicos y emplea-
dos particulares. El sistema de seguridad social chileno fue reformado en 1980
después de una profunda crisis caracterizada por una insolvencia financiera,
inequidad en la distribucién de los beneficios e ineficiencia administrativa (sarp,
1998). Las cajas de prevision fueron fusionadas en el Instituto de Normalizacién
Previsional (INP), una agencia publica cuya misién es administrar las contribu-
ciones y pensiones del antiguo sistema de reparto. Un nuevo sistema fue creado
entonces sobre las siguientes bases: administrado por privados pero supervisado
por el gobierno, los trabajadores contribuyen a una cuenta personal, las admi-
nistradoras privadas invierten los fondos de pensiones buscando beneficios y
seguridad, las pensiones de los trabajadores son una consecuencia directa de
los fondos acumulados y la rentabilidad obtenida, y los trabajadores son libres
de elegir la compaiifa que administrard su fondo previsional (Olavarria, 2000).
Ambos sistemas han coexistido desde la creacién del sistema privado, aunque
el sistema de reparto (INP) estd en extincion: los trabajadores que contribuyen al
INP pueden permanecer en él hasta que jubilen, mientras los trabajadores nuevos
deben enrolarse en el nuevo sistema.

El sistema de seguridad social chileno se extendi6 rdpidamente desde
su aparicién, haciendo a Chile destacar por la amplia cobertura del sistema
(Raczynski, 1994), aunque ni el esquema de reparto ni el sistema de pensién
privado han alcanzado completa cobertura de la fuerza de trabajo. El sistema
de pensiones chileno, bajo el esquema de reparto, alcanz6 su mds alta tasa de
cobertura en 1973, cuando llegé a cubrir al 79% de la fuerza de trabajo. En 1980,
cuando fue reformado, cubria al 64% y en marzo del 2002 aproximadamente
el 73% de la fuerza laboral estaba incorporada al sistema previsional. De ellos
el 69,73% eran contribuyentes del sistema privado de pensiones y el restante
3,05% cotizaban al sistema de reparto (INP) (saFp, 2002).

55



Ha sido dificil para los pobres tener una efectiva proteccién por parte
del sistema de seguridad social. Bajo el esquema de reparto la proteccién en
seguridad social fue restringida a los trabajadores formales, pero los pobres
—a menudo trabajadores informales— dificilmente pudieron recibir proteccion.
Ademads, los beneficios obtenidos por diferentes sectores de trabajadores, bajo
el sistema de reparto, correspondian a sus influencias politicas, resultando en
que los trabajadores mds pobres tenfan las condiciones menos ventajosas para
jubilar. Por ejemplo, los trabajadores (obreros) hombres que cotizaban en el
Servicio de Seguro Social (sss), podian jubilar a la edad de 65 y las mujeres a
los 55 afios, mientras los cotizantes de la Caja de Empleados Publicos podian
jubilar habiendo cotizado un minimo de 20 afios'’. Asf, alguien que empez6 a
trabajar a la edad de 20 afios y cotizé en esa caja podia jubilar a los 40 afios. Esa
posibilidad no estaba al alcance de los obreros cotizantes del sss. En 1980, 65%
de los trabajadores cotizaba en el Servicio de Seguro Social, 18% en la Caja de
Empleados Particulares, 12% en la Caja de Empleados Ptiblicos y el restante 5%
en otras pequefias cajas (Cheyre, 1991; sarp, 1998).

Durante las tiltimas décadas algunas formas de proteccién minima han sido
creadas para los trabajadores e incluso para aquellos que carecen de cobertura
de seguridad social. De acuerdo a la ley, las personas contribuyentes al sistema
privado de pensiones tienen al menos una pensién minima asegurada sin im-
portar el monto acumulado de sus fondos. Esto es particularmente importante
para los trabajadores de bajos ingresos, cuyos fondos acumulados pudieran
ser mds bajos que los necesarios para obtener una pensién mayor a la pensién
minima. Adicionalmente, la Pensién Asistencial (pasis), creada en 1975, entrega
una pequefia pension a los ancianos y personas incapacitadas, quienes no tie-
nen ninguna otra jubilacién y cuyo ingreso total no es mayor del 50% de una
pensién minima. Como se ha reportado, las personas de bajos ingresos son més
probables de obtener pasis. Sin embargo, mds alld de esta pequefia asistencia de
emergencia, la cobertura del sistema de seguridad social parece problemdtica
entre las personas de bajos ingresos. Indigentes, pobres no indigentes y casi
pobres tienen una mayor probabilidad de no ser cubiertos por el sistema de
pensiones —el publico (iNe) o el privado (aFp).

17 Hasta antes de la dictacién del D.L. 2.449 de 1979, en caso de expiracion obligada de funciones, los
empleados publicos podian jubilar si acumulaban un minimo de 15 afios de cotizaciones previsionales. En
tal situacion la pension era de 15/30avos. El mencionado D.L. elevé ese minimo a 20 afios de cotizaciones.
El modo normal de jubilacién hasta antes de la vigencia del D.L. 2.448/79 exigia 30 afios de cotizaciones.
Con la dictacién del cuerpo legal en referencia, a ese requisito de tiempo de cotizaciones previsionales se le
agregd la exigencia de edad de 65 afos para los hombres y 60 para las mujeres.
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Este resultado refleja la dificil realidad laboral de los mds desaventajados.
Alrededor de una cuarta parte de los pobres trabajan por cuenta propia o como
servicio doméstico puertas afuera, y de los que trabajan como empleados u
obreros, el 42 por ciento no habia firmado contrato en 19988 (MIDEPLAN, 2002).
Por otro lado, aun cuando los trabajadores pobres tienen la posibilidad de cotizar
en el sistema previsional como trabajadores independientes, las cotizaciones
previsionales tienden a ser vistas por ellos como un impuesto, que les rebaja
su ingreso liquido presente, lo que los desincentiva a cotizar y a participar de
los beneficios del sistema previsional.

Tabla 8. Probabilidad predicha de carecer de cobertura previsional
agrupado por pobre y casi pobre, 1987-1998

1987 1992 1994 1996 1998
Sin cobertura Pobre 0,6378 0,5278 0,6447 0,6357 0,6553
previsional Casi Pobre 0,6113 0,4846 0,5982 0,5838 0,5953

Fuente: Célculos del autor basados en las encuestas caseN. Resultados del modelo logit multinomial
se presentan en Anexo 5. Notas: 1) Probabilidad predicha es la traduccidn literal del inglés Predicted
Probability; 2) Las variables por las que se ha controlado son: estrato socioeconémico, género, drea
de residencia, edad, escolaridad y estado civil; 3) No se han incluido datos para el afio 2000, porque
las regresiones arrojan coeficientes no significativos.

Los resultados del modelo logit multinomial muestran, coincidentemente, que
aunque los casi pobres tienen una maés alta probabilidad de cotizar en un plan
de pensiones que los pobres, la cobertura del sistema previsional es atin baja
entre ellos (ver Tabla 8). Similarmente, las mujeres mds probablemente carecen
de proteccién en seguridad social.

Aungque la cobertura del sistema previsional ha estado en expansién desde
su creacién y mecanismos complementarios han sido creados en las dltimas dé-
cadas, lo que revelan los datos es que la proteccién en seguridad social —frente a
eventos de vejez e invalidez—es atin precaria para las personas de bajos ingresos
y para las mujeres.

18 En el caso de los trabajadores indigentes, el 62 por ciento no habia firmado contrato en 1998 (MIDE-
PLAN, 2002b).
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6. Conclusiones del capitulo e implicancias de politica ptblica

Los principales rasgos que caracterizan a la pobreza se han mantenido desde el
periodo colonial en Chile. Nuevas caracteristicas, que corresponden al asf lla-
mado capital humano —educacién y salud— que han llegado a ser las principales
caracteristicas de la pobreza hoy, se cristalizaron a mediados del siglo xx.

Desde el punto de vista de las caracteristicas personales, entre 1987 y 2000 los
pobres en Chile son principalmente mujeres, personas menores de 40 afios, resi-
dentes urbanos, individuos con menos de 8 afios de escolaridad y personas més
probablemente sanas, pero con una mayor probabilidad de no recibir atencién de
salud cuando lo necesitan. El andlisis también muestra que hay una persistente
asociacion entre baja educacién y pobreza, ya sea analizando la probabilidad de
un pobre de obtener diferentes niveles de educacién o la de un individuo con
baja educacion de ser pobre. En el mismo sentido, la evidencia presentada sefiala
que las personas que alcanzan educacién superior raramente son pobres, que
las crisis econémicas afectan mds directamente —aunque no exclusivamente— a
las personas con baja educacién y que en los procesos de recuperacién son ellos
los que més lentamente salen de la pobreza. La misma evidencia muestra que
en el periodo de desaceleracién econémica de 1998-2000, la probabilidad de ser
pobre de todos los niveles educacionales crecié levemente.

Ademads, los resultados del andlisis estadistico muestran, como se espe-
raba, que las personas que alcanzan la educacién superior tienen una muy
alta probabilidad de pertenecer al estrato de ingresos medio-alto y muy ra-
ramente serdn pobres. Estos resultados, sin embargo, abren una pregunta que
investigaciones futuras deberdn abordar: ;por qué personas con educaciéon
superior son pobres?

Por otro lado, no obstante que las personas caracterizadas como casi pobres
en este trabajo podrian tener cobertura de salud ya sea a través de FONAsA 0 una
ISAPRE, exhiben una alta probabilidad de recibir atencion de salud bajo la moda-
lidad de indigentes. De manera similar, las personas de bajos ingresos exhiben
una alta probabilidad de falta de protecciéon de seguridad social y, mientras
mads pobre sea una persona, mds alta es esa probabilidad. Todo esto muestra
un sistema de proteccién social precario para los pobres en episodios de enfer-
medad, ancianidad o discapacidad. Mientras los estratos medios y superiores
tienen mecanismos efectivos para enfrentar esas coyunturas, los pobres estan
solos en esos dificiles momentos.

Chile exhibe buenos indicadores sociales. La larga tradicién de politicas
sociales ha jugado un rol fundamental en esto. La educacién se expandié a un
punto que hoy précticamente todos los nifios asisten a la escuela primaria y el
90% de los jovenes accede a la educacion secundaria (MDEPLAN, 2003). Lo que se
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considera baja educacién en Chile, 8 afios de escolaridad o menos, es sustancial-
mente més alto que el promedio latinoamericano de 5,2 afios. El sistema de salud
se expandié durante el siglo xx, lo que contribuy6 a aumentar la esperanza de
vida, a lograr una baja tasa de mortalidad infantil, que es comparable a las de
paises desarrollados, y al hecho que atin los mds pobres sean mds probablemente
sanos. Del mismo modo, aunque centrado en trabajadores formales, el sistema
de seguridad social se expandié fuertemente desde los afios 1920 alcanzando
al afio 2002 al 73% de la fuerza laboral.

Estos logros han sido el resultado de un largo proceso de preocupaciones
del pais, de esfuerzos gubernamentales y progreso social que ha tomado déca-
das. Sin embargo, aquéllos dejados de lado del progreso han sido siempre los
mismos: los pobres. No obstante el impresionante desarrollo social de Chile,
la proteccién social para los pobres es atin precaria. La menor probabilidad de
tener ayuda médica cuando lo necesitan y la alta probabilidad de carecer de
proteccion en seguridad social es una situacién que no sélo afecta a los pobres,
sino también a quienes estdn en o levemente sobre la linea de pobreza —los asf
llamados casi pobres. Como se ha mostrado, uno de los muy escasos activos
que los pobres disponen es estar sano. Entonces la falta de acceso a la atencién
de salud para ellos significa cortar un camino para salir de su deteriorada con-
dicién y para los casi pobres significa incrementar fuertemente su probabilidad
ya sea de caer o volver a la pobreza. La falta de proteccién en seguridad social
para las personas de bajo ingreso significa que el tinico futuro posible para ellos
—cuando viejos o invalidos— es la pobreza.

Consecuentemente, la leccién de politica ptiblica que surge es la nece-
sidad de fortalecer la proteccién social para los pobres. A pesar de que la
cobertura de los principales programas sociales se ha extendido fuertemente,
la salud y la seguridad social no son atin completamente accesibles para los
pobres. Hacer que la proteccién social esté efectivamente disponible para
los mds desaventajados es una de las mds importantes contribuciones que
la politica social puede hacer en el proceso de superacion de la pobreza. De
otro modo, los pobres estardn condenados a seguir viendo cémo el progreso
pasa enfrente de ellos.






ANEXO 1
DaATos Y METODOLOGIA

Este documento combina una perspectiva histérica y un andlisis cuantitativo.
Para mostrar las principales caracteristicas de los pobres en diferentes momentos
del tiempo, el trabajo revisa literatura relevante y datos de fuentes confiables.
El propésito es determinar si las principales caracteristicas de la pobreza han
permanecido constantes a través del tiempo o si existen algunas caracteristicas
que pudieran haber emergido a medida que el pais se ha ido modernizando.

El andlisis cuantitativo del periodo 1987-2000 ha sido realizado con datos
provenientes de las encuestas caseN del perfodo. Esta es una encuesta represen-
tativa del pais —basada en una muestra probabilistica— tomada por el Departa-
mento de Economia de la Universidad de Chile por encargo del Ministerio de
Planificacién y Cooperacién de Chile. La encuesta caseN ha sido procesada en
la sede de Santiago de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
de las Naciones Unidas (ceraL). El propésito de la encuesta es proporcionar
informacién vélida para el andlisis de las caracteristicas socioeconémicas de la
poblacién chilena y monitorear la ejecucién de los programas sociales.

Un modelo logit multinomial ha sido usado para estimar la probabilidad
de ser pobre (ecuacién 1), tener cobertura de atencién de salud (ecuacién 2) y
tener cobertura de pensiones (ecuacién 3). Adicionalmente, un modelo probit
ha sido empleado para determinar la probabilidad marginal de ser pobre o
no pobre controlando por diferentes caracteristicas personales (ecuacion 4),
la probabilidad marginal de participacion de personas de diferentes estratos
socio-econdmicos en programas sociales (ecuacién 5), y ser saludable y recibir
ayuda médica en caso de enfermedad (ecuacién 6). Una variable continua sobre
afios aprobados de educacién ha sido introducida en la ecuacién 1 para estimar
el efecto de la escolaridad sobre la probabilidad de ser pobre. Variables dummy
han sido construidas para representar los estratos socioeconémicos, niveles
de educacién, estado de salud, programas sociales y caracteristicas personales
como género, edad, residencia en dreas urbanas o rurales y estado civil. La
unidad de andlisis es la persona y los modelos logit multinomial y probit han
sido estimados a ese nivel.
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Ecuacién 1.

poorstat, =, + f,Fem, + p,Rur, + B,AGE, + B,SL, + BMSt, + e,
Donde:
poorstat es una variable dependiente no ordenada que incluye las siguientes
categorias:
poorstat = 0 si la persona es pobre (ingreso inferior a 2 canastas bdsicas de
alimento)
poorstat = 1 si la persona es casi pobre (ingreso entre 2 y 3 canastas bdsicas de
alimento)
poorstat = 2 si la persona pertenece al estrato medio — alto (ingreso superior a
3 canastas bésicas de alimento)
Grupo de comparacion: personas de ingreso medio — alto.

Ecuacién 2.
healstat, = B, + B,SECS, + p,Fem, + f Rur, + B,AGE, + BMS + e,

Donde:

healstat es una variable dependiente no ordenada que incluye las siguientes
categorias:

healstat = 0 si la persona carece de cobertura de salud

healstat = 1 si la persona estd cubierta por el programa ptblico de salud (FoNasa)
healstat = 2 si la persona estd cubierta por un plan privado de salud (1SAPRE)
Grupo de comparacién: personas con un plan privado de salud (1sAPRE)

Ecuacién 3.
pensstat, =, + 8,SECS + f,Fem, + ,Rur, + B, AGE, + BMS + e,

Donde:

pensstat es una variable dependiente no ordenada que incluye las siguientes
categorias:

pensstat = 0 si la persona carece de un plan de pensiones

pensstat = 1 si la persona estd cubierta por el plan ptiblico de pensiones (INP)
pensstat = 2 si la persona estd cubierta por un plan privado de pensiones (AFp)
Grupo de comparacién: personas cubiertas por un plan privado de pensiones (Arp)

Ecuacién 4.
SECS, =B, + B,Fem, +B,Rur, + B,AGE, + B,SL, + B,MS, +e,

Ecuacién 5.
PPSoc, =, + B,SECS, + B,Fem, +B Rur, + B, AGEti + B,SL, + B,MS, +e,
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Ecuacion 6.
HS, =, + B,SECS, + p,Fem, +p4Rur, + B,AGE, + B,SL, + B.MS, +e,

Donde: pr representa la participacion en el programa, Fem significa mujeres, RUR
representa a la poblacion de dreas rurales, secs denota estratos socioeconémicos,
AGE representa un vector dummy de edad, sL quiere decir niveles de escolaridad
y Ms estado civil. Variaciones de estos modelos también incluyen controles, ya sea
si la persona es trabajador independiente o trabajador de baja calificacion.

Variables dummy han sido creadas para representar diferentes categorias
socioeconémicas, de edad, escolaridad y estado civil segtin lo siguiente. Los
estratos socioeconémicos considerados son: indigente, pobre, casi pobre e in-
greso medio—-alto. El criterio para distinguir entre ellos es si el ingreso cae bajo
el valor de una, dos o tres canastas bdsicas de alimentos'. Si es asi, ellos son
indigentes, pobres o casi pobres, respectivamente. Si su ingreso estd sobre el valor
de tres canastas bdsicas de alimentos, entonces son calificados como de ingreso
medio-alto. Para la poblacién rural, los valores son 0,75, 1,5y 2,5 de la canasta
bésica de alimentos. En el caso de la edad de las personas, se han empleado las
categorias que representan diferentes etapas del ciclo vital: 0 a 4 afios, 5 a 14
afos, 15 a 19 afios, 20 a 39 afios, 40 a 65 afios y 66 afios y mds. La categoria de
40 a 65 arfios ha sido identificada normalmente como el grupo de referencia. En
aquellos casos en que se han usado variables dicotémicas para la educacién, las
categorias construidas buscan reflejar el efecto de las diversas etapas del ciclo
educacional. Asi, las categorias consideradas para el nivel de escolaridad son:
sin educacién, 1 a 4 afios, 5a 7, 8 afios, 9 a 11, 12 afios, y mds de 12 afios de esco-
laridad. 8 afios de escolaridad ha sido tomada como el grupo de referencia. Las
categorias para el estado civil son: parejas (ya sea casados o que viven juntos),
si vive solo (soltero(a), separado(a), o divorciado(a)), y viudo(a).

Los resultados de las regresiones de los modelos logit multinomial se pre-
sentan en los siguientes anexos. Los resultados de la aplicacién de los modelos
probit de probabilidad marginal se han omitido debido a su excesiva extension.
De todos modos, ellos estdn a disposicién de quien los solicite.

19 La canasta basica de alimentos es una medida que identifica el ingreso minimo que una persona necesita
para satisfacer sus necesidades alimentarias. Se construye considerando el consumo minimo requerido de
proteinas y calorfas, segiin los estdndares de la Organizaciéon Mundial de la Salud, los hdbitos de consumo
de la poblacion y los precios de mercado.
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CariTUuLO 4

REDUCCION DE LA POBREZA!: .
¢ CRECIMIENTO ECONOMICO VS. POLITICAS SOCIALES?

1. Introduccion

Los andlisis sobre reduccién de la pobreza han enfatizado ampliamente el rol
del crecimiento econémico y destacado en mucho menor medida el aporte de
las politicas sociales. Asi, la pregunta que este capitulo aborda es ;qué rol han
cumplido el crecimiento econémico y las politicas sociales en la reduccién de
la pobreza? Preguntas derivadas son: jactian independientemente uno del
otro?, ;qué estd detrds de los paises que han logrado reducir la pobreza o que
presentan comparativamente baja incidencia de ella?, ;qué estd detrds de los
que muestran extendida pobreza? Basado en evidencia empirica del caso chileno
y en un andlisis comparativo con los casos uruguayo, costarricense, boliviano
y paraguayo, el capitulo analiza el efecto del crecimiento econémico y los pro-
ductos de la politica social sobre la pobreza. El capitulo sugiere que los efectos
del crecimiento y las politicas sociales son interdependientes en los esfuerzos
de reduccién de la pobreza y que son las politicas sociales las que generarian
las condiciones bésicas, en la forma de acumulacién de capital humano, para
que el crecimiento pueda contribuir efectivamente a la disminucién de la inci-
dencia de la pobreza.

Diversos analisis y propuestas de politica publica se han centrado en el rol
que juega el crecimiento econémico en la reduccién de la pobreza (World Bank,
1990; World Bank, 2001; cepaL, 2000; Lipton y Ravallion, 1993). En el caso chileno,
varios estudios han concluido que el crecimiento econémico tendria un efecto
dominante (Larrafiaga, 1993 y 1994; Larrafiaga y Sanhueza, 1994; Contreras, 1996;
World Bank, 1997; Contreras y Larrafiaga, 1998; Contreras, 2000; Meller, 2000).

" Versiones preliminares de secciones de este capitulo han sido publicadas en el Journal of Hu-
man Development, vol. 4, N° 1 (New York: unpp, marzo, 2003), Revista Politica y Gestion, N° 4 (Buenos
Aires: Homosapiens, Editorial Universidad de San Martin, diciembre 2002) y D. Bontempo, N.
H. Bicalho y P. Demo, Eds., Novos Paradigmas da Politica Social (Brasilia: Universidad de Brasilia,
noviembre, 2002).
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Aunque no hay duda sobre la importancia del rol que cumple el crecimiento
econémico en lalucha contra la pobreza, numerosas sefiales sugieren que habria
otros factores que pueden ser igualmente importantes. Lustig y Deutsh (1998),
en un andlisis sobre la reduccién de la pobreza en América Latina, argumentan
que el crecimiento econdmico serfa “esencial, pero no suficiente”, especialmente
en contextos de alta desigualdad y que las estrategias de inversién en capital
humano serfan también esenciales. De Janvry y Sadoulet (1999), en un estudio
sobre doce paises latinoamericanos, en el periodo 1970-1994, encontraron que
el crecimiento era efectivo, siempre y cuando los niveles iniciales de pobreza no
fueran muy altos, que la desigualdad puede borrar el efecto del crecimiento y
que éste s6lo era efectivo si los niveles de cobertura de la educacién secundaria
eran suficientemente altos.

El crecimiento econémico trae mds y mejores oportunidades, las que im-
pactan positivamente en el bienestar de las personas. Para ello, sin embargo, es
necesario que las personas desarrollen adecuadas capacidades. Esto, a su vez,
es la tarea de las politicas sociales. De este modo, entonces, este trabajo busca
identificar la relacién entre crecimiento econémico y politicas sociales en el
proceso de reduccién de la pobreza.

La estrategia de andlisis es simple. Primero, el capitulo establece el marco
teérico de la accién del crecimiento econémico y las politicas sociales —tales
como educacién y salud- sobre la pobreza y, luego, revisa la evolucion de estas
variables en la region latinoamericana. Segundo, basado en evidencia empi-
rica —a través de un andlisis econométrico— y evidencia histérica para el caso
chileno, analiza la relacién entre los logros de la politica social, la tendencia
del crecimiento econémico de largo plazo y la larga tradicién de politica social.
Tercero, buscando evidencia comparada, el capitulo contrasta el caso de Chile
con dos casos similares y luego con dos casos diferentes. El propésito de esto
es ver si existe alguna asociacion entre el crecimiento econémico y la reduccién
de la pobreza, por un lado, en contextos que exhiben comparativamente altos
logros sociales, tales como los de Chile, o en contextos que presentan bajos
indices de educacién y salud.

El andlisis econométrico se basa en datos de la encuesta CASEN para el pe-
riodo 1987-2000, con los que se ha conformado un panel de datos. La unidad
de andlisis es la regién. El crecimiento econémico es operacionalizado con
diferentes medidas del Producto Interno Bruto. Con el objeto de analizar el
efecto de la larga tradicién chilena de politicas educacionales sobre la pobreza,
se ha tomado como “proxy” del capital humano acumulado en educacién el
promedio de afios de escolaridad. Adicionalmente, con el propésito de estimar
si una acumulacién de capital humano inferior exhibe resultados similares,
se ha simulado un promedio de escolaridad mucho mds bajo. Careciendo de
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una variable que pudiera ser utilizada como “proxy” para el capital humano
acumulado en salud, el andlisis se orienta hacia el efecto de salud y enferme-
dad y, en particular, al efecto de recibir o no atencién médica en situaciones de
enfermedad o accidente.

A continuacién de esta introduccion, el capitulo presenta el marco tedrico, el
panorama latinoamericano, el andlisis del caso chileno, la comparacién con los
casos similares y, luego, el andlisis de los casos diferentes. Finalmente, se ofrecen
las conclusiones e implicancias de politica ptblica que fluyen del analisis.

2. Pobreza, crecimiento, educacién y salud:
lo que dice la teoria

La teoria y diversas investigaciones muestran una relacién negativa entre cre-
cimiento econémico y pobreza, asi como también entre la expansién del capital
humano y pobreza. El capital humano se refiere a la educacién, otros tipos de en-
trenamiento y salud. Bruno, Ravallion y Squire (1995), analizando veinte paises
de 1984 a 1993, encontraron que el crecimiento llevé a una notoria reduccién en
la pobreza. De igual manera, varios investigadores han mostrado que mientras
mds alto el capital humano de una persona, mds bajas son las posibilidades de
que sea pobre (Schultz, 1993; Becker, 1995) y que gente con mayores niveles de
educacién generalmente tiene mayores ingresos (Becker, 1983).

El efecto del crecimiento econémico

Hay evidencia consistente que muestra que el crecimiento econémico estd
asociado a la reduccién de la pobreza (Bruno, Ravallion y Squire, 1995; de
Janvry y Sadoulet, 1999). La cuestion a clarificar aqui, entonces, es como el
crecimiento influye sobre la reduccién de la pobreza. Comtnmente se dice
que el crecimiento afecta a la pobreza a través de dos mecanismos bdsicos:
el mercado laboral y la creacién de una mayor capacidad econémica en el
gobierno para gastar en asuntos sociales.

Segun el primer mecanismo, el crecimiento crea una mayor actividad
econdémica, lo que lleva a incrementar la demanda de trabajo, produciendo
una escasez de trabajadores, un consecuente incremento en los salarios vy,
finalmente, una mejora en la situacién de los pobres. Hay, sin embargo, dos
condiciones bdsicas que las personas deben satisfacer para integrarse al mer-
cado del trabajo: ser suficientemente educados y saludables. Estas, aunque
evidentes, han sido condiciones cominmente obviadas en los andlisis sobre
pobreza y crecimiento en Chile.
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El segundo mecanismo funcionaria de la siguiente manera: una mayor acti-
vidad econémica -manteniendo la tasa de impuestos constantes—se traduciria en
un mayor ingreso para el gobierno y, en consecuencia, en una mayor capacidad
del gobierno para gastar en el drea social, incluso si la proporcién del gasto to-
tal que se destina a gasto social no se modifica. Asf, los pobres se beneficiarfan
adicionalmente del crecimiento a través del mayor gasto social absoluto. Sin
embargo, no es tan claro que el mayor gasto social del gobierno beneficie tan
directamente a los pobres. Por ejemplo, entre 1990 y 1995 el gasto social creci6
27,5 por ciento en términos reales en América Latina, pero fue distribuido regre-
sivamente y los pobres raramente se beneficiaron de esa expansién (Zevallos,
1997; p.12-14). Adicionalmente, segtin la cepraL (1999), el gasto social crecié 38
por ciento desde 1990-1991 hasta 1996-1997, pero la capacidad de redistribuir
varié dependiendo del tipo de gasto social: mientras que la educacién prima-
ria y secundaria, la salud, y asistencia social fueron claramente progresivas, la
educacién universitaria y las pensiones fueron regresivas. Adicionalmente, la
presencia de mecanismos de focalizacién parece favorecer a los pobres: “paises
tales como Chile y Colombia, los cuales han hecho un esfuerzo para concentrar
beneficios de programas sociales para los pobres, muestran indices de 4,9 y 4,2
en alcanzar al 40 por ciento de los hogares de mds bajo ingreso, comparado con
los indices de 2,6 y 2,9 para Costa Rica y Uruguay, respectivamente, los cuales
aplicaron programas mds universales, beneficiando similarmente a hogares de
alto y bajo ingreso” (ceraL 2000; P. 220).

En consecuencia, aunque es importante tener mds recursos para desti-
nar a asuntos sociales, lo que de verdad parece importar es la preocupacién
y eficiencia del gobierno para transformar el creciente flujo de recursos en
programas que efectivamente alivien la condicién de vida de los pobres y los
ayuden a escapar de la pobreza.

El efecto de la educacion sobre la pobreza

La educacién tiene un amplio abanico de efectos sobre la vida de las personas.
Les permite mejorar sus oportunidades econémicas, enriquecer sus vidas per-
sonales y sociales, y apoyar el proceso de crecimiento del pais.

Las personas usualmente se ganan la vida a través de un trabajo. Conse-
cuentemente, los ingresos del trabajo es el medio principal de superacién de
la pobreza en la sociedad actual (Larrafiaga, 1997). Sin embargo, para obtener
un trabajo es necesario poseer cierto nivel de conocimientos o habilidades.
Ademads, la manera y posicién en que las personas ingresan y se mueven en el
mercado laboral varia de acuerdo al nivel de educacién que posean. A través
de la educacién formal la gente obtiene el conocimiento y capacidades funda-
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mentales que les permiten desarrollar habilidades ttiles en el mercado laboral.
La cepaL (2000) ha mostrado que el nimero de afios de escolaridad que una
persona posee, como también la calidad y pertinencia, fuertemente influencian
su capacidad de ganarse la vida y la posicién relativa de ella y la de su familia
en la distribucién del ingreso de la sociedad. Por ejemplo, en América Latina, la
mayoria de los que han alcanzado no més de ocho afios de educacién sélo pue-
den obtener trabajos de baja productividad, que estdn asociados a bajos ingresos
y alto riesgo de pobreza. La situacién es diferente para las personas que han
alcanzado doce o mds afios de escolaridad, quienes predominantemente trabajan
como técnicos, profesionales y gerentes con ingresos mucho mads altos (CEPAL
2000). De modo similar, el andlisis del capitulo anterior concluye que aquellos
que poseen educacién superior muy raramente son pobres, que para tener una
alta probabilidad de no ser pobre (85 por ciento o mds) es necesario completar
por lo menos doce afios de educacién, que las crisis afectan principalmente a
los menos educados, y que los que mads rdpidamente superan situaciones de
pobreza son aquellos que presentan 12 0 mds afios de educacién.

Coincidentemente, el ya citado estudio de De Janvry y Sadoulet (1999) en-
contré que “el crecimiento sélo es efectivo si los niveles iniciales de cobertura
de la educacién secundaria son suficientemente altos... (Asi,) en Uruguay ...
la elasticidad ingreso de la pobreza es —2,5, con una cobertura de la educacién
secundaria de 81 por ciento, y es —0,6 con los niveles de matricula secundaria
que prevalecen en Honduras (32 por ciento)”.

La educacién también tiene un efecto en la salud. Una mayor escolaridad
estarfa asociada a mejores hdbitos de salud, higiene y otros comportamientos
que tiene consecuencias sobre el bienestar (Larrafiaga, 1997). Por ejemplo, los
nifios de madres mejor educadas tienden a ser mds sanos (World Bank, 1990).
Y la tasa de fertilidad tiende a decrecer con la educacién (Birdsall, 1990, citado
por Larrafaga, 1997), con la consecuencia que los padres pueden “hacer mds por
cada nifio -mayor preocupacion acerca de su salud, escolaridad, entrenamiento
y valores” (Becker, 1995; p.4).

Ademas, la educacién tiene un impacto importante sobre el crecimiento econé-
mico. Para Becker (1995; p.2), “laimportancia del capital humano para el crecimiento
es, quizds, excesivamente ilustrado por los extraordinarios registros de Japon,
Taiwan, Hong Kong, Corea del Sur, y otras economias asidticas de répido crecimiento
... y...los logros de paises de Latinoamérica —incluyendo Chile y pareciera que en
México”. De igual manera, un estudio del Banco Mundial, que cubre 58 paises, por
el periodo 1960-1985, concluy6 que un incremento de un afio de educacién puede
llevar a un alza de un tres por ciento en el pB (World Bank, 1990).

Mas alla de los efectos econémicos, la educacién enriquece la vida de las
personas permitiéndoles mejorar el conocimiento sobre ellos mismos, sobre
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su entorno natural y sobre el ambiente social, decidir ellos mismos qué es lo
mejor para sus vidas y participar activamente en la sociedad. En relacién a
los beneficios no econémicos de la educacién, Sen (1997; p. 1959) argumenta
que “incluso con el mismo nivel de ingreso, una persona se puede beneficiar
de la educacién en leer, comunicarse, argumentar, ser capaz de optar de una
manera mds informada, ser tomado en cuanta de una manera mds seria por
otros, entre otros aspectos”.

Consecuentemente, dados los amplios efectos de la educacién es necesario
considerar cémo y por qué la educacién ha logrado una cobertura casi completa
en Chile, ademds de como y por qué los niveles de educacién de la poblacién
muestran un dinamismo comparativamente mayor en Chile que en Latinoamé-
rica como un todo.

El efecto de la salud en la pobreza

El efecto de la salud en la pobreza no ha sido tan documentado como el de la
educacién, pero su contribucién es igualmente importante e involucra aspectos
econdémicos y no econdmicos.

La salud es un importante activo de las personas que les permite disfrutar
la vida e involucrarse en diversas actividades. Lo que mds desea un enfermo
es probablemente recuperar su salud, superar el sufrimiento y ser saludable.
Estando sano, las personas pueden trabajar o hacer lo que quieran. Basado en
el modelo de Grossman sobre la demanda de los servicios de salud, Akin ef al.
(1985; p.109) han formalizado este enunciado, argumentando que “las perso-
nas poseen un cierto suministro de capital de salud, del cual derivan utilidad
durante su vida ... (0 en otras palabras) ... el individuo goza de un flujo de dias
saludables, los cuales ‘giran’ de su existencia de buena salud”.

Dado que el capital humano en salud se deteriora con la edad y enfermedad,
la atencién médica y otras intervenciones de salud ptblica son necesarias para
restaurar o por lo menos minimizar o hacer mds lento el deterioro de la salud
a lo largo de la vida. El capital humano en salud finalmente se extingue con la
muerte y a lo que las intervenciones en salud estdn dirigidas es a maximizar el
flujo de dfas saludables, dada la restricciéon de deterioro natural.

Como se ha mencionado anteriormente, las personas superan la pobreza
principalmente a través de los ingresos del trabajo. Pero para obtener un trabajo
las personas deben ser suficientemente saludables, incluso en los trabajos de
baja productividad y baja remuneracién. Dado que las personas saludables
estdn en capacidad de trabajar, la salud debe estar relacionada positivamente
con el ingreso. Analizando las determinantes de la demanda por servicios de
salud primarios, Akin et al. (1985; p. 111) confirmaron esa relacién al concluir
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que “los dias saludables producen mayores retornos pecuniarios totales, porque
mads dias pueden ser dedicados a generar ingresos”. La salud, entonces, es un
ingrediente esencial en el proceso de superacién de la pobreza.

Mais atin, la salud tiene un efecto en el crecimiento econémico. Segun el
Banco Mundial, mejoras en la salud contribuyen al crecimiento econémico de
cuatro maneras: “primero, reduciendo las enfermedades de los trabajadores,
se reducen pérdidas de productividad; segundo, permite utilizar recursos
naturales que, debido a enfermedades, eran total o practicamente inaccesibles;
tercero, incrementa la matricula escolar y mejora el aprendizaje; y cuarto, libera
recursos del combate contra las enfermedades a una utilizacién alternativa”
(Banco Mundial, 1993; p. 18).

Al igual que en el caso de la educacién, dada la importancia de la contri-
bucién de la salud a la reduccién de la pobreza, un tema que merece conside-
racién es cémo y por qué las estadisticas chilenas de salud muestran un mayor
dinamismo que las de Latinoamérica como un todo.

3. El panorama latinoamericano

En un contexto de fuertes variaciones econémicas y de lento desarrollo social,
la relacion entre crecimiento y pobreza en América Latina no ha sido tan clara
como lo predice la teoria. Han habido periodos en que ambas se han movido
en direcciones opuestas, como se espera. En otros periodos, sin embargo, ha
ocurrido lo contrario. Por ejemplo, de acuerdo a datos del Instituto de Desarro-
llo Social del Banco Interamericano de Desarrollo, entre 1980 y 1983, el piB per
cdpita de América Latina cay6 desde un poco menos de US$ 2.900 a alrededor
de US$ 2.750 y la incidencia de la pobreza se redujo de 28 a 24 por ciento; entre
1984 y 1985, el r1B per cdpita crecié de US$ 2.600 a alrededor de US$ 2.670, pero
la pobreza permanecié relativamente constante en alrededor de 29 por ciento;
durante 1987-1998, el ris per cdpita se alz6 levemente sobre US$ 2.750 y la pobreza
creci6 de 26 a alrededor de un 29 por ciento; entre 1990 y 1991 el piB per cdpita
cay6 ligeramente y la pobreza se mantuvo constante en 35 por ciento; y durante
1995-1996, el 1B per cdpita cayd a cerca de US$ 2.830 y la pobreza se redujo a
cerca de 33 por ciento (INDEs-BID, 2000). Adicionalmente, en Chile el pB cay6 un
1,1 por ciento en 1999 y crecié 4,5 por ciento en el 2000, con lo que el crecimiento
de aquel bienio fue muy bajo. Atin asf, la pobreza decreci6 en 1,1 por ciento.
En el periodo que va de 1970 a 1996, la relacién entre crecimiento econémico y
pobreza se comporté como lo predice la teoria (ver Gréfico 1).
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Grdfico 1
Pobreza y 1B per capita en América Latina, 1980 — 1995.
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Fuente: Unidad de Estadistica y Andlisis Cuantitativo del B> y Lodofio y Szekely, 1997.

Nota: Tomado de BiD-INDEs “Taller de Indicadores Sociales y Econémicos”, co Rom producido por Carlos
G. Molina, Karen M. Mokate y Natalie Carcenac (Washington DC: BID — INDES, noviembre, 2000).

La tasa de crecimiento promedio anual de América Latina en el siglo xx fue de
alrededor de cuatro por ciento (Thorp, 1998). Venezuela registré el promedio
de crecimiento mads alto con 5,9 por ciento y Uruguay' el méds bajo con 1,9 por
ciento de (ver Anexo 3). Durante la segunda mitad del siglo, la regién registré
un patrén de crecimiento en declinacién: mientras que el piB crecié a un pro-
medio de 5,3 por ciento entre 1945 y 1972, la tasa promedio de crecimiento fue
de 3,7 por ciento entre 1972 y 1981, y de 2,2 por ciento de 1981 a 1996. Durante
los noventa, el promedio ponderado del crecimiento latinoamericano fue de
3,2 por ciento —y el promedio simple de 3,4 por ciento (cerar, 2000). Las tasas
mds altas de la década corresponden a Guyana y Chile, con 6,7 y 6,1 por ciento,
respectivamente, y las mds bajas son aquellas de Ecuador y Venezuela, los cuales
registraron tasas de crecimiento de 1,9 y 2,0 por ciento, respectivamente. Asf,
lo que las cifras muestran es que la tasa de crecimiento de América Latina a
través del siglo fue més que modesta y que en las tltimas décadas registré un
desempefio econémico incluso menor.

! Segun Thorp, la serie de datos para Uruguay comienza en 1935. Ver Thorp, 1998, p.338.
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En este mds bien modesto crecimiento econémico promedio latinoamericano
hay desempefios econémicos desiguales (ver Anexo 3), sin embargo, que no se
relacionan necesariamente con los niveles de pobreza que exhibe el pais. En
el grupo de los desempefios relativamente buenos, Brasil, por ejemplo, creci6
a tasas anuales promedio del 6,9 por ciento entre 1945 y 1972, 6,6 por ciento
entre 1972 y 1981, y 6,1 por ciento en el periodo 1945-1996. Paraguay registr6
un crecimiento promedio de 9,2 por ciento entre 1972 y 1981 y 4,7 por ciento
entre 1945 y 1996. México exhibié un crecimiento de 6,5 por ciento entre 1945
y 1972, un 5,5 por ciento durante el periodo 1972-1981, 5,2 por ciento desde
1945 a 1995, y una tasa promedio de 5,0 por ciento durante el siglo xx. Ecuador
muestra una tendencia de crecimiento de 7,0 por ciento de 1972 a 1981 y de 5,1
por ciento entre 1945y 1996. Por otro lado, Uruguay crecié a un ritmo de 1,7 por
ciento entre 1945y 1996 y de 1,9 por ciento a lo largo del siglo xx. El desempefio
de estos paises en la reduccién de la pobreza y el bienestar de la poblacién son
desiguales, sin embargo. Mientras que Uruguay exhibe el patrén de crecimiento
mds bajo durante el siglo, esta clasificado entre los paises donde la pobreza es
menos severa y el desarrollo social es relativamente alto en la regién. Otros
paises, tales como Brasil, Ecuador y Paraguay, tienen un patrén de crecimiento
mas alto, pero son normalmente incluidos entre aquellos con los mayores indices
de pobreza y de més lento ritmo de progreso social.

Durante las tltimas dos décadas la tendencia de la pobreza en América
Latina se asemeja a una pardbola: la proporcién de hogares en pobreza cre-
cié de 35 por ciento en 1980 a 41 por ciento en 1990, y luego decayé a 38 por
ciento en 1994 y a 35 por ciento en 1999 (cepaL 2003). Los paises, sin embargo,
mostraron diferentes tendencias durante los noventa: aquellos que exhibian
la mayor reduccién de pobreza eran Chile, Brasil, Panamd y Uruguay; una re-
duccién modesta ocurrié en Costa Rica, Perti y Colombia; Argentina muestra
una reduccién en la pobreza entre 1990 y 1994, pero un incremento en 1999; en
El Salvador y Honduras la pobreza se mantuvo constante de 1994 a 1997 y bajo
hacia 1999; tuvo un alza en México hasta 1998 y cay6 en el 2000 y en Venezuela
se incrementd notoriamente entre 1990 y 1999. Basado en las tasas de pobreza
urbana de 1996-1997, la ceraL? clasifica a los paises latinoamericanos en tres
categorias (CEPAL 1999, pp.39-40):

- Baja pobreza urbana (menos de 20 por ciento): Uruguay (6 por ciento),
Argentina (Gran Buenos Aires, 13 por ciento), Chile (19 por ciento) y Costa
Rica (17 por ciento).

2 Comisi6én Econémica para América Latina y el Caribe.
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- Pobreza urbana mediana (entre 20 y 39 por ciento): Panamd (25 por ciento),
Brasil (25 por ciento), Perti (25 por ciento), Reptblica Dominicana (32 por
ciento), México (38 por ciento), Colombia (39 por ciento), y El Salvador
(39 por ciento).

- Altapobreza urbana (40 por ciento y mds): Paraguay (40 por ciento), Venezuela
(41 por ciento), Bolivia (47 por ciento), Guatemala (48 por ciento), Ecuador
(50 por ciento), Nicaragua (66 por ciento) y Honduras (67 por ciento).

El progreso en desarrollo social ha sido lento en América Latina. Por ejemplo, la tasa
promedio de analfabetismo en América Latina decreci6 de 58,9 a 13,6 por ciento
entre 1920 y 1995, pero en el mismo periodo el analfabetismo cay6 de 6,5 a un 1,0
por ciento en Estados Unidos y Canada. Asf, para la mitad de los noventa América
Latina no habia siquiera llegado a los estandares alcanzados 75 afios antes por los
paises norteamericanos desarrollados (ver Anexo 4). De igual manera, para 1995,
la esperanza de vida era de 69 afios, mientras que en Estados Unidos y Canadd la
esperanza de vida de 68 afios se habia alcanzado en 1950 (ver Anexo 5).

No obstante esta vision general del lento progreso social hay, sin embargo,
patrones divergentes en los diferentes paises en materia de logros sociales.
Asi, paises tales como Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay mostraron buen
progreso en ambos indicadores (para 1995, la esperanza de vida en esos paises
era cercana a la de Estados Unidos). Pero, el analfabetismo y la esperanza de
vida en Bolivia, Ecuador, Guatemala, Hait{, Honduras, Nicaragua y Paraguay
aparecen persistentemente entre los mds bajos de la region.

Estas disparidades en progreso social son enfatizadas por el Indice de Desarro-
llo Humano (ioH) del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
En la clasificacién del oH del 2003, Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay se
ubicaron entre los paises de alto desarrollo humano, mientras que Bolivia, Ecuador,
Guatemala, Haitf, Honduras, Nicaragua y Paraguay aparecen consistentemente
en posiciones més retrasadas. Un punto interesante es que la posicién lograda
por un pafs no estd necesariamente relacionada con el PIB per cdpita.

Los paises latinoamericanos muestran patrones divergentes de crecimiento,
pobreza y progreso social. Aunque hay una base tedrica para pensar que un
crecimiento econémico mds alto lleva a un mayor bienestar social, los datos
muestran que aquellos pafses con buenos indices en la reduccién de la pobreza
y progreso social no son necesariamente los que logran los mejores patrones de
crecimiento. Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Para-
guay y Venezuela exhiben patrones de crecimiento similares o mds altos durante
el siglo xx —incluso desde 1945, aunque no durante el periodo 1981-1996— que
aquellos de Chile y Uruguay, pero estos ultimos paises exhibieron consistente-
mente mejores indicadores de progreso social a través del siglo.
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Si el crecimiento no es el dnico factor que explica el progreso social y
mejoras en el bienestar, como este andlisis sugiere, ;qué mds seria necesario?
Las secciones siguientes comparan los resultados de diferentes tradiciones de
involucramiento del Estado en asuntos sociales.

4. El caso chileno

(Qué factores estdn detrds de la reduccién de la pobreza ocurrida en Chile entre
1987 y el afio 2000? El andlisis se centra en el rol del crecimiento econémico y
los “productos” de la politica social. El caso chileno es abordado, primero, por
medio de un andlisis empirico y, luego, a través del surgimiento y desarrollo
de la larga tradicién de politicas sociales.

Pobreza, crecimiento y capital humano: andlisis empirico

El anélisis empirico busca explicar si las variaciones en la incidencia de la po-
breza estdn correlacionadas con las variaciones en el crecimiento econdémico,
escolaridad, estado de salud y al hecho de recibir o no atencién médica cuando
se necesita. La variable dependiente es el nimero de personas pobres. Las va-
riables independientes han sido las medidas del crecimiento econémico, el nivel
de escolaridad, el estado de salud de las personas y si han recibido atencién
médica cuando la han necesitado. Las medidas del crecimiento econémico han
sido el B, PIB per cdpita y variacién del pis per cdpita. Las variables de escolaridad
mds usadas han sido: nimero de personas sobre o bajo el promedio de escolari-
dad, personas alfabetas o analfabetas. Una variable simulando un promedio de
afios de escolaridad mucho mds bajo ha sido introducida. Esta variable asume
un promedio de entre 2,0 y 2,9 afios de escolaridad de 1987 a 1992 y entre 3,0
y 3,9 de 1994 a 2000. Las variables utilizadas respecto del estado de salud han
sido: personas saludables, enfermas, enfermas que reciben atencién médica o
enfermas que no reciben atencién médica en los tltimos tres meses.

El modelo general que se ha estimado es el siguiente:
Pob,, =p,+B,PIB,+p,Ed, +B,Sal, +p,CP, +B,DR, +B,CASEN+B,PP, +e,,

Donde Pob significa pobreza, pis es la variable que se refiere al crecimiento eco-
némico, ED representa las variables sobre los niveles de educacion, saL designa
variables sobre el estado de salud, cp indica caracteristicas personales de la
poblacién como estado civil, edad, género y similares, Dr controla por las dife-
rencias regionales, CASEN por el afio de cada encuesta CASEN y PP por los periodos
presidenciales. e representa el término de error y R y t representan cada region
y afio de la encuesta CASEN, respectivamente.
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El andlisis consistentemente muestra que, a nivel regional, el crecimiento
econdémico, la escolaridad mds alta que el promedio y el estado de buena sa-
lud estan negativamente correlacionados con la pobreza, y que, al contrario,
la escolaridad mads baja que el promedio, ser s6lo alfabeto y enfermedad estd
positivamente correlacionado con la pobreza.

Como se esperaba, una escolaridad més alta que el promedio real de Chile,
asi como el crecimiento econémico, se asocia positivamente con la reduccién de
la pobreza, pero una escolaridad mds baja no (Anexo 1). Hay que hacer notar
que el promedio de escolaridad en Chile, durante todo el periodo analizado, se
ubica, de hecho, en el nivel de educacién secundaria’. Debe tenerse en mente
también que la matricula secundaria varid, entre 1987 y el afio 2000, de 81,5 a
90 por ciento de la poblacién en edad escolar (MIDEPLAN, 1999, p.40; MIDEPLAN,
2003). A su vez, el andlisis sobre el simulado promedio mds bajo de escolari-
dad sugiere que tener una escolaridad maés alta que el promedio, cuando el
promedio es bajo, no es suficiente para reducir la pobreza (Anexo 1). Cuando
se controla por este bajo promedio de escolaridad y por el hecho de ser salu-
dable o estar enfermo y no recibir atencién médica, ambas variables aparecen
positiva y significativamente correlacionadas con la pobreza. En otras palabras,
en un contexto como éste, el efecto de tener educacién sobre el promedio se
desvanece. Asi, estos resultados son coincidentes con el hallazgo de De Janvry
y Sadoulet, acerca de que “el crecimiento sélo es efectivo si los niveles iniciales
de escolaridad al nivel de secundaria son suficientemente altos” (De Janvry &
Sadoulet, 1999, p. 4). Sin embargo, es necesario realizar estudios con situaciones
reales de paises con mucho més bajo promedio de escolaridad para ver si se
obtienen resultados similares y si es que el promedio de afios de escolaridad
puede ser tomado como “proxy” del capital humano acumulado en educacién
en este tipo de analisis.

El estado de enfermedad, sea estar enfermo puramente y estar enfermo
recibiendo o no recibiendo atencién médica, estd correlacionado con la pobreza
(Anexo 1). Cuando se incluye una variable sobre ser saludable o estar enfermo,
la escolaridad mayor que el promedio presenta una relacién negativa con la
pobreza. Sin embargo, cuando se controla por personas enfermas que no reciben
atencion médica, la relacién entre pobreza y escolaridad mads alta que el prome-
dio se vuelve positiva. Estos resultados coinciden con la hipétesis de Akin et al.
respecto que el estado de salud tiene un efecto en el ingreso —y consecuentemente
en la pobreza— dado que, cuando se es saludable, mds dias pueden ser dedicados

3 Los promedios de escolaridad para la poblacién de 15 afios y mds son los siguientes: 8,3 afios
en 1987, 9,0 afios en 1990, 9,2 afios en 1994, 9,5 afios en 1996, 9,7 afios en 1998 y 9,8 afios en el afio
2000 (MIDEPLAN, 1999, p.42; MIDEPLAN, 2003).
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a generar ingresos. Estos resultados también sugeririan que la falta de atencién
médica, cuando se estd enfermo, incrementaria en mayor medida el deterioro
del capital humano en salud y anularia los efectos de una alta escolaridad sobre
la pobreza. La razén de esto seria que las personas enfermas no pueden trabajar
incrementando, consecuentemente, su probabilidad de ser pobre.

A falta de un “proxy” para el capital humano acumulado en salud —para
ver el efecto de una larga tradicién de politicas de salud en el proceso de reduc-
cién de la pobreza- el andlisis se ha orientado al efecto de recibir o no atencién
médica cuando se necesita. Estas situaciones pueden verse como el correcto
o inadecuado funcionamiento del sistema de salud. Consecuentemente, los
resultados reportados en el pdrrafo anterior se pueden ver como dos conse-
cuencias potenciales de la aplicacién de la politica de salud sobre la pobreza.
Lamentablemente, no es posible derivar conclusiones sobre cudl de estos dos
seria el efecto que prevalece en el caso de Chile.

Una escolaridad mads baja que el promedio o ser sélo alfabeto no esta aso-
ciado con reducciéon de la pobreza, incluso si se es saludable o se estd enfermo
(Anexo 1). Esto confirma la idea general referente a que aquellas personas con
baja escolaridad serfan capaces de obtener s6lo empleos de baja productividad
y, consecuentemente, con bajos salarios, enfrentando finalmente una mayor
probabilidad de ser pobres. Para estas personas, el tinico activo que tienen para
escapar de la pobreza seria mantenerse saludable (Anexo 1).

Controlando por estado civil, edad, diferencias regionales, periodo pre-
sidencial y afio de la encuesta caseN, se confirman las relaciones previamente
mencionadas entre educacién, salud y pobreza (Anexo 2). Mientras una alta
escolaridad y ser saludable se correlacionan negativamente con la pobreza, ser
s6lo alfabeto o estar enfermo se asocian positivamente con la pobreza.

En resumen, el andlisis a nivel regional, incluso controlando por diferencias
regionales, afio de la encuesta caseN, periodo presidencial y caracteristicas perso-
nales de la poblacién, ha mostrado que el incremento en el ntimero de personas
que tienen una escolaridad mayor que el promedio real y que son saludables se
asocia con una menor incidencia de la pobreza, y que el hecho de estar enfermo
y no recibir atencién médica anula el efecto de una relativa alta escolaridad. De
modo similar, el andlisis ha mostrado también que el efecto de tener escolaridad
mayor que el promedio desaparece cuando el capital humano en educacién acu-
mulado es bajo. Consecuentemente, estos hallazgos sugieren que la acumulacién
de capital humano en educacién y salud, como también la oportuna entrega de
servicios de salud, son esenciales para combatir la pobreza.

Esta secciéon ha mostrado que los logros de la politica social estan positiva-
mente correlacionados con la reduccién de la pobreza. A su vez, la seccién 3,
sobre el Panorama Latinoamericano, mostré que los indicadores sociales chilenos
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son comparativamente altos. La cuestién siguiente es ;como pudo Chile alcanzar
tales logros? En ese contexto, la seccién subsiguiente aborda el tema de si los
comparativamente altos indicadores de acumulacién de capital humano que
presenta Chile en el contexto latinoamericano se asocian con la larga tradicién
chilena de intervenciones de politica ptblica en asuntos sociales.

La tradicién chilena de politicas sociales

Chile exhibié un periodo de alto crecimiento —de siete por ciento en promedio—
entre 1984 y 1998, pero un més bien modesto patrén de crecimiento econémico
de largo plazo desde el siglo xix. Segin Thorp (1998), el promedio de crecimiento
de Chile a través del siglo xx fue de 3,3 por ciento (Anexo 3). Meller (1996) indica
que Chile creci6 a un ritmo promedio de 2,29 por ciento entre 1880 y 1930, 3,86
por ciento de 1940 a 1973 y 3,70 por ciento al afio en el periodo de 1973-1990.
Y Santa Cruz (1999) concluye que en el periodo 1940-1970, el creciemiento per
cdpita chileno fue de 1,14 por ciento al afio.

Contrastando con el modesto desempefio econémico de largo plazo, Chile
muestra una larga tradicién de politicas sociales, dinamismo en sus logros y
relativamente altos indicadores en el desarrollo social, incluso antes que sur-
giera la era de rdpido crecimiento econémico. Para 1980 Chile ya mostraba uno
de los mejores indices de Latinoamérica en, por ejemplo, esperanza de vida,
mortalidad infantil, mortalidad general, alfabetismo, cobertura de la educacién
primaria y secundaria, y en la proporcién de la poblacién econémicamente
activa que tenia educacién secundaria (ver cepraL, 1986). Durante la década de
1990, Chile mantuvo indices sociales comparativamente altos en el contexto
latinoamericano. Del mismo modo, entre 1950 y 2000, Chile pasé de la octava
a tener la segunda esperanza de vida mads alta en los paises de América Latina
(ver ops, 1994; paHO, 1998). Ademés, en el Indice de Desarrollo Humano del 2003
Chile ocupa el cuarto lugar entre los paises latinoamericanos, antecedido por
Argentina‘, Uruguay y Costa Rica. Segtn el PNUD, estos paises estarfan dentro
del grupo considerado con alto desarrollo humano. En el Indice de Pobreza Hu-
mana del mismo afio, Chile ocupa el segundo lugar de la clasificacién, después
de Uruguay (unpp, 2003)°.

4 En este caso es obvio que el IDH no captura la crisis de principios de la década del 2000 que
ha vivido Argentina.

5 El Indice de Desarrollo Humano muestra el promedio de logros de un pais considerando
tres factores: longevidad, medida por la esperanza de vida al nacer; logros educacionales, me-
dida por la combinacién de alfabetismo adulto (ponderacién de dos tercios) y la matricula bruta
(ponderacién de un tercio); y el estdndar de vida, medido por el p real per cdpita ($rrp) (ver UNDP
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Los indices educacionales de Chile son altos en el contexto latinoamericano.
Mientras el promedio de escolaridad en Chile era de 9,8 afios en el 2000, el de
América Latina, a fines de la década de 1990, era de 5,2 afios (Kliksberg, 1998)
04,9 afos considerando poblacién de 25 afios de edad y mds (INDEs-BID, 2000).
Debe tenerse en cuenta que el promedio de afios de escolaridad del veinte por
ciento mds pobre de la poblacion chilena —de quince afios y més de edad- fue
6,5 afios en 1987 y 7,8 afios en el 2000 (MIDEPLAN, 1999 y 2003). Adicionalmente,
los indicadores chilenos de escolaridad muestran un mayor dinamismo cuando
se comparan con los de la regién. Por ejemplo, mientras el promedio regional
de afios de escolaridad se incrementd en 4,6 afios, el de Chile se elevé en 5,8
afios entre las cohortes de 1930 y 1970, siendo el tercero mds alto en la regién
(Anexo 6). De igual manera, el sistema de educacién secundaria de Chile
muestra uno de los mejores resultados en el contexto latinoamericano, medido
por la proporcién de personas que completan la educacién secundaria en cada
cohorte (ver Anexo 7).

Asi, una pregunta relevante es cémo Chile ha sido capaz de alcanzar estos
logros sociales, a pesar de su larga historia de desempefio econémico modesto.
Los pdrrafos que siguen en esta secciéon abordan el tema.

El largo proceso de expandir la educacion

No hay un momento especifico en Chile en la creacién del sistema educacional,
sino que un proceso continuo que llevé a consolidar y expandir el sistema. La
revision del proceso de desarrollo educacional en Chile muestra que aunque
esfuerzos privados han sido importantes, la expansién de la educacion se ha
debido principalmente a los esfuerzos estatales.

Cuatro periodos pueden ser identificados en la larga tradicién chilena de
politicas de educacién. Un primer periodo irfa desde los primeros tiempos de
la Republica hasta la década de 1920. Sus caracteristicas distintivas habrian sido
los esfuerzos por instalar y consolidar el sistema. Un hecho fundamental en el
desarrollo del sistema fue la inclusién de una cldusula en la Constitucién de
1833, que declaré que la educacién era responsabilidad primordial del Estado
y, consecuentemente, al gobierno le correspondia entregar educacién gratuita
para nifios y jovenes, establecer programas de estudio y aprobar textos escolares

1998). El Indice de Pobreza Humana muestra la carencia promedio en un pafs. Toma tres variables

basicas: el porcentaje de personas que se espera que mueran antes de los cuarenta afios de edad, el
porcentaje de adultos analfabetos, y el desarrollo general, en términos del porcentaje de personas
sin acceso a servicios de salud y agua potable y el porcentaje de nifios con bajo peso a la edad de
cinco afios (ver unpr, 1997).
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(Villalobos, 1992). Eso fue llamado el “Estado Docente”. Otro hecho importante
fue la Ley de Educacién Primaria dictada en 1860.

Para 1861, 911 escuelas estaban operando en el pais —648 de ellas pertene-
cfan al Estado o a las municipalidades— con una matricula total de alrededor de
43.000 estudiantes, 18 Liceos publicos con una matricula de 2.500 estudiantes,
y 63 Liceos privados con aproximadamente 3.800 estudiantes (Gazmuri, 1992).
Para 1891, habian 1.253 escuelas con una matricula de 114.656 estudiantes
(Villalobos, 1992).

Tabla 1. Poblacién escolar de educacién primaria en el siglo xix

Ano Poblacién Numero de estudiantes
1854 1.439.120 27.449
1860 - 43.368
1865 1.819.223 51.294
1875 2.075.971 89.305
1885 2.527.320 97.136
1895 2.712.145 139.991
1901 3.050.973 154.670

Fuente: Villalobos 1992.

El gobierno apoy¢ financieramente este proceso. Durante el auge del salitre® la
recaudacién de impuestos fue alrededor del 30 por ciento del total de ventas
y, de ello, el gobierno destin6 una parte importante para expandir el capital
humano del pais (Meller, 1996). Resultado de este esfuerzo fue que entre 1854
y 1901 la matricula escolar casi se sextuplicd, mientras que la poblacién sélo se
duplicé (ver Tabla 1), que entre 1900 y 1910 la matricula total casi se duplicé (ver
Tabla 2), y que la taza de alfabetismo se elevé de 17 por ciento en 1865 a 50,3 por
ciento en 1920 (Villalobos et al., 1974). Ese afio el Congreso finalmente aprob6
una ley sobre educacién primaria, haciendo la asistencia obligatoria desde el
primero al cuarto afio. Esta disposicién seria elevada a rango constitucional en
la nueva Constitucién de 1925.

8 El auge del salitre hace referencia al perfodo que va de 1880 a 1920, en el que las exportacio-
nes crecieron a un promedio de 6,1 por ciento al afio. Las exportaciones chilenas de salitre saltaron
de US$ 6,3 millones en 1880 a US$ 96 millones en 1914, y luego se redujeron a US$ 70 millones en
1928. Las exportaciones de salitre representaron alrededor del 30 por ciento del ris chileno entre
1990 y 1920. Las exportaciones chilenas representaban un 70 por ciento del total de exportaciones
de nitrato entre 1900 y 1914 (ver Meller, 1996; pp. 23-31).
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Tabla 2. Matricula estudiantil en las instituciones ptblicas
de educacién entre 1900 y 1910

Educacién Educacw.n Educaciéon
~ L. Secundaria . Total
Afo Primaria . Superior
y Especial
1900 157.330 12.624 1.228 171.182
1905 159.379 21.497 1.549 182.425
1910 258.875 30.731 1.824 291.430

Fuente: Aylwin, Bascufidn, Correa, Gazmuri, Serrano y Tagle, 1990.

Un segundo periodo irfa entre las décadas de 1920 y 1960. Las caracteristicas
mds sobresalientes de este perfodo serfan la creacién de organismos publicos
de apoyo al proceso educativo y el vinculo explicito hecho entre las politicas
de educacién e industrializacién.

El sistema escolar fue reformado en 1927, extendiendo la educacién pri-
maria a seis afios y orientando la educacién secundaria hacia estudios univer-
sitarios o el mercado laboral (Aylwin et al., 1990). El afio siguiente se crearon
las “Juntas Comunales de Auxilio Escolar” con el propédsito de organizar
programas de alimentacién en escuelas publicas en todo el pafs para nifios
provenientes de familias de bajos ingresos. Estas Juntas Comunales darfan
paso en 1953 a la “Junta Nacional de Auxilio Escolar” y a la “Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas” en 1964.

Hacia fines de la década de 1930 la educacién llegé a ser un tema politico.
En 1938 don Pedro Aguirre Cerda gand las elecciones presidenciales con el lema
“Gobernar es Educar”. Su politica de educacién, llamada “La Nueva Escuela”,
buscaba vincular la educacién con la politica de industrializacién y las necesidades
del desarrollo. Esta politica continué bajo las administraciones siguientes y varias
iniciativas de capacitacién de trabajadores, alfabetizacion y creacién de escuelas
en dreas rurales se implementaron en las décadas de 1930, 1940 y 1950.

El tercer periodo comienza a mediados de la década de 1960 y se caracteriza
por la bisqueda de la cobertura completa. A principios de la década de 1960
el promedio de escolaridad era de 4,2 afios y 2,4 en dreas rurales (ver Tabla 3)
y, aunque la matricula continuaba en expansioén, el problema era el abandono
escolar, principalmente en educacién primaria. La reforma educacional de 1965
extendi6 el periodo de educacién primaria a ocho afios, expandio la inscripcién
a una tasa de seis por ciento anual —producto de lo cual la cobertura de educa-
cién primaria habia llegado a cerca del 95 por ciento en 1970- e incrementé la
matricula secundaria a un ritmo de 20 por ciento anual entre 1964 y 1967 (Aylwin
et al., 1990). La cobertura educacional continué expandiéndose durante las dé-
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cadas siguientes. La matricula de educacién primaria se incrementé a un 98,6
por ciento en el afio 2000 y la secundaria se expandié de un 49,73 por ciento en
1970 y a un 90 por ciento en el 2000 (MINEDUC, 2000; MIDEPLAN, 1999 y 2003).

Tabla 3. Promedio de afios de escolaridad, 1987-1998
(Poblacién de 15 afios de edad y mayor)

Afo Promedio general
Circa 1958 3,3(1)
1962 - 1964 4,2 (2)

1970 43

1980 7,6

1987 83

1990 8,9

1992 9,0

1994 9,1

1996 95

1998 9,7

2000 9,8

Fuente: Ahumada (1958), Aylwin et al. (1990), Libertad y Desarrollo (2000), MIDEPLAN, 1999 y 2003.
Nota: Ahumada (1) y Aylwin et al. (2) reportan estas cifras, pero no especifican el rango de edades
consideradas.

Un cuarto periodo se inaugurd en la década de 1990. Su caracteristica seria
la biisqueda de una educacién de calidad para todos. El tema comenz6 a ser
debatido a finales de la década de 1980. En 1996 el gobierno lanzé una reforma
cuyo propdsito es precisamente mejorar la calidad de la educacién. El debate ha
sido estimulado por los notoriamente bajos resultados obtenidos por las escuelas
publicas en las pruebas estandarizadas que miden la calidad de la educaciéon
(sMCE) y por comparaciones internacionales. Por ejemplo, a pesar del hecho
que los estudiantes chilenos de cuarto afio de ensefianza primaria muestran un
buen rendimiento en el &mbito regional latinoamericano, su desempefio es s6lo
modesto cuando se compara a estudiantes de paises desarrollados o naciones
del sudeste asidtico (ver Larrafiaga, 1997; pp. 342-344).

Aunque el debate ha hecho sobresalir los problemas de calidad y equidad,
no se ha formulado ningtin cuestionamiento sobre el patrén de expansién de la
educacién y los niveles de escolaridad de los chilenos (ver, por ejemplo, Tabla 3). El
acceso equitativo a educaciéon de calidad es actualmente el mas desafiante problema
que enfrentan los sistemas educacionales de paises en vias del desarrollo. Visto en
perspectiva, después de largas décadas de intervenciones de politicas ptblicas en
educacién, Chile muestra un indicador relativamente alto de cobertura, completa-
cién, niveles de escolaridad de la poblacién y acumulacién de capital humano. Esto
podria significar que habiendo alcanzado el objetivo de cobertura, Chile estd en

86



mejor forma para enfrentar el desafio de la educacién de calidad para todos. Esto,
sin embargo, es una hipétesis que investigaciones posteriores deberan abordar.

El desarrollo de la sequridad social

Las primeras iniciativas de seguridad social en Chile datan del siglo xix y
tempranamente en el siglo xx, con la creacién de mecanismos de proteccién
social para los desamparados en 1832, la promulgacién de la ley de pensiones
por muerte para los militares en 1855, la creacién de la Caja de Ahorros de
Empleados Ptblicos en 1858 y el establecimiento de la Caja de Previsién Social
de los Trabajadores de los Ferrocarriles en 1918 (mDEPLAN, 2001). Programas
mds extensivos, basados en un sistema de reparto, fueron establecidos con la
fundacién de la Caja Nacional de Empleados Puiblicos (canaEmru) y la Caja del
Seguro Obligatorio en 1924, y la Caja de Prevision de Empleados Particulares
(EMPART) en 1925. Mds tarde, varias cajas de prevision fueron creadas para sec-
tores especificos de trabajadores. En 1981, el sistema previsional chileno fue
reformado, incorpordndose la idea de capitalizacién individual. Luego de la
reforma, los trabajadores podian optar entre seguir en el sistema de reparto o
cotizar sus fondos previsionales en compafifas privadas que los administran
buscando rentabilidad y seguridad.

El proceso de construir un sistema de seguridad social en Chile ha sido poli-
ticamente dificil y a veces conflictivo. Durante el siglo xix, la proteccién social de
los trabajadores no era considerada una responsabilidad del Estado. A partir de
ello, variadas organizaciones, con diferentes raices filoséficas, emergieron para
ocuparse del tema. Hacia mediados del siglo xix las “mutuales” emergieron en
Santiago. Con orientacién similar, las “mancomunales” fueron establecidas en el
norte chileno después de la Guerra del Pacifico (1879-1883). Estas eran organizacio-
nes que buscaban ayudar a los trabajadores que enfrentaban una particularmente
dificil situacién social. Para ello recolectaban contribuciones de los trabajadores
y distribufan beneficios entre ellos, tales como salud, préstamos, auxilio a viudas
y huérfanos, sepultura y educacién. Por otra parte, a través de sus actividades
de caridad, la Iglesia Catdlica abordé los problemas de salud, nutricién y otras
carencias materiales de los trabajadores y los mds necesitados.

Aparte de su ayuda directa a los trabajadores, miembros de estas organiza-
ciones participaban en actividades que buscaban mejorar las condiciones de vida
delos trabajadores y de los pobres. Las mutuales habjan emergido de los “Clubes
de la Reforma”, una organizacién que promovia ideas liberales y progreso social.
El movimiento de las mancomunales se convertiria en la Federacién Obrera de
Chile en 1901, la cual contribuiria decisivamente a la fundacién del Partido Obrero
Socialista chileno en 1917 y del Partido Comunista chileno en 1920. Un movimiento
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que propugnaba reformas sociales, conocido como Social Catolicismo, emergi6 en
los circulos catdlicos, apartandose incluso de la linea principal de la Iglesia Catdlica
chilena. Aunque criticado, el movimiento recibié un fuerte reconocimiento cuando
el papa Leén XIII promulgé la Enciclica Rerum Novarum demandando mejores
condiciones de vida para los trabajadores en el mundo moderno.

Las demandas por reformas sociales se convirtieron en un problema politico
para finales del siglo xix y comienzos del xx. Fue el debate sobre la “Cuestiéon
Social”, cuya caracteristica central fue una intensa controversia que se instalé en
la sociedad chilena alrededor de las reivindicaciones sociales de los trabajadores.
Algunas mejoras fueron logradas en las primeras etapas de la cuestién social,
tales como la ley que promovia la vivienda popular, la ley sobre accidentes del
trabajo, la Direccién del Trabajo, la ley sobre el trabajo de mujeres y nifios, las
iniciativas de ayuda social en catdstrofes y proteccion para el desempleo. Sin
embargo, importantes instituciones emergieron sélo después de intensas huel-
gas, desérdenes e incluso amenaza militar. S6lo ahi el Congreso aprob¢ varias
iniciativas que creaban instituciones de proteccién a los trabajadores, tales como
la Caja del Seguro Obligatorio para obreros, la que transformaba el programa de
jubilacién de los empleados publicos en la Caja Nacional de Empleados Ptiblicos
y la Caja de Previsién de Empleados Particulares. Posteriormente se crearon
otras cajas de previsién para sectores especificos de trabajadores.

La evolucién de la cuestion social mostrd que las leyes e instituciones para
la proteccién social surgieron después de intensas presiones y los grupos que
obtuvieron los beneficios més altos fueron aquellos con mayor influencia poli-
tica. Esta caracteristica marcarfa la futura evolucién del sistema de seguridad
social en Chile. Para 1980, se habian creado treinta y dos fondos —aunque tres
concentraban el 95 por ciento de los afiliados- y se podian identificar cerca de
cien tipos de pensiones, con importantes diferencias en contribuciones y benefi-
cios entre ellos. Los trabajadores mds modestos (obreros) tenian las condiciones
menos atractivas de jubilacién, mientras que con cierta frecuencia los empleados
publicos de alto rango y los oficiales de las Fuerzas Armadas de alta graduacion
podian acceder al beneficio de las “perseguidoras”. Este beneficio consistia en
la obtencién de una pension igual al salario del cargo en el cual se jubilaba y a
los incrementos que a ese cargo se le otorgaban en lo sucesivo. Por otro lado,
dada su condicién de trabajadores informales, los sectores méds pobres de la
poblacién estaban normalmente fuera de un sistema de proteccién organizado
alrededor del mercado formal de trabajo.

La reforma de 1981 transformé la seguridad social desde un sistema de
reparto a uno basado en la capitalizacion individual. En el nuevo sistema, las
pensiones son el resultado de contribuciones efectuadas por el trabajador y las
rentabilidades obtenidas por el fondo de pensiones acumulado.
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Desde su establecimiento el sistema de seguridad social chileno ha sostenido
y notoriamente mejorado las condiciones sociales de los trabajadores, ddndoles
protecciéon durante los tiempos dificiles. El viejo sistema de reparto alcanzé su
cobertura mds alta en 1973, con 79 por ciento de la fuerza laboral. Para 1995, el
sistema reformado cubria el 76 por ciento de la fuerza laboral. Aunque estos
porcentajes de cobertura son notablemente altos en América Latina y se crearon
formas adicionales de proteccién para los mds necesitados, el capitulo tres de
este libro muestra que los pobres son los que mds probablemente carecen de
proteccién de seguridad social y, en consecuencia, estdn solos en los momentos
mas dificles de la vida: la vejez y la invalidez.

Mejoras en el estado de salud de la poblacion

Cuatro etapas pueden ser identificadas en la tradicién chilena de politicas de
salud: la primera va desde las primeras iniciativas en el drea hasta mediados
de la década de 1920; la segunda se extiende entre la instalacién del sistema del
seguro social en 1924-1925y 1952, cuando se crea el Servicio Nacional de Salud
(sNs); la tercera etapa cubre el periodo en el cual el sns estaba en operacién; y
la cuarta etapa surge con la reforma de 1980. Los factores distintivos de esta
tradicién han sido su comparativamente temprano surgimiento, continuidad
en el proceso de implementacién de politicas y dinamismo en el proceso de
mejoras del capital humano en salud.

Aunque el primer hospital fue fundado en Chile en 1552 (San Juan de Dios) y
las campafias de variolizacién comenzaron a ser implementadas a principios del
siglo diecinueve (Giaconi & Valdivia, 1994), el Estado comienza a involucrarse
en temas de servicios de salud hacia 1887 con la creacién de la “Junta General
de Salubridad”, como una dependencia asesora del Ministerio del Interior en
temas de salud ptblica. En 1892 seria reemplazada por el “Consejo Superior de
Higiene”. Importantes hechos en esta etapa fueron la promulgacién del “Cé-
digo Sanitario” y la fundacién de la “Direccién General de Sanidad” en 1918.
La primera regulaba la entrega de servicios de salud en el pafs y la otra velaba
por el cumplimiento de la ley (Giaconi & Valdivia, 1994). En este periodo, el
gobierno se involucré principalmente en la regulacién del sector.

La segunda etapa comienza en 1924-1925 con la creacién del Ministerio de
Higiene, Asistencia y Seguridad Social y tres instituciones de seguridad social
para obreros y empleados. Estos eran la Caja del Seguro Obligatorio, la Caja Na-
cional de Empleados Ptblicos y la Caja de Previsién de Empleados Particulares.
Alrededor de ellos se organizaron programas estatales de atencién de salud.
Estos programas generaron coberturas de enfermedades para trabajadores y sus
familias y serfan complementados en 1938 con una ley que mandataba a las cajas
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a monitorear las condiciones de trabajo, el estado de salud de los trabajadores
y prevenir enfermedades crénicas como tuberculosis, sifilis, fiebre reumaética y
problemas cardiovasculares (Raczynski, 1994). Los pobres también disponian
de atencién médica gratuita.

En Chile, la tradicion de politicas de salud surgi6 relativamente temprano en
relacién al resto de Latinoamérica e incluso comparado con paises desarrollados.
Argentina, Brasil, Chile, Cuba y Uruguay han sido caracterizados como paises
pioneros en la implementacién de sistemas de seguridad social, incluyendo
pensiones y mecanismos de proteccién de salud (Mesa-Lago, 1978). De éstos,
Cuba evolucioné inesperadamente, Brasil desarroll6 un sistema dual en el cual
cerca de la mitad de la poblacién carece de cobertura, mientras que Argentina,
Chile y Uruguay evolucionaron hacia sistemas universales (Fleury & Molina,
2000). El esfuerzo de Chile se concentré en expandir la cobertura como forma
de mejorar el estado de salud de la poblacién y ese es precisamente el sello
distintivo de la préxima etapa.

La tercera etapa comienza con la creacién del Servicio Nacional de Salud
(sns) y termina con la reforma de 1980. El debate que da origen a la creacién del
sNs estuvo marcado por la idea de eficiencia en los esfuerzos de expansion de la
cobertura. Aparte de los programas de salud de las cajas de previsién otras insti-
tuciones de salud fueron creadas bajo la dependencia de diferentes ministerios,
generando poca coordinacién y a veces duplicacién de esfuerzos. Estos problemas,
junto con las evidencias de lento progreso en el estado de salud de la poblacién,
generaron una discusion respecto de como hacer més eficiente los esfuerzos para
mejorar los indicadores de salud del pais. Por ejemplo, entre 1930 y 1940, la tasa
de mortalidad cay6 de 24,7 a 21,5 por cada mil habitantes y la tasa de mortalidad
infantil bajé de 234,4 a 217,2 por cada mil nacidos vivos (INg, 1999).

Los expertos llegaron a la conclusién que debia crearse una agencia de
gobierno centralizada para implementar la politica de salud. Un punto clave
en el andlisis fue el hecho que canalizar los programas de salud a través de las
Cajas de Previsién significaba llegar principalmente a trabajadores formales,
pero un importante segmento de la poblacién estaba fuera del mercado de
trabajo formal. Después de un largo debate en el Congreso, la ley que creaba
el Servicio Nacional de Salud (sNs), como servicio universal, fue finalmente
aprobada en 1952. La racionalidad detrds de la creacién del sns era que para
mejorar significativamente los indicadores de salud del pafs, la cobertura debifa
expandirse significativamente y ello no podia hacerse de un modo racional y
efectivo a través de las Cajas de Previsién Social. Luego, un servicio nacional
de salud era necesario para llevar a cabo tal misién.

El sns fue la columna vertebral de los principales programas de salud, tales
como programas nutricionales, asistencia social para la tercera edad y los nifios,
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campafias de salud ptblica, como vacunacién y prevencién de enfermedades
venéreas, y dos planes de salud nacionales que se implementaron bajo las admi-
nistraciones de los presidentes Eduardo Frei Montalva (1964-1970) y Salvador
Allende (1970-1973).

El Plan Nacional de Salud de Frei Montalva se concentraba en la reduccién
de las tasas de mortalidad y mortalidad infantil, salud maternoinfantil, progra-
mas de nutricién, odontologia y epidemiologia; mientras el Plan de Allende
definié cuatro dreas de iniciativas: maternoinfantil y adolescente, adultos,
adulto mayor, y servicios de odontologia (Raczynski, 1994). Adicionalmente,
hacia fines de la década de 1960 se reorganiza el Servicio Médico Nacional
de Empleados (ssrMENA), uniendo los departamentos de salud de caNAEMPU
y EMPART. SERMENA daba cobertura de salud a los empleados (no cubria a los
obreros) y hacia mediados del decenio de 1970 cubria cerca del 20 por ciento
de la poblacién (Rodriguez, 1976, citado por Raczynski, 1994).

El sxs expandié enormemente la atencién de salud a la poblacién, inde-
pendiente de su capacidad de pago. En los afios siguientes a la creacion del
sNs, el nimero de beneficiarios que recibfan medicina curativa gratuita se
triplic6 (Raczynski, 1994). Se estima que para la década de 1960, 65 por ciento
de la poblacién usaba servicios de salud del Estado. Para finales de la década
de 1970, 85 por ciento de la poblacién estaba cubierta por el sNs o SERMENA, 10
por ciento por proveedores privados y 5 por ciento por los programas médicos
de las Fuerzas Armadas (Henriquez, 2000). Del mismo modo, el porcentaje de
nacimientos atendidos por profesionales y muertes que recibfan certificacion
médica aument6 después de 1950, alcanzando a 80 por ciento en 1970 (Raczynski,
1994). Para 1970, la tasa de mortalidad habia caido a 8,7 por mil habitantes, la
mortalidad infantil habia disminuido a 82,2 por mil nacimientos vivos (Tabla 4)
y la esperanza de vida habia aumentado de 53,7 afios a 63,6 entre los periodos
1950-1955 y 1970-1975 (Tabla 5).

Grandes debates surgieron en Chile sobre el sNs y el sistema de salud organiza-
doasu alrededor. Los andlisis concluyen que ese sistema fue exitoso en la expansion
dela cobertura y la administracién de las campaifias de salud ptblica. Sin embargo,
hubo falencias en servicios de odontologia, maternidad, higiene, salud de adultos
y ancianos, y atenciones médicas. En promedio la poblacién demandaba cuatro
consultas médicas, pero recibian s6lo dos (Raczynski, 1994). Otros problemas eran
la excesiva burocracia y las largas demoras para obtener atencién médica.

La cuarta etapa se inaugura con la profunda reforma de 1980. Las dreas de
operacion del sns fueron transformadas en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, con presencia en todas las regiones de Chile. Para manejar los recursos
financieros, previamente administrados por el SNs y SERMEN4, se creé el Fondo
Nacional de Salud. Asimismo, la administracién de los servicios primarios
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de salud fue traspasada a las municipalidades. Adicionalmente, se generaron
incentivos para que privados participaran en el proceso de provisién de servi-
cios de salud a la poblacién y, como consecuencia de ello, las Instituciones de
Salud Previsional (1sAPREs) surgieron en 1980. Durante las tltimas dos décadas
el sistema de salud chileno ha trabajado sobre las bases del sistema creado por
la reforma de 1980.

Tabla 4. Tasas de natalidad, mortalidad y mortalidad infantil, 1900-1997

Tasa de natalidad Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad infantil
Afio (por 1.000 habitantes) (por 1.000 habitantes) (por 1.000 nacidos vivos)
1900 38,4 36,2 342,5
1910 39,0 31,9 267,3
1920 39,5 31,1 263,4
1930 39,8 24,7 2344
1940 33,2 21,5 217,2
1950 324 15,7 153,2
1960 37,5 12,5 119,5
1970 26,4 8,7 82,2
1980 22,2 6,7 33,0
1990 23,2 6,0 16,0
1997 18,7 5,4 10,0
2001 16,8 53 8,9

Fuente: INE, 1999 y 2003.

Los andlisis sobre la reforma han resaltado las fuertes diferencias entre los
sistemas ptblico y privado. Mientras que los usuarios del sistema privado
tienen acceso a modernas y cémodas clinicas y a atencién médica oportuna,
los usuarios del sistema ptblico reciben atencién médica en deteriorados
hospitales o consultorios con instalaciones inadecuadas, deben soportar lar-
gas esperas para recibir la atencién y, en general, no reciben un trato amable
(Aedo y Larrafiaga, 1993).

Visto en perspectiva, el desarrollo de largo plazo de las politicas de salud
en Chile muestra, por un lado, esfuerzos continuos orientados a enfrentar los
problemas méds urgentes de cada tiempo y, por otro, un notorio dinamismo, que
ha llevado al pais a ubicarse en los lugares mads altos de la clasificacién latino-
americana. Los problemas mds urgentes a fines del siglo diecinueve y principios
del veinte eran la falta de proteccién para los trabajadores y la poblacién pobre
contra enfermedades. Para atacarlos, servicios de salud fueron organizados
tempranamente en conexién con el sistema de seguridad social. Dandose cuenta
que ello no era suficiente, fue creado un extenso sistema ptblico de salud.
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El sistema publico de salud en Chile ha sido recurrentemente criticado a
través del tiempo. La critica usual ha sido la baja calidad de sus servicios, sus
inadecuadas instalaciones y las largas esperas que deben sufrir las personas
para recibir atencién médica. Aunque estas criticas estdn basadas en hechos
verdaderos, también es verdad que a las emergencias se les ha dado atencién
inmediata regularmente y que a través del sistema publico se han desarrollado
extensos programas que han permitido enfrentar diversos problemas particula-
res, como el cuidado pre y postparto, vacunas, campaiias de nutricion e higiene.
En el contexto de las preocupaciones y esfuerzos del Estado para expandir la
cobertura, las estadisticas de salud de Chile muestran un notorio dinamismo
(ver Tablas 4 y 5). En el mismo sentido, para 1990, 93 por ciento de la poblacién
tenfa acceso a los servicios de salud, 93,7 por ciento de los nifios menores del
afio habian sido vacunados contra DTP y poliomielitis, 92,5 contra sarampién
(ops, 1994) y en 1995 la cobertura de atencién prenatal y del parto por personal
profesional fue de un 100 por ciento (PAHO, 1998). Otros indicadores muestran
que la esperanza de vida subi6 de 29 afios en 1900 —apenas en el promedio
latinoamericano- a 76 afios en el quinquenio 2000-2005 (INE, 2003), el segundo
maés alto en América Latina, después de Costa Rica y sélo un afio detrds del de
Estados Unidos (ver Anexo 5), que la tasa de mortalidad cayé de 36,2 en 1900
a 5,3 por mil en el 2001 y que la mortalidad infantil cay6 de 342,5 en 1900 a 8,3
por mil nacidos vivos en el afio 2001 (INE, 1999 y 2003), ambos entre los mds
bajos de la region al término del siglo xx.

Tabla 5. Esperanza de vida al nacer (en afios de vida), 1950-1995

Afo Total Hombres Mujeres
1950 — 1955 53,7 51,9 55,7
1960 — 1965 58,0 55,3 60,9
1970 - 1975 63,6 60,5 66,8
1980 — 1985 71,0 67,6 74,6
1990 - 1995 72,0 68,5 75,6

1998 75,4 72,4 784
2000 — 2005 75,96 72,99 79,04

Fuentes: ops 1994, pano 1998 e INE 2003. Nota: La esperanza de vida para el periodo 2000-2003 estd
tomada de INE, 2003

Hay una interesante discusion, respecto de si estos logros pueden ser atribuidos
exclusivamente a la politica de salud. Medina y Kaempffer (1983) argumentan
que las mejoras en la condicién de la salud en los paises de América Latina
estd asociada al incremento en los ingresos, mejoras en los factores medio-
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ambientales y a la efectividad del sistema de salud. Afiaden, que al menos
en los casos que la situacion de precariedad ha sido superada, las mejoras en
el estado de salud son explicadas principalmente a través de una adecuada
organizacién de los servicios de salud. Raczynski (1994) plantea un punto de
vista similar. Ella sefiala que las mejoras en los indicadores de salud no se
deben solamente a las politicas y programas de salud, sino que al desarrollo,
al crecimiento econémico, al incremento de la urbanizacién, a la extension de
cobertura de agua potable y alcantarillado, y que avances en la educacién y
la modificacién de la conducta reproductiva también han contribuido. Ella,
adicionalmente, argumenta que las mejoras en los indicadores de salud se
estancaron en los cincuenta, después de la creacién del sns, coincidiendo con
un periodo de crecimiento del piB per cdpita bajo o nulo, y que la baja en las
tasas de mortalidad y mortalidad infantil comenzaron a acelerarse en los se-
senta, después de la implementacién del primer Plan Nacional de Salud y el
programa maternoinfantil, el cual inclufa vacunaciones, planificacién familiar,
programas de nutricién complementaria y educacién de salud.

Detrés de la discusion sefialada mds arriba hay una conceptualizacién més
bien convencional de la politica de salud. Los temas usualmente incluidos en
este concepto son los de organizacién, provisién y financiamiento de los ser-
vicios de salud. Sin embargo, el conjunto de intervenciones de politica ptiblica
que tiene efecto en el estado de salud de la poblacién es mucho mds amplio
e incluye el acceso a agua potable y sistemas de alcantarillado, educacién de
salud, salud del medio ambiente y similares. Incluso, mds alld de este conjunto
de intervenciones de politica pablica, hay condiciones que afectan al estado de
salud de las personas tales como aquellas mencionadas por Raczynski. Por lo
tanto, el punto no es si los logros en las estadisticas de salud son atribuibles a
un concepto mds bien estrecho de politica de salud, sino que a un mds amplio
sistema de politicas ptiblicas “que directamente afectan o buscan afectar el estado
de salud” (parafraseando a Falcone y Hartwig, 1997, p. 137) y que han permi-
tido que el crecimiento econémico y la urbanizacién, por ejemplo, se puedan
traducir en mejores condiciones de salud para un mayor ntimero de personas.
Como se muestra en esta seccién, Chile ilustra un caso donde ha habido una
larga tradicién de dichas intervenciones.

El sistema de salud publico de Chile estd enfrentando ahora grandes de-
saffos. El mayor de ellos es, sin duda, la necesidad de mejorar la calidad de los
servicios que entrega. Sin embargo, a pesar de sus numerosas fallas y carencias,
el sistema ptiblico de salud ha contribuido decisivamente a expandir la cobertura
de la salud en el pais y a mejorar el estado de la salud de la poblacién.
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Lecciones del caso chileno

El caso chileno muestra un pais con un répido crecimiento econémico durante
14 afios y una tendencia de largo plazo de un més bien modesto desempefio eco-
némico 3,3 por ciento durante el siglo xx. Por otro lado, Chile exhibe uno de los
mejores patrones de desarrollo social y reduccién de la pobreza en la region.

(Son estos registros en temas sociales una consecuencia exclusiva de la
era de rdpido crecimiento de finales de la década de 1980 y de 1990? Los datos
disponibles muestra que para 1980 Chile ya exhibia uno de los mejores indica-
dores de desarrollo social en América Latina (ver ceraL, 1986). La esperanza de
vida de Chile era la cuarta mds alta de la regién (70,7 afios), después de Costa
Rica (73,8 afios), Uruguay (71 afios) y Panama (70,8 afios); la tasa de mortalidad
infantil de Chile era la segunda mds baja en la regién (23,7 por mil) después de
Costa Rica (19,2 por mil); Chile y Costa Rica fueron los dos paises que mos-
traban la mds baja mortalidad entre nifios menores de cinco afos, registrando
tasas anuales de 20,2 y 27,9 por mil, respectivamente. Del mismo modo, para
1980 Chile habia alcanzado cobertura completa en la educacién primaria y su
cobertura en educacién secundaria era la segunda mds alta de América Latina.
Adicionalmente, alrededor de 1960, Chile ya exhibia el m4s alto porcentaje en la
region de poblacién econémicamente activa que habia completado entre 10y 12
afios de educacién. Considerando que las inversiones en capital humano toman
un largo tiempo en madurar, habria una asociacién entre las intervenciones de
la politica social en los comparativamente buenos indicadores de desarrollo
social exhibidos por Chile en el contexto latinoamericano.

Este andlisis sugiere que al inicio de la era de rapido crecimiento una parte
importante de la poblacion chilena, comparado con estdndares latinoamericanos,
era relativamente mds saludable, mds educada, bien entrenada y con relevante
experiencia laboral. Esto le habria permitido a una parte importante de chilenos
tomar ventajas del proceso, obtener empleos, desarrollar actividades econémi-
cas y beneficiarse de las oportunidades creadas por el desarrollo econémico.
Los marginados de este periodo de abundancia fueron, como siempre, los que
tenfan menos educacién, salud mds precaria, menos entrenamiento laboral y
menores habilidades para el trabajo. En otras palabras, aquellos a los cuales las
politicas sociales no llegaron.

Visto en perspectiva, el caso de Chile muestra una interesante combina-
cién de una larga tradicién de politicas sociales -formada en el contexto de un
largo periodo de lento crecimiento— y un corto periodo de rdpido crecimiento
econémico. El punto interesante es que antes de la era de alto crecimiento,
Chile ya exhibia niveles comparativamente altos de desarrollo social y siguié
mejordndolos durante esa era. Asi, cuando varias mediciones de pobreza
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estuvieron disponibles, Chile adicionalmente pudo exhibir una tendencia de
pobreza decreciente. Esto sugeriria que los indicadores sociales logrados en el
contexto de una larga tradicién de politicas sociales podrian ser la precondicién
necesaria para que el crecimiento econémico pueda contribuir efectivamente a
la reduccion de la pobreza.

5. La perspectiva comparada: los casos similares

Uruguay y Costa Rica representan los casos similares al de Chile en este trabajo.
Los tres paises exhiben caracteristicas comunes en progreso social, niveles de
pobreza, politicas sociales sostenidas y similar desarrollo politico. A pesar de las
diferencias en el desempefio econdmico, estos tres pafses muestran indicadores
similares en desarrollo social (ver Anexos). Comparado al resto de América
Latina, estos tres paises presentan bajos niveles de pobreza (cepaL, 2000) y alto
desarrollo humano (unpr, 2003).

Los tres paises han desarrollado una tradicién democrdtica. La de Chile
surgié tempranamente en el siglo x1x, la de Costa Rica a mediados del siglo xix
y la de Uruguay se consolidé a comienzos del siglo xx. Coincidentemente, los
tres paises han tenido interrupciones en sus tradiciones democraticas: mientras
que Chile estuvo bajo una dictadura de 1973 a 1990, Uruguay lo estuvo entre
1973 y 1985, y Costa Rica tuvo una interrupcién democrdatica en 1917-1918 y
una breve guerra civil en 1948.

La aparicién de una tradicién de politicas sociales en estos tres paises ha
ocurrido en el contexto de sociedades democrdticas. Como se ha visto en el
caso de Chile, los esfuerzos para expandir la educacién y regular los servicios
de salud comenzaron en el siglo xix bajo regimenes democraticos. A su vez, los
mecanismos de proteccién social —incluyendo prevision, leyes laborales y ser-
vicios de salud- se establecieron en Chile después de un largo debate sobre la
cuestién social, donde el juego politico de una sociedad democratica jugé un rol
clave. El liderazgo presidencial y la politica electoral fueron determinantes en
el surgimiento de programas de proteccién social en Costa Rica y Uruguay.

El andlisis de estos tres casos es especialmente relevante porque lleva a
examinar cémo paises con diferentes tendencias de crecimiento econémico pero
con tradicién en democracia y politicas sociales son capaces de exhibir uno de
los mejores indicadores sociales de la region.

Uruguay

Uruguay muestra un pobre desempefio econémico de largo plazo. Durante la
mayor parte del siglo xix, la economia uruguaya estuvo caracterizada por la
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expansion del comercio exterior, un creciente ingreso nacional, acompafiado
de un sostenido déficit financiero e inestabilidad politica. Buzzetti (1969) se-
fiala: “era un pafs rico con un gobierno pobre”. Durante el dltimo cuarto de
ese siglo Uruguay incremento sus exportaciones, lo que le gener6 un patrén
de crecimiento que duré hasta la Gran Depresion. Uruguay tuvo otro ciclo de
crecimiento econémico entre finales de la Segunda Guerra Mundial y mediados
dela década de 1950, liderado por la industria manufacturera (Favaro y Bension,
1993). En ese periodo el pis creci6 a tasas promedio del 3,8 por ciento (Gonza-
lez y Notaro sin fecha). En las tres décadas siguientes la economia uruguaya
muestra un patrén zigzagueante, con un crecimiento negativo en siete afios de
la serie. Entre 1920 y 1996 el crecimiento econémico uruguayo fue de 1,9 por
ciento (Thorp, 1998), el més bajo de los paises latinoamericanos que tienen tales
estadisticas’ (ver Anexo 3).

La politica detrds de la tradicion de politicas sociales

La democracia tomé un largo tiempo en consolidarse en Uruguay. Durante el
siglo xix las rebeliones armadas fueron recurrentes y en 1903, durante el primer
periodo del presidente Batlle y Ordoériez, los principales partidos politicos se
enfrentaron en una Guerra Civil. Los uruguayos resolvieron los conflictos po-
liticos del siglo xix y comienzos del xx a través de un mecanismo de cooptacién
—llamado coparticipacién en la jerga uruguaya— y la implementacién de un
peculiar sistema electoral. Estos mecanismos pusieron fin a una era de violentos
conflictos politicos y llevé a la elite politica a extender su control sobre la socie-
dad, pero esos dispositivos también produjeron inmovilismo politico, lo cual
llevaria a una falta de respuestas a los retos y las crisis que el pais enfrentaria
a través del siglo xx.

La coparticipacién ha sido una de las caracteristicas centrales de la politi-
ca uruguaya hacia finales del siglo xix y durante gran parte del siglo xx. Este
término describe una extendida practica de compartir el poder entre los dos
partidos politicos tradicionales —Blanco y Colorado. La coparticipacién emergio
inicialmente como un mecanismo politico disefiado para contener conflictos
politicos, pero mds tarde se convirtié en una practica institucionalizada de
patronaje politico. Por dltimo, la coparticipacién formaliz6 la nocién de que
los dos partidos tradicionales y sus adherentes tenfan un derecho inherente a
dividirse y compartir el gobierno y sus beneficios (Weinstein, 1988).

7 Haiti exhibe un promedio anual de crecimiento de 1,5 por ciento, pero no hay informacién
disponible al periodo anterior a 1945 (Thorp, 1998).

97



La coparticipacion fue primeramente expresada a través de pactos politicos,
que basicamente distribufan el control del territorio entre Blancos y Colorados.
El partido Blanco controlaba las dreas rurales, mientras que el Partido Colorado
controlaba la capital de Montevideo. A través de este mecanismo, varias rebe-
liones fueron aplacadas hacia finales del siglo xix. Mds tarde, a mediados de
la década de 1910, se implement6 una reforma constitucional para crear una
rama ejecutiva bicéfala, que consistia en un Presidente y un Consejo Nacional
de Administracién. El Presidente estaba a cargo de materias internacionales,
seguridad nacional y del orden interno, mientras que el Consejo era responsable
de todas las demds funciones gubernamentales.

La coparticipacién evoluciond, sin embargo, a una manera mds sofisticada
de distribucién del gobierno entre los dos partidos tradicionales, a medida que
el proceso politico evoluciond hacia la democracia y los cambios demograficos
dramadticamente incrementaron la influencia de las dreas urbanas. Entre 1908 y
1929, la poblacién urbana y la fuerza laboral se incrementaron en una tasa de 3,5
y 4 por ciento al afio, respectivamente (Favaro y Bension, 1993). La nueva forma
de la coparticipacion se consolidé en 1931, cuando el Congreso aprobé una ley
que creaba una Junta Directiva para controlar todas las compafifas estatales y
que establecia que la contratacion en las empresas publicas se basarfa en la afi-
liacién politica, en una proporcién determinada por el porcentaje de votos que
los dos partidos tradicionales habian obtenido en las elecciones previas (Pacto
de Chinchulin). El Consejo seria suprimido a mediados de la década de 1930,
lo que significaba que Uruguay regresaba a un sistema presidencialista puro,
pero a comienzos de la década de 1950, el Consejo seria reinstalado y el “Pacto
de Chinchulin” serfa incluido en la Constitucién. La era de la coparticipacién
llegarfa a su final con el golpe de Estado de 1973 y no serfa reinstalado cuando
Uruguay recuperara la democracia en 1984.

Como consecuencia de la implementacion de este mecanismo, el empleo
publico se duplicé entre 1900 y 1918 y se incrementé otro 50 por ciento para 1930.
Para 1965, veintidés empresas ptblicas pagaban aproximadamente el 40 por
ciento de todos los salarios de Uruguay (Weinstein, 1988). Visto en perspectiva,
la coparticipacién aparece mas como una expresion de preocupacion de la elite
politica para su propio bienestar mds que el bienestar de los uruguayos. Favaro
y Bension (1993) han denominado a esta practica como “un estado rapaz”.

En el contexto de cambios demograficos, ambos partidos buscaron el
apoyo de grupos urbanos a través de la inclusién de iniciativas sociales en
sus plataformas, tales como seguridad social, jornada laboral, salario minimo
y similares. Consecuentemente, entre 1900 y 1920, especialmente bajo los dos
periodos presidenciales de José Batlle y Ordoéfiez, se implementé un extenso
programa de legislacién social.
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Aunque las iniciativas sociales fueron implementadas en el contexto de un
sistema presidencialista, la coparticipacién fue vista mds tarde como necesaria
para preservar las iniciativas sociales. Habiendo luchado para eliminar la co-
participacién, Batlle y Ordéfiez buscaria y tendria éxito en reinstalarla hacia el
término de su segundo perfodo, como una manera de proteger su legado de
legislacién social para Uruguay.

Otra caracteristica importante de la politica uruguaya ha sido el disefio del
sistema electoral, que encaja muy bien con el mecanismo de la coparticipacion.
El sistema electoral es bdsicamente un sistema de votacién dual, donde el
partido con la mayor cantidad de votos gana la eleccién y el candidato con el
mayor nimero de votos dentro del partido ganador gana la presidencia. Dado
que se necesita una minoria para ganar el Poder Ejecutivo, el sistema electoral
ha alentado el fraccionalismo, una baja propensién al acuerdo, baja disciplina
politica —incluso dentro de los partidos— y poca consistencia ideolégica.

La coparticipacién y el sistema electoral conjuntamente han producido dos
tipos de resultados. Por una parte, hicieron que la violencia y la guerra perdieran
legitimidad como medio para obtener objetivos politicos. Por otra parte, ellos
produjeron un sistema politico fragmentado, con mdltiples centros de toma
de decisiones sin control y sin responsabilidad por las consecuencias de sus
decisiones para la sociedad como un todo (Favaro y Bension, 1993).

El surgimiento de la tradicion de politicas sociales

En materia educacional, la primera parte del siglo xix se caracteriz6 por la
carencia de escuelas y profesores competentes. En este contexto, las inter-
venciones del Estado en educacién surgen mds propiamente con la reforma
impulsada por José Pedro Varela, que se materializa en la promulgacién de la
“ley de Educacién Comtn” en 1877. La reforma estaba basada en cinco puntos
principales: 1) educacién obligatoria y gratuita para todos los habitantes; 2)
ensefianza cientifica sin contenido religioso; 3) regulacién de la educacién por
la Direccién General de Instruccion Publica; 4) entrenamiento de profesores en
el “Instituto Normal”; y 5) un presupuesto para educacién financiado a través
de impuestos (Zum, 1967).

Luego de la instauracién de la ley de educacién comiin Uruguay muestra
un patrén de mejoras significativas en este campo. Para 1900, la tasa de anal-
fabetismo de Uruguay era de 40,6 por ciento, el mds bajo en América Latina
para la época, y continué siendo el mds bajo durante el siglo xx (ver Anexo
4). Asimismo, Uruguay registré un incremento de cuatro afios en el prome-
dio de escolaridad entre la cohorte de 1930 y 1970, un incremento de un 37
por ciento en la proporcién de la poblacién que por lo menos completaba la
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educacién primaria, un alza de un 55,3 por ciento en la poblacién matricu-
lada en la educacién secundaria y un incremento de un 7,8 por ciento en la
poblacién que tenia acceso a la educacién superior entre las mismas cohortes
(ver Anexos 6 a 9). Todos estos cambios estuvieron entre los mds altos logros
educacionales de la regién.

No obstante estas mejoras, la educacion ptblica cay6 en crisis para la
década de los noventa. El sintoma mds evidente eran los bajos salarios de los
profesores, las instalaciones inadecuadas, salas de clases atestadas, curriculum
educacionales que no satisfacfan los requerimientos del mercado laboral y una
creciente preferencia de los padres por las escuelas privadas (Kaztman et al.,
1999). En 1995 se lanz6 una reforma que buscaba mejorar la calidad de la edu-
cacién publica y el acceso a ella para los pobres. Los resultados de esta reforma
podran ser evaluados en un futuro préximo. Visto en perspectiva, esta reforma,
la de Varela y el proceso de construccién de un sistema educacional, muestra
una larga tradicién de politicas educacionales, cuestiéon que es consistente con
la sostenida mejora en los indicadores uruguayos en esta materia.

En el campo de la proteccién social se observa una tradiciéon similar. El
sistema de proteccion social uruguayo surgio en el contexto de profundos cam-
bios demograficos y de una competencia por el apoyo electoral de los grupos
urbanos. De hecho, las plataformas politicas de los dos partidos tradicionales
coinciden significativamente para comienzos del siglo xx. El programa del
partido Blanco de 1906 planteaba beneficios de seguridad social, jornada la-
boral de ocho horas, la mediacién del Estado en conflictos entre las empresas
y sindicatos. En 1921 el partido Colorado proclamaba el establecimiento de
pensiones de vejez, beneficios de seguridad social, sueldo minimo y atencién
médica gratuita (Favaro y Bension, 1993). En este contexto se implement6 una
extensiva politica social, principalmente bajo la administracion del presidente
Batlle. En 1904 se establecié la seguridad social para empleados ptiblicos sobre
60 afios de edad con al menos 30 afios de servicios. En 1919 se extendi6 a los
empleados del sector privado, a los de servicios ptblicos con 30 afios de servicio
y 50 afios de edad. El mismo afio se aprobd una propuesta de pensiones para
los mayores de 60 afios. En 1925 los empleados bancarios se incorporaron al
sistema de pensiones. En 1926, las mujeres que habian abandonado sus trabajos
para criar hijos y habian trabajado por lo menos 10 afios en el sector industrial
y comercial pasaron a calificar para pensiones de seguro social. Y en 1928, los
planes de pensiones se extendieron a sociedades anénimas de industria y comer-
cio (Finch, 1981). Simultdneamente, varias iniciativas sobre legislacién laboral
fueron implementadas para entonces, tales como la jornada laboral de 8 horas
en 1915, un dfa de descanso luego de seis dias de trabajo, leyes que regulaban
el trabajo femenino e infantil y regulaciones sobre las condiciones de trabajo,
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tales como oficios riesgosos e indemnizacién para trabajadores que habian
sufrido accidentes. En el campo de la salud, en una época en que la caridad e
iniciativas privadas eran la mayor fuente de satisfaccién de las necesidades de
salud, el gobierno estableci¢ el Consejo Nacional de Higiene en 1895, reorganiz6
el Consejo de Asistencia Ptblica en 1910 y cre6 cuatro hospitales publicos entre
1907 y 1913 (Finch, 1981).

El sistema de politicas sociales continué desarrolldndose durante las si-
guientes décadas. Nuevos beneficios fueron afiadidos al seguro social y la co-
bertura del sistema ptiblico de salud se incrementé fuertemente. La expansion
del sistema de proteccién social llevé a muchos a llamar a Uruguay un “Estado
Bienestar”, incluso comparable a los europeos. Sin embargo, fue también el
blanco de criticas por su generosidad, su ineficiencia administrativa, la carga
que representaba al tesoro ptblico, la débil proteccién social que existia para
la poblacién rural y la manipulacién a la que estaba expuesta, lo cual resulté en
mejores beneficios para grupos con mayor influencia politica.

En la década de los noventa se llevaron a cabo reformas al sistema de pro-
teccion social. Se implement6 una reforma que buscaba mayor flexibilidad en
el mercado laboral. Una reforma al sistema de salud ha estado bajo discusion.
Se implemento la reforma del sistema de seguridad social sobre la base de un
sistema de dos pilares: un primer pilar basado en el sistema tradicional de
reparto y un segundo pilar estructurado alrededor de la idea de capitalizaciéon
individual. En el sistema de administracién de fondos de pensiones participan
agentes privados y una compaiifa ptblica.

Uruguay muestra importantes logros en el drea de las politicas sociales: una
esperanza de vida de 75,2 afios en el periodo 2000-2005 (cepaL, 2003) (s6lo detrds
de Costa Rica y Chile) (ver Anexo 5), una tasa de mortalidad infantil de 13,1 por
cada mil en el afio 2000 (cepaL, 2003) (la tercera mds baja en la regién), una mor-
talidad materna de 21 por cada cien mil nacidos vivos en el periodo 1990-1998
(Banco Mundial, 2001) y una cobertura de salud del 96 por ciento de la poblacién
en 1990 (ops, 1994). De igual manera, Uruguay se ubicé entre los paises con alto
desarrollo humano en el ibH del 2003 y en el 1pH del mismo afio ocupé el segundo
lugar entre los paises en desarrollo, respectivamente (UNDP, 2003). Y, por supuesto,
como se indicé previamente, Uruguay consistentemente se ubica entre los paises
con la menor incidencia de pobreza en América Latina (cepar, 2000).

Lecciones del caso uruguayo
Visto en perspectiva, mds alld de los fuertes vinculos entre la politica electoral

y el surgimiento de la legislacién social uruguaya, y a pesar de las numerosas
fallas del sistema de proteccién social, lo que el caso uruguayo muestra es
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un pais con un pobre desempefio econémico de largo plazo, pero al mismo
tiempo con una larga tradicién de politicas sociales, uno de los mejores indi-
cadores sociales y comparativamente baja incidencia de la pobreza. Asi, en
un contexto de un muy lento crecimiento econémico, la evidencia uruguaya
mads persistentemente muestra un fuerte vinculo entre tales logros y la larga
tradicién de politicas sociales.

Costa Rica

Café y bananas han constituido las exportaciones tradicionales de Costa Rica,
aungque el café ha sido la principal exportacién del pais desde el siglo xix. Entre
1920 y 1996 Costa Rica crecié a una tasa promedio de 5,1 por ciento, uno de los
mds altos crecimientos del siglo xx en América Latina (ver Anexo 3). Sin embar-
g0, en esta tendencia de largo plazo han habido altos y bajos y dos décadas de
lento crecimiento. Costa Rica registra un rapido crecimiento entre 1950 y 1954,
y durante las décadas de 1960 y 1970. También muestra lento crecimiento desde
1954 a 1961 (ver Tabla 6) y durante las décadas de 1980 y 1990.

Como parte de la estrategia de sustitucion de importaciones, Costa Rica se
incorporé al Mercado Comtin Centroamericano, lo que llevé a que las exporta-
ciones de productos manufacturados aumentaran su importancia relativa en la
economia costarricense. En este contexto, el PIB creci6 a tasas promedio de 6,05
por ciento de 1962 a 1980, aunque dos subperiodos pueden ser identificados:
aquel de 1962-1973, cuando el ritmo de crecimiento fue de 6,75 por ciento al afio,
y el de 1974-1980, en el que el crecimiento bajé a un 4,86 por ciento (Cordero,
2000). Cordero explica esta desaceleracién como la consecuencia de la incapa-
cidad del Mercado Comtin Centroamericano para continuar expandiéndose.

Tabla 6. r1B real de Costa Rica y crecimiento per cdpita del ris
a precios constantes de 1966 (%)

Periodo PIB PIB per cdpita
1950 — 1985 5,0 1,8
1961 - 1979 55 3,4
1950 — 1963 53 1,5
1963 - 1973 7,2 3,9
1973 — 1985 2,9 0,3
1950 — 1954 8,9 51
1954 — 1961 3,0 -0,8
1961 - 1974 6,9 3,7
1974 - 1979 55 2,8
1980 — 1985 0,3 -2,3

Fuente: Banco Central de Costa Rica, citado en Gonzélez y Céspedes (1993).

102



A comienzos de la década de los ochenta el pais experimentd una crisis econémica,
caracterizada por una caida del P8 en un promedio de 4,77 por ciento al afio en
1981 y 1982, un enorme déficit del sector ptiblico, deuda externa, desempleo, caida
en los salarios reales, inflacién y devaluacién de lamoneda (Gonzdlez y Céspedes,
1993). Una leve recuperacién ocurrié en el periodo 1983-1985, cuando la economia
costarricense crecié a un ritmo de 3,87 por ciento (Cordero, 2000). Desde entonces
el gobierno ha abierto la economia y promovido el comercio exterior en un es-
fuerzo de recobrar el alto crecimiento. Productos no tradicionales incrementaron
su importancia relativa en el total, desde un 18,2 a un 32,4 por ciento entre 1982
y 19878, pero se desaceleraron en los 90 y el turismo se convirtié en la principal
fuente de ingresos. El ritmo de crecimiento costarricense hacia fines del siglo xx
era més bien lento. Entre 1986 y 1997 el pis creci6 a una tasa promedio de 3,7 por
ciento al afio (World Bank, 1999).

La politica detrds de la tradicion de politicas sociales

Costa Rica muestra un patrén de estabilidad y equidad destacable. Pese a dos
crisis politicas serias, el pais ha tenido una historia de democracia y estabili-
dad politica que comenzé en el siglo xix y continué luego. Estas crisis fueron
el derrocamiento del presidente Gonzdlez en 1917 y una breve dictadura; y la
guerra civil de seis semanas de 1948, que llev6 al poder a una Junta Civil y a
la disolucién del ejército. Incluso en este tltimo caso, la interrupcién de la de-
mocracia duré s6lo 18 meses, periodo después del cual el poder regresé a un
Presidente democraticamente elegido.

Costa Rica exhibe un patrén de equidad que no es comtn en América La-
tina. Segtin Gonzdlez y Céspedes (1993), este patrdn tiene raiz en lo que ellos
llaman “el legado de igualdad en la pobreza”. La falta de metales preciosos, la
escasa poblacién indigena disponible para trabajar en agricultura, el aislamiento
del Valle Central —~donde los colonos se asentaron—y los impuestos coloniales
sobre la tierra, llevaron al desarrollo del minifundio como la forma dominante
de tenencia de la tierra. Como resultado, estas pequefias propiedades agricolas
se desarrollaron como unidades autosuficientes, independientes e igualmente
pobres. A su vez, este legado de igualdad actué como base sociocultural del
cual emergié un patrén de integracion social, econémica y politica cuando se
introdujo el cultivo del café como actividad econémica.

En este contexto surgi6 el “contrato social del café”, un conjunto de contratos
voluntarios entre grandes y pequefios propietarios, con mutuos beneficios en

8 América Central fue el principal destino de estas exportaciones, recibiendo el 42,8 por ciento
del total para finales de los 1980 (Fuentes, 1988, citado por Sojo, 1989).
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la produccién y comercializacion del café. Gonzdlez y Céspedes argumentan
que “los pequefios productores dependian de los grandes productores para
el procesamiento y venta del café (,) ... mientras que los grandes propietarios
dependian de los minifundistas no sélo para satisfacer la demanda sino tam-
bién para alcanzar una mejor calidad en el producto... (Ademds), los grandes
exportadores provefan el crédito y los servicios de distribucién, a los cuales los
pequefios propietarios no tenfan acceso debido a los altos costos de transaccién”
(p. 66-69). El contrato social del café seria institucionalizado en 1933 cuando
el gobierno creé la Junta de Liquidadores. Esta Junta establecié el precio que
cada gran productor pagaba a los pequefios productores en base a la calidad
del producto y a una ganancia méxima para los grandes productores de 12 por
ciento de las ventas (Selignson, 1980, citado por Gonzdlez y Céspedes, 1993).
Bajo la vigencia de este contrato social, la explotacién del café no s6lo beneficiaba
a los grandes exportadores, sino también a los pequefios productores, quienes
se convirtieron en la clase media rural.

El contrato social del café tuvo implicancias politicas también. Dado que
ambos lados del pacto se necesitaban, surgié una tradicién de manifestacién
de demandas y negociacién entre los pequefios granjeros y los politicamente
poderosos grandes exportadores de café. En el contexto de una creciente clase
media, esto se traslad6 a la arena politica bajo la forma de un creciente ntime-
ro de oportunidades politicas para sectores distintos de la elite gobernante.
Segun Gonzélez y Céspedes (1993), esto habria favorecido el surgimiento
de la tradicién costarricense de igualitarismo, democracia, imperio de ley y
la creacién de instituciones, todo lo cual se ha denominado como la versién
costarricense del estado liberal.

Vega (1981) tiene una vision diferente. Segin €él, los grandes productores
abusaron de los pequefios granjeros y la Junta de Liquidadores habria sido una
conquista que reducfa el abuso. El también afirma que bajo el estado liberal, un
creciente descontento —articulado politicamente por el Partido Comunista y las
fuerzas Social Demdcratas— habria llevado a las reformas sociales de la década
de 1940. El argumento de Vega toma el punto de vista de la lucha de clases y no
logra explicar por qué Costa Rica presenté comparativamente mejores estdndares
de vida, un patrén mds exitoso de integracién social y mayor estabilidad politica
que sus vecinos e incluso mejor que la mayoria de los paises latinoamericanos.

Para comienzos del siglo xx, Costa Rica exhibia una de las mds altas tasas de
alfabetismo y esperanza de vida en América Latina y esos indicadores eran, sin
duda, los mejores en América Central (ver Anexos 4 y 5). Segin Thorp (1998),
los pequefios granjeros se asentaron principalmente en tierras no cultivadas,
lo que tuvo una influencia decisiva en el tipo de relacién social que se dio en la
explotacién del café y esto, a su vez, llevé a un sistema politico mds igualitario
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que en el resto de la regién. Citando a Pérez-Brignoli, ella afirma que para la
primera década del siglo xx Costa Rica ya gastaba mas en educacién, salud y
desarrollo que sus vecinos de América Central, quienes, por el contrario, estaban
efectuando grandes inversiones en armas.

Visto en perspectiva, el contrato social del café hizo posible el auge de las ex-
portaciones de café de Costa Rica. También llevé al desarrollo de una base cultural
basado en “el respeto mutuo, dignidad laboral, legitimidad de la elite basada en
la proteccién dada a los grupos mds bajos y movilidad social” (s, 1994).

La recesion de finales de los veinte y comienzos de los treinta inaugurd un
periodo de cambios politicos que llevé a un rol mds activo del Estado en la eco-
nomia. En Costa Rica, la recesion se caracterizé por una baja en las exportaciones,
principalmente debido a la baja en el precio internacional del café de méds de 50
por ciento, contraccién del crédito, crisis fiscal, bancarrota, alto desempleo, crisis
agraria y una brusca reduccién de la produccién de bienes (Vega, 1981). El pais
tuvo una lenta recuperacion para mediados de la década de 1930, pero luego
la economia empeor6 nuevamente, como consecuencia de la Segunda Guerra
Mundial. La crisis produjo un malestar social, huelgas y tensiones politicas. Costa
Rica buscé superar la crisis a través de una mayor intervencién del Estado en la
economia y a través de reformas sociales. La creacién de la Junta Liquidadora
puso fin al Contrato Social del Café como un acuerdo voluntario.

En 1940, Rafael Calderén Guardia se convirti en Presidente de Costa Rica
después de una abrumadora victoria electoral. Era un médico Social Cristiano,
respaldado por el Partido Nacional Republicano fundado en 1932. En el &mbito
econémico, el presidente Calderén Guardia promovié la industrializacién, regu-
lacién de precios y proteccionismo (Mesa-Lago, 2000 a). En el &mbito social, lanzé
un extenso programa de reformas. Las mds importantes fueron las reformas
constitucionales de 1942 que introducian las Garantias Sociales, el Cédigo del
Trabajo, la Ley de Tierras, la creacién de la Seguridad Social, el Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social, un programa de viviendas econémicas, una ley de
proteccién para arrendatarios, un programa de expansién del empleo a través
de obras publicas y la fundacién de la Universidad de Costa Rica (Mesa-Lago,
2000 a, 2000 b; Garnier e Hidalgo, 1991; Trejos, 1999).

La administracién de Calderén Guardia enfrent6 una creciente oposicion.
La implementacién de algunas reformas sociales, particularmente las relacio-
nadas con las leyes laborales, llevé al ala més derechista del Partido Nacional
Republicano a abandonarlo. El empeoramiento de la situaciéon econémica y
resultados desalentadores de algunas reformas avivaron la oposicién de otros
grupos. El Centro para el Estudio de los Problemas Nacionales, formado en 1940,
constituy6 una oposicién intelectual de orientacién Social Demdcrata. La critica
Social Demdcrata a las reformas sociales de Calderén Guardia proclamaba que
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ellas eran meramente formales, que beneficiaban a trabajadores urbanos y sus
familias y que no estaban basadas en una visién global del rol del Estado en
temas sociales (Garnier y Hidalgo, 1991).

Para ampliar su base politica, Calderén buscé apoyo fuera de su propio par-
tido. Una sorprendente coalicién surgié entre el Partido Nacional Republicano,
el Partido Comunista y la Iglesia Cat6lica. A pesar de la creciente oposicién,
Calderén Guardia continué teniendo apoyo popular, por lo que la coaliciéon
pudo elegir Presidente a Teodoro Picado en 1944. La administracién de Picado
buscé mejorar la integridad y la administracién fiscal, creando la Contraloria
y la Oficina de Presupuesto, pero no logré mejorar la situaciéon econémica del
pais (Mesa-Lago, 2000 a).

En 1945, el Centro para el Estudio de los Problemas Nacionales y el Partido
de Accién Democrética, creada el afio anterior, se unieron para fundar el Partido
Social Demdcrata. José Figueres fue uno de sus organizadores. Luego €l seria
el lider de una revuelta provocada por la decisién del gobierno de anular los
resultados de las elecciones presidenciales de 1948. Los adversarios eran Rafael
Calderén Guardia, apoyado por el gobierno, y Otilio Ulate, el candidato de la
oposicion. La oposicion aleg6 que Ulate habia ganado las elecciones, mientras
que la administracién de Picado acus6 a la oposicién de fraude. Figueres y sus
partidarios derrotaron a las fuerzas del gobierno en una Guerra Civil de seis
semanas y gobernaron al pafs por 18 meses. En noviembre de 1949, Figueres
entregd el poder a Ulate.

Figueres inauguro6 un periodo de expansién del tamafio del gobierno y una
mayor intervencion en la economia, lo cual continuaria hasta la década de 1980,
cuando producto de la crisis se implementaron profundas reformas. Figueres
no tenfa gran apoyo popular antes de 1948, pero aprovechd las circunstancias
para llegar a la cabeza del gobierno. Una vez en el poder, emprendié varias
iniciativas orientadas a favorecer a la clase media y a combatir a los grandes
exportadores de café y otros grupos con influencia. La motivacién detrds de esas
iniciativas era una mezcla de su ideologfa Social Demdcrata y la necesidad de
expandir su apoyo electoral. Una de las mds controversiales iniciativas fue la
nacionalizacién del sistema bancario. Segtin el gobierno, facilitarfa el acceso a
créditos a bajo interés, pero los empresarios temfan que con ello los opositores
ala administracién Figueres no tuvieran acceso a préstamos (Gil Pacheco, 1985,
citado por Gonzdlez y Céspedes, 1993). Adicionalmente, a pesar de su fuerte
oposicién a Calderén Guardia, Figueres mantuvo y profundizé las reformas
sociales implementadas bajo la administracién de Calderén Guardia.

En las siguientes décadas, la estrategia de desarrollo basada en una ma-
yor intervencién del Estado continuaria implementandose, aunque el énfasis
cambiarfa desde la expansién del Estado al proteccionismo y redistribucion.

106



La crisis de los 80 llevé a profundas reformas a fines de esa década y en la
siguiente, caracterizadas por la reduccién del Estado, liberalizacién de la
economia y apertura comercial.

Visto en perspectiva, los acontecimientos que llevaron al surgimiento de la
tradicion costarricense de politicas sociales tenfa el antecedente de una larga tradi-
cioén de igualitarismo. Las reformas sociales de comienzos de los cuarenta fueron
la forma que Costa Rica eligi6 para escapar a los desastrosos efectos de la Gran
Depresién de comienzos de los treinta y la Segunda Guerra Mundial. Aunque
esas reformas no fueron consecuencia de las extensas demandas de la poblacién,
ellas pronto obtuvieron apoyo popular y dieron réditos electorales a la coaliciéon
que las implementé y apoyd. En este contexto, a pesar de su fuerte oposicién al
autor de las reformas sociales, Figueres las mantuvo y expandié mds tarde.

El surgimiento de la tradicion de politicas sociales

Con la herencia del contrato social del café y en un contexto de relaciones
relativamente armonicas entre empresarios y trabajadores (Sojo, 1989), el
surgimiento de la tradicién de politicas sociales fuertemente contribuyé a
que el pafs lograra uno de los mds altos niveles de desarrollo social en toda
la regién latinoamericana.

Aunque el surgimiento de la tradicion de politicas sociales ha sido usual-
mente establecido a comienzos de la década de 1940, con la reforma social
lanzada por el presidente Calderén Guardia, hay un antecedente importante
en la reforma educacional de finales de la década de 1880. Bajo la adminis-
tracién liberal del presidente Soto (1885-1889), el Ministro de Educacién
Publica y Finanzas, Mauro Ferndndez, lanzé una reforma que cre6 el sistema
educacional costarricense, expandi6 la educacién y alfabetismo, incluso entre
los campesinos. La reforma fue financiada reduciendo el gasto en defensa de
29,4 a 16,7 por ciento del presupuesto fiscal e incrementando el de educacién
de 6,2 a 17,4 por ciento. La preeminencia de educacién por sobre defensa se
mantuvo hasta mediados de la década de 1910 (Bip, 1994).

La reforma estableci6 la obligatoriedad de la educacién primaria, impuso
sanciones a los padres cuyos nifios no asistieran a la escuela, hizo al gobierno
central responsable por los salarios de los profesores y personal técnico, cred
consejos municipales de educacién, implement6 un sistema de supervisiéon y
evaluacién del desempefio de los profesores, desarroll6 la educacion secunda-
ria y un sistema de entrenamiento de profesores (8D, 1994). Desde entonces, la
educacién se ha expandido continuamente, permitiéndole a Costa Rica ubicarse
entre los paises que exhiben la mds alta cobertura educacional en la regién. En
este contexto se fundé la Universidad de Costa Rica en 1940.
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La tasa de alfabetismo se incrementé fuertemente desde finales del siglo xix.
Para 1900, Costa Rica mostraba la cuarta tasa mads alta de alfabetismo en América
Latina (ver Anexo 4). La expansion sostenida de la educacién también llevé a un
alza sostenida en el promedio de escolaridad del pafs, el cual se incrementé en
2,8 afios entre las cohortes de 1930 y 1950 y 4,1 afios entre las cohortes de 1930
y 1970, aunque por debajo del promedio latinoamericano entre las cohortes de
1950 y 1970 (ver Anexo 6). Pese a este progreso, Costa Rica muestra una desace-
leracién en la expansién de la cobertura del sistema educacional con respecto
al promedio regional (ver Anexos 7 a 9).

Las reformas sociales de comienzos de los afios 40 le permitieron a Costa
Rica expandir el alcance de la politica social a través de la creacién de varias
instituciones y el fortalecimiento de otras que ya abordaban temas sociales (Gar-
nier e Hidalgo, 1991). Se promulgaron varias leyes laborales, se implementaron
programas de viviendas y proyectos de obras publicas. Durante ese periodo
también se cre6 la Seguridad Social costarricense. Entre 1948 y 1980 se expan-
di6 la Seguridad Social, se introdujeron programas de salud primaria para los
pobres y se implementaron iniciativas antipobreza (Mesa-Lago, 2000b). Segin
Trejos (1995), de los afios 50 a comienzos de los afios 70, los servicios sociales
entregados por el Estado asumieron un cardcter de universalidad, especialmente
los de educacién y salud. Durante la década de 1970, en la tercera administraciéon
de Figueres (1970-1974), el concepto de focalizacién seria introducido como un
complemento a la universalidad en la educacién y salud. Como consecuencia,
dos instituciones serfan creadas para combatir la pobreza: el Instituto Mixto de
Ayuda Social (iMas), en 1971, y el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), en 1974. La focalizacién se incrementaria durante las si-
guientes décadas debido a la crisis y las reformas econdmicas. Consistente con
esto, desde los afios 80 ha habido un incremento en la participacién de privados
en la implementacién de programas sociales (Sojo, 1989).

Los resultados de esta larga tradicién de politicas sociales han llevado a
Costa Rica a ser incluido entre los pafses con menor incidencia de la pobreza en
la regién, a exhibir indicadores de desarrollo social mds altos que sus vecinos y
casi toda Latinoameérica, y a ubicarse entre los paises con alto desarrollo humano
en el bH del 2003, y en el 1PH del mismo afio, para paises en vias de desarrollo, se
ubicé en el cuarto lugar de la clasificacién (unpp, 2003). Asimismo, para el quin-
quenio 2000-2005 la esperanza de vida es de 77,3 afios y la mortalidad infantil es
de 10,9 (ceraL, 2003). Otros indicadores de salud muestran a Costa Rica con una
mortalidad materna de 29 por cada 100.000, la mds baja en América Central en
1990-1998 (World Bank, 2001) y con 96 por ciento de la poblacién con acceso a los
servicios de salud en 1990 (ors, 1994). Del mismo modo, la tasa de alfabetismo de
Costa Rica fue la cuarta més alta en América Latina hacia 1995 (ver Anexo 4), y
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los indicadores educacionales muestran a Costa Rica con un progreso sostenido
en el perfil educacional de su poblacién, aunque en desaceleracion.

Y por dltimo, pero no por eso menos importante, Costa Rica ha sido capaz
de seguir exhibiendo relativamente altos niveles de desarrollo social a pesar del
periodo de lento crecimiento de las décadas de 1980 y 1990.

Lecciones del caso de Costa Rica

Para finales de los noventa, Costa Rica exhibia uno de los mejores récores en
desarrollo social e incidencia de la pobreza en América Latina. ;Qué estd de-
trds de estos logros? Por una parte, Costa Rica muestra un periodo de rdapido
crecimiento, durante los afios 60 y 70 y una época de lento crecimiento en los
afios 80 y 90. Por otra parte, Costa Rica exhibe un patrén de relaciones sociales
armoniosas que surgen con el contrato social del café, una larga y estable vida
democratica y una fuerte tradicién de politicas sociales que emergié con la
reforma educacional de la década de 1880 y que se fortalecié con las reformas
sociales de la década de 1940.

Visto en perspectiva, mientras que el contrato social del café alent6 el surgi-
miento de las relaciones sociales en la produccién del café, basadas en el mutuo
respeto y consideracion, y el rdpido crecimiento en las décadas de 1960 y 1970
incrementd el bienestar de los costarricenses, la fuerte tradicién de politicas
sociales llevaron al pais a expandir la entrega de servicios sociales, e incluso
continuar exhibiendo altos niveles de desarrollo social con una incidencia de
la pobreza comparativamente baja en un contexto de lento crecimiento en las
décadas de 1980 y 1990.

6. La perspectiva comparada: los casos diferentes

Los casos de Bolivia y Paraguay contrastan con los de Uruguay, Costa Rica y
Chile. Estos dos paises son reportados por la cepaL (1999) entre aquellos con
mayor incidencia de la pobreza en América Latina. Asimismo, Paraguay y
Bolivia se ubican en la mitad inferior de los 175 paises analizados en el ipH del
2003 y en los lugares noveno y decimoquinto, respectivamente —entre 19 paises
de la regién-— en el 1PH del mismo afio (UnDP, 2003). Los logros de estos paises
en materia de desarrollo social son bajos en comparacién con aquellos de los
paises analizados previamente.

Bolivia y Paraguay también muestran un desarrollo politico muy diferente
al de los otros paises ya analizados. Mientras Chile, Uruguay y Costa Rica exhi-
ben durante la mayor parte de su historia estabilidad, y junto a Colombia son
aquellos paises que muestran la mayor cantidad de afios de vida democratica

109



en América Latina, la vida politica de Bolivia y Paraguay mds propiamente se
asocia con inestabilidad, golpes de Estado y dictaduras.

Las tendencias de crecimiento econémico de Bolivia y Paraguay son di-
ferentes. Mientras que Paraguay exhibe un crecimiento promedio cercano al
promedio latinoamericano, el de Bolivia es mds bajo, aunque superior al de
Uruguay, y, entre 1972 y 1981, es incluso mds alto que el de Chile.

En este contexto, ;qué podria explicar los bajos logros de Bolivia y Paraguay
en progreso social y reduccién de la pobreza? Esta seccién revisa las tendencias
econémicas de estos paises, los principales hitos en su desarrollo politico y los
esfuerzos emprendidos desde las politicas sociales.

Bolivia

Bolivia exhibe un corto periodo de buen desempefio econémico y un pobre
registro de crecimiento de largo plazo. De 1945 a 1996, Bolivia registré una tasa
de crecimiento promedio anual de 2,9 por ciento, el segundo méds bajo de la
region —s6lo por encima de la de Uruguay (ver Anexo 3). Aunque no hay datos
consistentes del desempefio econémico en el siglo xix, historiadores describen
una situacién donde las cosas no eran mucho mejores. Por ejemplo, para me-
diados del siglo x1x, las exportaciones representaban menos de un séptimo de
las importaciones y la diferencia era cubierta por el oro y plata acumulados en
épocas previas (Guzmdn, 1990). Asimismo, en el tltimo cuarto del siglo xix, la
plata y el caucho fueron las exportaciones mds importantes, pero una caida en
los precios internacionales trajo problemas econémicos adicionales al pafs.

Para comienzos del siglo xx, como consecuencia de la creciente demanda, el
estafio se convirtié en la principal exportacién de Bolivia y seria asf durante las
siguientes décadas, aunque con altibajos. El pais incrementé su participacién en
el mercado mundial del estafio de 11 por ciento en 1900 a 20 por ciento en 1920
(Thorp, 1998). En la primera década del siglo xx, el precio del estafio estaba su-
biendo, pero la tendencia cambiaria en la década siguiente. Hacia comienzos de la
Primera Guerra Mundial el precio habia caido en 20 por ciento; para 1920 el valor
de la tonelada métrica era de 266 libras esterlinas, 165 en 1921y 159 en 1922 (Arze
Aguirre, 1999). Por otra parte, los ingresos por impuestos al estafio eran mds bien
bajos. Entre 1900 y 1920, los impuestos sobre la mineria eran de cuatro por ciento
del valor de las exportaciones (Arze Aguirre, 1999). Durante el auge del estafio,
Bolivia experimentd un crecimiento de 5,5 por ciento entre 1900 y 1913, el cual
cayé a 1,8 por ciento de 1913 a 1929, cuando el precio del estafio bajé; y fue de 4,9
por ciento en el periodo de 1929-1945 (Morales y Pacheco, 1999; p. 159).

La Gran Depresién afect6 a Bolivia enormemente. La crisis llevé a una
reduccién del 74 por ciento de las importaciones, una baja de un 58 por ciento
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en los ingresos fiscales y una caida del ris de 10 por ciento entre 1929 y 1932
(Morales y Pacheco, 1999; pp.164-165). La Guerra del Chaco (1932-1935), que
Bolivia perdié contra Paraguay, causé un incremento en los gastos. La Segunda
Guerra Mundial llevé a un alza en la demanda por estafio y un incremento en
su precio, pero su produccién decrecié en comparacién a la de 1929.

Por otra parte, los préstamos obtenidos de fuentes internacionales se con-
virtieron en un problema cuando llegé el momento de pagar esa deuda. Por
ejemplo, la deuda externa se increment6 de US$ 2,2 millones a US$ 61,5 millones
entre 1920 y 1929, y para 1930 los pagos de la deuda externa representaban el 51
por ciento de los ingresos fiscales (Morales y Pacheco, 1999; p. 168). Parte de los
préstamos fueron utilizados para financiar infraestructura, como ferrocarriles y
caminos, parte fue utilizado en la modernizacién de instituciones y otra parte
se destind a inversiones no productivas o con muy escasa rentabilidad.

Tabla 7. Bolivia: Variacién del pB, PIB per cdpita y poblacién, 1900-1996

Afio Crecimiento del riB Crecimiegto del riB Crecimiento
(%) per cdpita (%) poblacional (%)

1900 - 1913 55 0,9

1913 - 1929 1,8 1,4

1929 — 1945 49 1,2

1953 - 1957 -2,3

1958 — 1962 2,8

1963 — 1967 6,3

1968 — 1972 5,6

1973 - 1977 5,8

1978 — 1982 04

1983 — 1985 -3,5

1987 2,46 0,26

1990 4,64 2,38

1991 5,27 2,77

1992 1,65 -0,77

1993 4,27 1,79

1994 4,67 2,18

1995 4,68 2,19

1996 4,10 1,71

Fuente: Morales y Pacheco, 1999; Thorp, 1998; Juan A. Morales y Jeffrey Sachs, “Bolivia’s Economic Crisis”,
en Jeffrey Sachs, compilador, Developing Country Debt and Economic Performance, I (Chicago: The Univer-
sity of Chicago Press, 1990) y Banco Central de Bolivia. Todos citados en Morales y Pacheco, 1999.

Desde la década de 1950 hasta comienzos de la de 1980, Bolivia basé su es-
trategia de desarrollo en la actividad del Estado. La implementacién de una
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estrategia de nacionalizacién de empresas llevé a que el Estado se convirtiera
en el principal agente econémico. Entre 1963 y 1977, Bolivia registr6 una tasa
promedio de crecimiento de cerca del seis por ciento, luego de lo cual el riB
volvié a caer (ver Tabla 7) y el periodo terminé como habia comenzado: con
una crisis econémica, que no sélo inclufa crecimiento econémico negativo, sino
que también alta deuda, baja productividad e hiperinflacién. Hacia finales de la
década de 1980 se implementaron reformas econémicas. Ellas incluyeron una
reduccién del tamafio del Estado, privatizaciones y liberalizacién econémica.
La inflacién fue controlada, la deuda externa decrecié en los noventa y el pais
registré un crecimiento anual positivo de cerca del cuatro por ciento hasta la
década de 1990 (ver Tabla 7).

Una mirada a la politica boliviana

Aunque Bolivia ha tenido consecutivamente seis’ gobiernos democraticamente
electos desde 1982, la caracteristica mds dominante de su historia politica ha sido
su inestabilidad. En el periodo que va desde su independencia, en 1825, al 2003,
Bolivia ha tenido 67 Jefes de Estado, con una duracién promedio de sus mandatos
de dos afios y ocho meses. De 1952 a 1982, 20 administraciones diferentes gober-
naron Bolivia (Berthin, 1999). De igual manera, de 1825 a 1884 Bolivia tuvo 176
rebeliones (Guzman, 1990) y otros 27 golpes de Estado —fallidos o exitosos— entre
1898 a 1982. Asimismo, Bolivia establecié 11 Constituciones entre 1825 y 1884,
otras en 1938, 1945, 1961, 1967 (Guzmadn, 1990) y una reforma en 1985.

Adicionalmente, desde su independencia, Bolivia se ha involucrado en seis
conflictos armados internacionales contra Perd, Chile, Brasil y Paraguay. En 1828
y 1841, Bolivia fue capaz de rechazar dos invasiones peruanas. Como parte de
la Confederacién Pert-Boliviana, perdi6 contra Chile en la guerra de 1836-1839.
Aliado con Perd, enfrenté nuevamente a Chile en la Guerra del Pacifico (1879-
1883). Chile tom¢ los territorios de Antofagasta a Bolivia y de Tarapacd a Pert.
En la Camparia de Acre (1900-1903) contra Brasil, Bolivia perdié un territorio de
190.000 kilémetros cuadrados. Y en la Guerra del Chaco (1932-1935) contra Para-
guay, Bolivia perdi6 240.000 kilémetros cuadrados de la regién del Chaco.

En un contexto de inestabilidad politica, las iniciativas sociales fueron mas
bien aisladas y no produjeron mayores efectos en el bienestar de la poblacién.
La falta de un marco institucional efectivo llevé a los actores politicos a poner

% En el 2003 el presidente Gonzalo Sénchez de Lozada renuncié como consecuencia de protestas
populares. Conforme al mecanismo previsto en la Constitucién fue reemplazado por el vicepresi-
dente Carlos Mesa en la Jefatura del Estado.
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sus energfas en la obtencién de poder o a defenderse de los conspiradores. Los
temas sociales no llegarian a ser temas de politica ptblica hasta 1956, cuando
se estableci6 el Cédigo de Seguridad Social. Otra importante iniciativa de segu-
ridad social surgi6 en 1973 con la creacién del Instituto Boliviano de Seguridad
Social (1Bss). En el campo de la educacidn, iniciativas para reforzar las escuelas
fueron implementadas en el periodo de 1913-1917, y una reforma que buscaba
expandir la cobertura se implementé en 1953-1955.

Mas consistentes iniciativas sociales surgieron bajo las presidencias de
Victor Paz Estensoro (1952-1956 y 1960-1964) y Herndn Siles Suazo (1956-
1960). La administracién de la Revolucion Nacional —como es conocido este
periodo- introdujo transformaciones estructurales en Bolivia por medio de la
nacionalizacién de compafifas privadas y minas, de la creacién de empresas
publicas, de proyectos de infraestructura, de la implementaciéon de una estra-
tegia de sustitucion de importacién y de una politica de control de precios, de
una reforma agraria, de subsidios a créditos y de la exencién de impuestos para
estimular la inversion. En el drea de politicas sociales, emprendi iniciativas en
educacién, pensiones y politicas de salud.

La administracién de la Revolucién Nacional era respaldada por el Movi-
miento Nacionalista Revolucionario (MNR), que llegé al poder en 1952, después de
una rebelién que derrocé al gobierno militar encabezado por el general Ballivian.
La rebelién surgié como consecuencia de la anulacién de la eleccién de 1951
por parte de la administracién de Mamerto Urriolagoitfa, quién luego renunci6
y transfirié el poder al general Ballividn. En la eleccién habia triunfado el lider
del MNR Victor Paz Estensoro. Después de un afio de conflicto con el régimen de
Ballividn y una rebelién de tres dias, el MNR finalmente tomé el poder con Paz
Estensoro como Presidente y Siles Suazo como Vicepresidente.

El MNR cogoberné con la Central Obrera Boliviana (cos) entre 1952 y
1957 (Langer, 1999). La administracién de la Revolucién Nacional disolvié
la Academia Militar y organiz6 un grupo urbano armado bajo el control del
MNR para resistir los intentos desestabilizadores de la oposicién. En el campo,
el MNR también organizé grupos armados para redistribuir la tierra entre los
campesinos (Arze Aguirre, 1999).

Bajo la administracién de la Revolucién Nacional, Bolivia registr6 una crisis
econdmica caracterizada por un crecimiento negativo desde 1953 a 1957, alta
inflacion, escasez de bienes y productos y un lento crecimiento entre 1958 y 1964
(ver Tabla 7). El sombrio panorama econémico llevé a establecer un programa
de estabilizacién disefiado por el Fm1 en 1957. Segtin Morales y Pacheco (1999;
p. 174), la Revolucién Nacional habria producido una profunda redistribucién
de la riqueza, creando inicialmente una sociedad mads igualitaria, pero presu-
miblemente mds pobre en el promedio que la de 1952.
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La crisis que ocurria bajo la administracién de la Revolucién Nacional y el
programa de estabilizacién generaron conflictos no sélo en la sociedad boliviana,
sino que también en el propio MNR. En la reeleccién para su tercer periodo, el
Presidente Paz Estensoro enfrent6 una creciente oposicion al interior del MNR,
lo cual lo llevé a buscar apoyo militar. Poco tiempo después de ganar las elec-
ciones, su Vicepresidente, el general René Barrientos, lo derrocé.

Aunque la Revolucién Nacional no implementé reformas significativas en
el drea de las politicas sociales, sus iniciativas constituyen el comienzo de lo que
podria llamarse “esfuerzos méds consistentes en temas sociales”.

Iniciativas bolivianas en el drea social

Aungque hubo iniciativas més bien aisladas en educacién hacia fines del siglo xix
y comienzos del xx, hay una extendida impresion que esfuerzos mds consistentes
en temas de politica social surgieron en Bolivia hacia la década de 1950.

Durante el siglo xix se implementaron algunas iniciativas pero los resultados
fueron mds bien pobres. En 1827 se implanté el primer Estatuto de Educacién,
el cual establecfa la organizacién del sistema escolar en Bolivia. Consistfa en un
seminario eclesidstico, seis escuelas de ciencias, ocho escuelas para huérfanos y
cerca de 80 escuelas primarias. El presupuesto de educacién representaba 5,6 por
ciento del presupuesto fiscal total, mientras que el presupuesto militar era de 83,6
por ciento del gasto total del gobierno'. En 1894, el presupuesto de educaciéon
era de 2,4 por ciento de los gastos del gobierno y el ndmero total de estudiantes
era de 26.000" en un pais con una poblacién total de 1.696.400 habitantes en
1900 (Oficina General de Estadisticas, citado por Guzmadn, 1990).

Segun Reyeros (1952), la poblacién meta del sistema escolar era de 978.926
personas en edad escolar, pero Guzmadn (1990) estima que los beneficiados
efectivos del sistema escolar eran cerca de 2.375 estudiantes, con aproxima-
damente 180 profesores. Segin Dalence (1851, citado por Guzmadn, 1990),
para finales de la década de 1840 el pafs tenia tres universidades, 43 escuelas
secundarias, 96 escuelas primarias y el nimero de estudiantes habia crecido
a 11.843. En 1900, la tasa de analfabetismo era de 81,5 por ciento, la segunda
peor en América Latina (ver Anexo 2).

Durante las primeras décadas del siglo xx, la educacién recibié mds con-
sideracién de los sucesivos gobiernos. El presupuesto de educacién sufrié
grandes variaciones: mientras que la educacién representaba el 5,9 por ciento
del gasto total del gobierno en 1900, era 16 por ciento en 1920, 7,3 por ciento

19 C4lculos hechos con informacién de Reyeros, 1952, p. 60.
! Célculos hechos con informacién de Reyeros, 1952, p. 420.
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en 1930, 12,8 por ciento en 1940 y 21,8 por ciento en 1950 (Contreras, 1999).
Para la década de 1950, una leve mejora habia ocurrido. La tasa de analfabe-
tismo habia caido a 67,9 por ciento, pero todavia era la segunda mds alta de la
region (ver Anexo 4), y la cobertura educacional se habia elevado a sélo 25,8
por ciento de la poblacién en edad escolar (Contreras, 1999).

En 1955 se lanzé una reforma educacional bajo la administracién de Paz Esten-
soro. Se declaré que la educacién era un deber del Estado, que debia ser gratuita,
obligatoria y abierta a todos los bolivianos. La reforma buscaba expandir la edu-
cacion, incrementar el niimero de profesores, escuelas e infraestructura en todos
los niveles educacionales. El presupuesto de la educacién se incrementé desde las
décadas de 1950 hasta mediados de 1970, con algunas caidas en el intertanto: subié
a 28 por ciento del presupuesto fiscal en 1956, cayé a 21 por ciento en 1965, luego
se incremento a 31 por ciento en 1972 y 33,6 en 1974 (Guzman, 1990; Contreras,
1999). Los resultados muestran que Bolivia mejoré su posicién relativa a través
de ese esfuerzo. Para 1970, la tasa de analfabetismo cay6 a 44 por ciento y a 32,6
por ciento en 1980, el quinto mds alto en América Latina (ver Anexo 4). Para 1971,
la matricula escolar era de 928.550 estudiantes (Guzmaén, 1990; p. 390) en un pais
con una poblacién de 4.212.000 habitantes en 1970 (Thorp, 1998; p. 333).

Otra reforma educacional fue implementada en 1994, cuya caracteristica
fue generar un sistema educativo que acogiera el hecho que Bolivia es un pais
intercultural y bilingtie. Su objetivo fue mejorar la calidad y eficiencia de la
educacion, reducir la desercion y hacer la escuela accesible para todos. En este
contexto, se reformaron los curriculum, se descentraliz6 el sistema educacional
y se fortaleci6 la educacion rural y la capacitacion de profesores.

Los indicadores educacionales de Bolivia muestran mejoras con los afios.
Sin embargo, el tardio comienzo de esfuerzos consistentes en politicas de
educacién no le permite exhibir mejores resultados. Por ejemplo, hacia 1995
la tasa de analfabetismo habia caido a 16,9 por ciento, el sexto mds alto en la
region (ver Anexo 4) y para el 2000 14,4 por ciento (cepaL, 2003); la cobertura
de la educacién primaria se habia expandido notoriamente, de 27,3 a 79,1 por
ciento de la poblacién meta entre las cohortes de 1930 y 1970 (ver Anexo 7);
se habia levemente incrementado la proporcién de la poblacién con algo de
educacién secundaria, de 42,2 por ciento en la cohorte de 1930 a 58,3 por ciento
en la cohorte de 1970 —la mds baja mejoria en América Latina— (ver Anexo 8).
Para fines de los noventa, el promedio de afios de escolaridad en Bolivia era de
cuatro afios (Contreras, 1999).

La seguridad social boliviana muestra una tardia institucionalizacién tam-
bién. Aunque en 1924 se implement¢ la proteccién contra accidentes laborales,
en 1935 se establecié un sistema de ahorros obligatorio para los trabajadores
y en 1949 se creé el Fondo del Seguro Social (Labarca, 1962), el sistema de se-
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guridad social no fue completado hasta 1956, cuando se aprobé el Cédigo de
Seguridad Social. Como era comtin en la época, el sistema previsional boliviano
fue estructurado sobre la base de un esquema de reparto.

Desde sus primeras iniciativas, el sistema previsional boliviano consisten-
temente enfrenté problemas organizacionales, administrativos y financieros.
Por ejemplo, los trabajadores no confiaban en el sistema de ahorro obligatorio,
dado que la autoridad tenia que autorizarlos para poder retirar el dinero de sus
propios ahorros (Valdez, 1974). Mds tarde, los problemas del sistema llevaron
al gobierno a implementar, en 1972, el Decreto Ley sobre la Racionalizacién de
la Seguridad Social, a crear el Instituto Boliviano de Seguridad Social al afio
siguiente con el propésito de coordinar varias instituciones y a dictar la Ley
924 en 1987 debido a problemas financieros y administrativos (Mercado Lora,
1992). A pesar de los esfuerzos, los problemas persistieron. En 1996, 39 insti-
tuciones —una agencia ptblica y 38 cajas complementarias— administraban un
complejo sistema, sélo cerca del 12 por ciento de la fuerza laboral estaba afiliada
al sistema previsional, el cual, a su vez, estaba financieramente quebrado. Las
transferencias del tesoro publico fueron de un uno por ciento del pis entre 1993
y 1996, y el déficit acumulado del sistema de pensién fue calculado en cinco por
ciento del rB en el 2002 (Von Gersdorff, 1997). En noviembre de 1996, el gobierno
boliviano reformé la seguridad social, introduciendo un sistema privado de
administracién de pensiones.

Aligual que en otras dreas sociales, el pais también muestra en salud compa-
rativamente bajos logros. La esperanza de vida era de 60 afios de edad en 1995,
la més baja en la region (ver Anexo 5). Para el quinquenio 20002005 la esperanza
de vida en Bolivia era de 63 afios, la mds baja en América Latina después de la de
Guyana (ceprat, 2003). En el periodo 1990-1994, la mortalidad infantil era de 75 por
cada mil, 28 por ciento de los nifios bajo tres afios sufrian malnutricién crénica en
1994, 20 a 30 por ciento de la poblacién no tenfa acceso a los servicios de salud a
mediados de los afios 90, y la cobertura de agua potable y alcantarillado era de
58,2 y 44,5 por ciento, respectivamente, en 1996 (paHo, 1998).

Por una parte, Bolivia exhibe un comienzo tardio y falta de una politica so-
cial consistente y, por otra parte, bajos logros en desarrollo social. Para D’ Avila
y Arretche (1993), no habria una tradicién de politicas sociales, sino que mds
bien un “conjunto de acciones sociales que dificilmente pueden ser llamado
sistema de proteccién social”. En este contexto, no es sorprendente que el Censo
de 1992 muestre que el 70 por ciento de los hogares bolivianos eran pobres y 37
por ciento estaba viviendo en extrema pobreza (pAHO, 1998). Para el afio 1999 la
incidencia de la pobreza en Bolivia era de 55 por ciento (cepat, 2003).
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Lecciones del caso de Bolivia

Como se ha mostrado, los indicadores de desarrollo social de Bolivia son bajos
y laincidencia de la pobreza alta. ;Qué estd detrds de estos pobres logros socia-
les? Por una parte, Bolivia exhibe un pobre patrén de crecimiento econémico
de largo plazo. Sin embargo, durante el periodo en el cual Bolivia creci6 a tasas
cercanas al seis por ciento al afio (1963-1977), no se observa un progreso social
mas répido en el pais.

Por otra parte, iniciativas sociales han surgido tardiamente en Bolivia. A
pesar de aisladas acciones a fines del siglo xix y en la primera mitad del siglo
xX, esfuerzos mds consistentes por abordar problemas sociales comenzaron
a ser implementados en la década de 1950. Adicionalmente, la larga historia
boliviana de inestabilidad politica y conflictos parecen ir de la mano con estos
magros logros sociales y econdmicos.

Vistos en perspectiva, Bolivia y Chile ilustran casos opuestos. En el
caso chileno la larga tradicién de politicas sociales tuvo efectos —como se
argumenta en este trabajo— sobre los comparativamente altos indicadores de
capital humano educacional, el cual el andlisis empirico de la seccién ante
precedente muestra relacionado con la reduccién de la pobreza. En el caso de
Bolivia, una larga ausencia de esfuerzos en el campo de las politicas sociales
estd asociada con bajos logros en desarrollo social y extensa pobreza. Esto
sugeriria que, aunque los bolivianos fueron capaces de lograr un periodo de
rapido crecimiento, similar al de Chile, la falta de implementacién de politicas
publicas que llevaran a mejoras mds rapidas en los campos de educaciéon y
salud habria impedido que el pais exhibiera menor incidencia de la pobreza
y mayor dinamismo en su desarrollo social.

Paraguay

Paraguay ha desarrollado una economia agraria en un pais sin salida al mar,
lo que lo hizo —durante largos afios de la historia paraguaya— altamente de-
pendiente de Argentina. S6lo desde la década de 1980, Paraguay ha afiadido
la capacidad de generar electricidad gracias a la Represa de Itaiptd, impulsada
conjuntamente con Brasil.

Durante las primeras décadas de vida independiente, bajo la administracién
de Gaspar Rodriguez De Francia, Paraguay implementé un estilo autdrquico
de desarrollo basado en la explotacién de los recursos naturales y manufactura.
La autarquia fue la consecuencia de la compleja situacién que enfrentaba Para-
guay en la década de 1810. Por un lado, los problemas de navegacion fluvial,
provocados por las restricciones impuestas por Argentina y por los ataques
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de bandoleros contra las embarcaciones paraguayas, se convirtieron en una
situacién insostenible para un débil y enclaustrado pais. Por otra parte, el deseo
paraguayo de fortalecer su independencia lo llevé a rechazar el comercio con
Francia e Inglaterra, dado que percibia a Francia interesada en usar a Paraguay
como medio para contener la penetracién inglesa en la regién y percibia que la
esperanza de Inglaterra era que Paraguay formara parte de Argentina (Ugarte
Centurién, 1983). Como resultado, se adopt6é como politica que lo que Paraguay
necesitara tenfa que ser producido en el pais.

Mis tarde, bajo la administracién de Carlos Antonio Lépez, hubo un re-
lajamiento de la autarquia: se permiti6 la entrada al pafs de profesionales ex-
tranjeros, Paraguay logré navegacién fluvial gratuita y el comercio exterior se
incremento para la década de 1850. El Estado era duefio de la mayor parte de las
tierras y los principales productos de exportacion tales como la hierba mate y la
madera eran monopolios del Estado. Atin asf, segtin Diaz de Arce (1977), hacia
comienzos de la década de 1860, Paraguay estaba progresando modestamente:
construia barcos a vapor, habia instalado una fundicién y un arsenal, y cerca de
doscientos ingenieros y cientificos estaban trabajando en el pafs. Para mediados
de la década de 1860, el presupuesto fiscal paraguayo exhibia una situacién
financiera muy positiva: ingresos por 8.450.000 pesos, compromisos por un
total de dos millones de pesos, no existia deuda externa y habia un excedente
de 6.450.000 pesos (Chévez, 1968, citado en Ugarte Centurién, 1983).

El mas bien modesto progreso econémico fue interrumpido por la Guerra
dela Triple Alianza (1865-1870), en la que Paraguay enfrenté a Argentina, Brasil
y Uruguay. Este fue un devastador episodio en la historia paraguaya. Para-
guay perdi6 cerca de sesenta por ciento de la poblacién, Argentina y Brasil se
apoderaron de 1.375.000 kilémetros cuadrados de su territorio, recibieron una
compensacién nunca antes pagada y mantuvieron una fuerza de ocupacion
durante seis afios (Herring, 1972). A Paraguay le llevé cerca de sesenta afios
recuperarse de los efectos de la guerra (Lot, 1970).

Para lograr financiar la reconstruccién y pagar los trescientos millones
de libras esterlinas de deuda de guerra, el gobierno vendi¢ tierras estatales a
muy bajo precio. Inversionistas brasilefios, argentinos e ingleses fueron los que
principalmente compraron esas tierras. La autarquia habia quedado atrds y
ahora el pais estaba abierto al comercio internacional. Sin embargo, Argentina
se convirtié en el controlador casi exclusivo de ese proceso. Para finales del si-
glo xix, Argentina monopolizaba las exportaciones paraguayas de hierba mate
(Cardozo, 1965), madera (Lot, 1970; Ugarte Centurién, 1983) y cuero. El tabaco
y el tanino comenzaron a ser exportados a Europa, pero pronto el quebracho fue
enviado a Argentina y desde ahi, reexportado a Europa como tanino argentino
(Abente, 1991, citado por Thorp, 1998). Otras exportaciones paraguayas eran
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fruta, tabaco y subproductos de la carne (Ugarte Centurién, 1983; Rivarola,
1992). Para comienzos del siglo xx, entre 60 y 80 por ciento de las exportaciones
paraguayas iban a Argentina (Enrico, 1975, citado por Thorp, 1998).

Las cosas no mejoraron para Paraguay durante la primera mitad del siglo
xx. La Guerra del Chaco (1932-1935) —en la que enfrent6 a Bolivia— trajo nueva-
mente el sufrimiento de un conflicto armado. Aunque Paraguay pudo mantener
el territorio en disputa —de El Chaco Boreal- y clamar victoria, la guerra tuvo
efectos devastadores en esta pobre economia. El costo monetario directo fue
de 125 millones de ddlares y, mds importante atin, se perdieron 36.000 vidas
paraguayas en un ejército de 140.000 hombres (Cardozo, 1965). El Censo de 1935
estimo la poblacién paraguaya en 992.410 habitantes (Mendoza, 1969).

Paraguay tuvo alguna recuperacién econémica luego de la Guerra del Chaco,
dado que la Segunda Guerra Mundial aumenté la demanda por los productos
paraguayos, aunque eso no duré mucho. Las exportaciones paraguayas se in-
crementaron a un ritmo sostenido de 9,2 por ciento promedio anual entre 1938
y 1946, pero después de una guerra civil de seis meses en 1947 se desaceleraron
a 0,7 por ciento promedio anual hasta 1954 (Cifuentes, 1961).

La consecuencia de este periodo fue un patrén de crecimiento zigzagueante.
El P8 crecié a tasas promedio de 3,5 por ciento al afio entre 1938 y 1946, seguido
por tasas anuales de crecimiento de 0,8 por ciento de 1947 a 1954 (Secretaria de
Planeamiento Técnico de Paraguay, 1980; citado por Ugarte Centurioén, 1983).

Las principales caracteristicas de Paraguay no habian cambiado mucho hacia
la década de 1950. Los sectores urbanos representaban 34,6 por ciento del total de
la poblacién y 47,2 por ciento de ellos vivian en Asuncion, la capital, una ciudad
de 200.000 habitantes por entonces (Ratinof, 1969). En el campo, 33 por ciento de
la poblacién eran propietarios —principalmente minifundistas—, siete por ciento
eran arrendatarios y una proporcién que fluctuaba entre 44 y 56 por ciento eran
simplemente ocupantes; sin embargo, 25 personas eran propietarios de un 34 por
ciento de la regién oriental y de un 54 por ciento de la regién del Chaco (Diaz
de Arce, 1977). Por entonces, el pais tenia apenas 1.138 kilémetros de caminos,
pero sélo 85 de ellos eran pavimentados, y la generacion de electricidad era de
escasos 45.115 kilowatts/hora al afio (Ugarte Centurién, 1983).

Aunque Paraguay continuaba siendo un pais agrario, en los afios 1960 y
1970 hubo notorias mejorias en el desemperio de la economia paraguaya. Estos
cambios estuvieron asociados principalmente con un plan de desarrollo de la
agricultura, la ayuda internacional y la construccién de la Represa de Itaipd.

El plan de desarrollo de la agricultura incluy6 iniciativas tales como la
colonizacién de las zonas menos pobladas y distantes, distribucién de la tierra,
inversiones en infraestructura, tales como caminos, transporte y comunicacio-
nes, asistencia técnica y promocién de las exportaciones. El incremento en los
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precios internacionales de algunos productos agricolas le permitié a Paraguay
reemplazar sus exportaciones tradicionales de tanino, quebracho y madera. El
algodon y la soya pasaron a representar el 82 por ciento del total de las expor-
taciones para 1985 (Galeano y Barrios, 1999).

La ayuda externa representd una importante fuente de ingresos, principalmen-
te durante de la década de 1960. La ayuda proveniente de los Estados Unidos en
el contexto de la Alianza para el Progreso representaba 2,7 por ciento del s entre
1953y 1961y 4,9 por ciento en el periodo 1962-1965, el Banco Mundial aport6 504
millones de délares adicionales y el Banco Interamericano de Desarrollo otros 619
millones de délares (Nickson y Lambert, 1997; citado por Thorp, 1998).

La construccion de la Represa de Itapti represent6 un tremendo estimulo
para la economia paraguaya. Las inversiones en el periodo 1976-1982 se in-
crementaron a tasas promedio del 17 por ciento (Galeano y Barrios, 1999) y
solamente entre 1977 y 1980 el flujo de dinero recibido por Paraguay fue de 250
millones de ddlares (Birch y Baer, 1984; citado en Rivarola, 1992).

La finalizacién de los trabajos de Itapt coincidié con la caida del precio
internacional del algodén y la soya. El pafs cay en recesiéon en 1982 y 1983. El
PIB, que habia crecido a tasas anuales de 4,8 por ciento entre 1965y 1970 y 8,9
por ciento de 1971 a 1981 —o 9,2 por ciento promedio anual entre 1972 y 1981
segin Thorp (1998)—, en el periodo 1982-1986 creci6 sélo 0,8 por ciento (World
Bank, 1994). La era de rdpido crecimiento habia terminado. El desempleo creci,
el déficit fiscal empeord y la inflacién reaparecié. El ritmo de crecimiento tuvo
alguna recuperacién entre 1987 y 1991, con tasas promedio de 4,6 por ciento
al afio (World Bank, 1994), pero se desaceleré nuevamente en 1990-1997 a un
promedio anual de 3,2 por ciento (Galeano y Barrios, 1999). Con estos registros,
en la segunda mitad del siglo xx, Paraguay exhibe una tasa promedio anual de
crecimiento de 4,7 por ciento, que se ubica por sobre el promedio latinoameri-
cano en ese periodo (ver Anexo 3).

Paraguay se unié al MERCOSUR intentando diversificar sus exportaciones
agrarias. Por otro lado, algunas actividades ilegales han llegado a ser muy
importantes para la economia paraguaya. Segin Borda (1997, citado por
Thorp, 1998), el contrabando representa entre un tercio y la mitad de las im-
portaciones paraguayas.

Vision general de la politica paraguaya

Al igual que Bolivia, inestabilidad, recurrentes dictaduras y violencia han sido
las principales caracteristicas de la politica paraguaya. Desde su independencia
en 1811, han habido 55 Jefes de Estado en Paraguay, aunque los periodos de
solo tres de ellos suman 79 afios (Gaspar Rodriguez de Francia 26 afios, Carlos
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Antonio Lépez 18 afos y Alfredo Stroessner 35 afios). El periodo promedio de
los 52 restantes es de 2 afios'?.

Aungque los partidos politicos tradicionales —la Asociacién Nacional Republi-
cana, usualmente llamado Partido Colorado, y el Partido Liberal- fueron ambos
fundados en 1887 y, a pesar de la existencia de un sistema electoral formal, la
forma usual de alcanzar y retener el poder en Paraguay ha sido la violencia. Esta
caracteristica ha estado presente desde la independencia paraguaya. El dictador
Gaspar Rodriguez De Francia —“El Supremo”—us6 la amenaza de la fuerza para
hacer que la Asamblea de 1814 lo nominara como Director Supremo y como
Dictador de por vida en 1816. Mds tarde, reprimié severamente a la oposicién e
hizo asesinar a sus rivales politicos, como aquellos que conspiraron contra él en
1820. Précticas similares fueron usuales entre los dictadores que lo sucedieron.
Segun Herring (1972), “balas y no votos, pusieron a un hombre tras otro a la
cabeza del Estado; (asf) entre 1870 y 1967 hubo 40 Jefes de Estado, la mayoria
de los cuales fueron encarcelados, exiliados o asesinados antes del término de
su periodo”. Lot (1970) destaca que “Stroessner enfrenté un promedio de dos
grandes conspiraciones al afio durante sus diez primeros afios en el poder”.
Herring (1972) afiade que (bajo Stroessner) “los rebeles fueron sistemdticamente
encarcelados, torturados y frecuentemente asesinados”.

Aunque la democracia ha tenido una oportunidad en Paraguay en los
afos 90, la violencia e inestabilidad estdn todavia presentes en la politica
diaria. El presidente Juan Carlos Wasmosy, electo democréticamente, pudo
terminar su perfodo, pero debié enfrentar la amenaza de golpe de Estado del
Comandante en Jefe del Ejército, Lino César Oviedo. Como resultado Oviedo
fue dado de baja, pero el Presidente constitucional que sucedié a Wasmosy
—Raul Cubas— amnistié a Oviedo. A consecuencia de ello, se desaté una crisis
politica: el vicepresidente de Cubas —Rafael Argafia— fue asesinado y luego
el Congreso removié a Cubas de la presidencia. Més tarde, invocando una
cldusula constitucional, el Congreso nominé al Presidente del Senado Luis
Gonzédlez Macchi como Presidente de Paraguay en 1999, quien, con dificulta-
des, logré completar el periodo constitucional en el afio 2003.

En este contexto, los gobernantes tenfan que destinar sus principales es-
fuerzos a protegerse de sus enemigos y poca energia quedaba para ocuparse

12 En aquellas situaciones en que hubo un poder ejecutivo plural se consider6 como Jefe de
Estado a aquel que finalmente tomé el cargo de manera individual. Ello ocurrié en 1813 con el
Consulado de Fulgencio Yegros y Gaspar Rodriguez de Francia, en 1841-1844 con el consulado de
Carlos Antonio Lépez y Mariano Roque Alonso, y en 1869-1870 con la Junta de Antonio Rivarola,
Carlos Loizaga y José Diaz de Bedoya. Asimismo, cada periodo de Eusebio Ayala, Eligio Ayala y
José R. Guggiari han sido considerados como diferentes administraciones, dado que sus periodos
de gobierno no fueron consecutivos.
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del progreso del pais. Asimismo, los ciudadanos tenfan que ser muy cuida-
dosos y evitar de hacer cualquier cosa que pudiera convertirlos en objeto de
la represién del gobierno.

Dada la debilidad institucional y la inestabilidad politica, iniciativas so-
ciales mds consistentes aparecieron tardfamente en Paraguay, cuestién que se
analiza mds detenidamente en la siguiente seccién. Por otro lado, los partidos
politicos fueron crecientemente distribuyendo beneficios entre sus partidarios
para asegurar su lealtad. El clientelismo alcanzé su maxima expresiéon bajo la
administracion de Stroessner, cuando el Partido Colorado —el Partido de Stroes-
sner y el de mayor tiempo en el poder— administraba un conjunto de beneficios
sociales que —bajo otras circunstancias— deberian haber sido distribuidas a
través del Estado. Segin Abente (1996), las secciones de base del partido Colo-
rado “desempefiaron labores tan diversas como construir pequefios puentes,
albergar una escuela secundaria, operar un centro de salud dental, dar cursos
de capacitacién en peluqueria y costura a mujeres y servir como el tinico centro
deportivo del barrio” . Heikel (1998) llamé a esto no un Estado Benefactor, sino
un Partido Benefactor.

Abente explica que el creciente involucramiento de los partidos en la distri-
bucién de beneficios sociales seria el resultado de un pais predominantemente
rural y un Estado débil con escasez de empleos ptiblicos, donde los lideres de
los partidos eran aquellos en posicién de dar a las personas acceso al crédito,
transporte, recursos para la produccién y conexiones sociales. Asf, lo que surgi6
fue una mezcla de clientelismo econémico y politico. Mds tarde, bajo Stroessner,
se desarrollé una relacién simbiética entre las Fuerzas Armadas, el Estado y el
Partido Colorado. El verdadero poder estaba en manos de las Fuerzas Armadas,
las que administraban el Estado. A través de las seccionales, el partido cumplia
con un rol dual de represiéon y cooptaciéon. Por una parte, ellas recolectaban
informacion sobre los vecinos para detectar a los disidentes. Por otra, ellas
aseguraban apoyo popular. Un instrumento clave para este propoésito era la
distribucién de beneficios sociales.

En este contexto, no es sorprendente que esfuerzos mds consistentes en el
area de las politicas sociales surgieran tardiamente en Paraguay.

13 Abente también ofrece una descripcién del rol del Presidente de una seccional de base del
Partido Colorado, confeccionada por Ramén Bogarin Molina, ex Presidente de la seccional N° 3 en
Asuncién. Segtn €, cuando una persona llegaba al partido con una receta médica “si la seccional
tenia el dinero, la pagaba, si no, el Presidente tenfa que pagarla...”. Anade que, “el Presidente de
la seccional sirve un poquitito de juez, partera, médico, abogado, padre y abuelo; es el apoyo y
proteccién de los mds humildes en su jurisdicciéon”.
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Iniciativas paraguayas en el drea social

Las politicas sociales no tienen una larga tradiciéon en Paraguay. Las mds tem-
pranas iniciativas emergieron principalmente en el &mbito de educacién, pero
resultados en este y otras dreas han sido mds bien modestos.

Cardozo (1965) describe entusiastamente a Paraguay teniendo 435 escue-
las publicas con 24.524 estudiantes y un ntmero equivalente en la educaciéon
privada para 1862 (uno de los mds altos en la regién, segun €l). Los ndameros
ofrecidos por Cardozo parecen sorprendentemente altos considerando que,
por una parte, las estimaciones de poblacién de Paraguay para las décadas de
1850 y 1860 varian entre 300.000 y un millén y medio de habitantes, siendo la
cifra mds probable de 600.000 a 700.000 habitantes'* y, por otra parte, que Pa-
raguay era un pais eminentemente rural. Otras acciones en este campo fueron
la promulgacién de la Ley de Educaciéon Comun y la creacién de la Junta de
Educacion y la Superintendencia de Educacion Publica a finales de la década
de 1880, la fundacién de la Escuela Normal (para la formacién de profesores) y
la Universidad Nacional en 1890. A pesar de estos esfuerzos, hacia 1890, la tasa
de analfabetismo era de 75,5 por ciento en Paraguay (ver Anexo 4), mds alto
que el promedio latinoamericano.

Durante el siglo xx Paraguay registra progresos en educacién, aunque a un
ritmo mds lento que el de la region. En 1956 se implement6 una reforma educa-
cional que buscaba expandir y actualizar los métodos y politicas de educacion.
El ntimero de escuelas se incrementé de 1.558 en 1932 a 1.781 en 1954, a 2.589
en 1962 y a 3.870 en 1979 (Cardozo, 1965; Ugarte Centurién, 1983), la pobla-
cién estudiantil se triplicd, mientras que la poblacién se duplicé entre los afios
1930 y los afios 1960. Aun asi, el promedio de escolaridad de Paraguay ha sido
consistentemente mads bajo que el de América Latina. El promedio de afios de
escolaridad de los paraguayos de la cohorte de 1930 era de 3,8 afios y de 4,1 afios
en América Latina como un todo. La escolaridad promedio de los paraguayos
de la cohorte de 1970 era de 7,3 afios y 8,8 afios para la region (ver Anexo 6).
Asf, Paraguay mejoré el perfil educacional de su poblacién en 3,5 afios entre
las cohortes de 1930 y 1970, mientras la region lo hizo en 4,6 afios. En 1995, la
cobertura de educacién primaria era de 90 por ciento, 39 por ciento en educacion
secundaria y, en el perfodo 1991-1996, la cobertura de educacién superior era
de 10 por ciento (ceprar, 2000). Para 1995 sélo el 43,3 por ciento de la poblacién
de Asuncién y 5,5 por ciento de los habitantes rurales —entre las edades de 25 y

!4 Para un andlisis muy interesante sobre la poblacién paraguaya desde el periodo colonial
hasta la década de 1960 ver: Mendoza, 1969.
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59 afios— habian logrado 10 o0 més afios de educacién (PNUD, CEPAL, 1996). Al afio
2000 el analfabetismo en Paraguay era de 6,7 por ciento (CepaL, 2003).

En el lado de la proteccién social, las cosas no han ido a un ritmo mds ra-
pido. Aunque el Instituto de Previsién Social (irs) fue creado en 1943 y varias
reformas han buscado incrementar su cobertura, ésta continda siendo baja. El
objetivo del 1ps es proteger a los trabajadores y sus dependientes contra vejez
y muerte del perceptor de ingresos del hogar, accidentes y enfermedades.
Inicialmente, el 1rs se concentrd en los trabajadores del sector privado. Luego
sucesivas reformas fueron ampliando los grupos de beneficiarios. La de 1958
incluy a los profesores de escuelas ptblicas, la de 1959 expandi6 la cobertura a
todos los trabajadores, excepto a los empleados ptblicos, los profesores univer-
sitarios fueron cubiertos en 1966 y los veteranos de la Guerra del Chaco fueron
incluidos entre los beneficiados en 1973. A pesar de la creciente expansién de
la cobertura, hasta 1993, sélo 19 por ciento de los paraguayos estaba protegido
por el 1rs (Presidencia de Paraguay, 1996).

Entre mediados de la década de 1970 y la de 1990 Paraguay muestra es-
fuerzos mds consistentes en salud. Lanz6 el primer programa de Nutriciéon
Infantil en 1976, formulé planes nacionales de salud en la década de 1990 y
estructuré una red de instituciones —alrededor del Ministerio de Salud y Bienes-
tar Social- para cubrir la demanda de los paraguayos por servicios de salud.
Sin embargo, restricciones organizacionales, administrativas y financieras han
impedido que Paraguay logre mejores resultados. Para 1990, s6lo 54 por ciento
de la poblacién tenfa acceso a los servicios de salud. Segtin informacién de la
Presidencia del Paraguay (1996), la desnutricién infantil es de 17 por ciento y la
tasa de mortalidad infantil de 43 por cada mil nacidos vivos. La misma fuente
afirma que la cobertura de agua potable alcanza al 21,7 por ciento de la poblacién
y 14,8 por ciento de la poblacién urbana esta conectada al sistema de alcanta-
rillado. Segtin el Banco Mundial (World Bank, 2001), la mortalidad materna en
el periodo 1990-1998, fue de 190 por cada 100.000. Segun el unpp (1998; p.22),
Paraguay exhibe uno de los mds lentos progresos en esperanza de vida: de 66
afios en 1970 a 69 afios en 1996. Para el quinquenio 2000-2005 la esperanza de
vida se increment6 a 70,8 afios en Paraguay (cepat, 2003).

Los altos niveles de pobreza completan el panorama social de Paraguay. La
CEPAL (1998) lo clasifica entre los paises con una alta incidencia de pobreza urbana.
Para 1980 —cuando el pafs estaba creciendo a una tasa promedio de cerca del
nueve por ciento- la incidencia de la pobreza era de 67 por ciento y disminuy6
a 66 por ciento en 1992. En el mismo periodo, la indigencia subié de 38 a 48 por
ciento (Galeano y Barrios, 1999). Segtin la cepaL (2003), a 1999 la incidencia de
la pobreza en Paraguay era de 52 por ciento de la poblacién.
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Lecciones del caso de Paraguay

Paraguay exhibe un patrén de lento progreso social y alta incidencia de la
pobreza, en el contexto de una tendencia de crecimiento similar al promedio
latinoamericano, inestabilidad politica y una inexistente tradicién de politicas
sociales. Paraguay muestra el mds alto crecimiento logrado por un pais lati-
noamericano en una década: 8,9 por ciento en el periodo 1971-1981, segtin el
Banco Mundial (World Bank, 1994), 0 9,2 por ciento en el periodo 1972-1981,
segun Thorp (1998). Este periodo de bonanza, sin embargo, no significé un mds
rdpido progreso social y para el término de esta era de rdpido crecimiento el
pais exhibia una alta incidencia de la pobreza.

La inestabilidad y el clientelismo politico han jugado un rol clave en que
Paraguay carezca de una tradicién de politicas sociales. La inestabilidad llevé a
los lideres politicos a concentrar sus energias en mantenerse en el poder (dado
que en muchos casos esta era la manera de seguir con vida). Por otra parte, la
distribucién de beneficios sociales a través del partido aseguraba lealtad poli-
tica. Ambos fenémenos habrian llevado a Paraguay a carecer de una tradicién
de iniciativas sociales, las cuales, bajo otras circunstancias, habrian ayudado a
exhibir mejores indicadores sociales. De hecho, Paraguay no sélo ilustra un caso
de un comienzo tardio en iniciativas sociales, sino que el de un Estado ausente
de los temas sociales en la mayor parte de su historia.

Al igual que en el caso de Bolivia, en el caso paraguayo, el lento progreso
en la acumulacién de capital humano en educacién y salud, como también la
lenta mejoria en otros indicadores sociales, parecen estar relacionados con la
falta de capacidad del pais para dar forma a una tradicién de intervenciones de
politica social. Y esto, como sugiere el andlisis comparativo, habria impedido
que Paraguay aprovechara la oportunidad que han significado un moderado
desempefio econdmico de largo plazo y el mds alto crecimiento alcanzado por
un pais latinoamericano en una década.

7. Conclusiones del capitulo e implicancias de politica ptblica

Este capitulo ha analizado el rol que cumplen tanto el crecimiento econémico
como las politicas sociales en la reduccién de la pobreza. Mientras la corriente
dominante argumenta la primacia del crecimiento econémico, este estudio
concluye que hay roles complementarios entre ambos en los esfuerzos por
superar la pobreza.

La argumentacién bdsica que el capitulo desarrolla es que el crecimiento
econémico genera oportunidades que pueden impactar muy positivamente
en el bienestar de las personas, pero para aprovechar esas oportunidades es
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necesario contar con suficientes capacidades, lo cual es la tarea de las politicas
sociales. Por ejemplo, segtin lo visto en el capitulo precedente, para tener una
suficientemente alta probabilidad de no ser pobre, en Chile se necesitan a lo
menos 12 afios de escolaridad.

El andlisis empirico sobre el caso chileno ha mostrado que el crecimiento, la
escolaridad mayor al promedio y la buena salud reducen la pobreza. A su vez, el
andlisis también mostré que en el contexto de un bajo promedio de escolaridad,
el efecto sobre reduccién de la pobreza de una escolaridad relativamente alta
desaparece. El andlisis present6 evidencia que ser saludable refuerza el efecto
de una alta escolaridad. Por otro lado, el andlisis también mostré que las en-
fermedades, estar enfermo y no recibir la atenciéon médica cuando se necesita,
baja escolaridad y ser s6lo alfabeto estdn relacionados positivamente con la
pobreza. Esto es coincidente con el estudio de De Janvry y Sadoulet (1999) en
12 paises latinoamericanos sobre un periodo de 25 afios, quienes encontraron
que “el crecimiento sélo es efectivo en reducir la pobreza si los niveles iniciales
de matricula secundaria son suficientemente altos”.

Adicionalmente, este trabajo ha mostrado que, en el caso de Chile, el logro
de indicadores comparativamente altos (en la regién latinoamericana) en los
niveles de desarrollo social, particularmente en la cobertura de la educaciéon
secundaria, completacién de estudios, promedio de afios de escolaridad y
estado de salud de la poblacién estd asociada a la larga tradicién de politicas
sociales. En otras palabras, la larga tradicién chilena de politicas sociales ha
contribuido significativamente a producir un capital humano comparativamente
alto en educacion y salud, el cual los anélisis empiricos han mostrado que estd
relacionado con la reduccién de la pobreza. Del mismo modo, los éxitos y fallas
de la politica de salud aparecen relacionados con la reduccién o aumento de la
pobreza, respectivamente.

En el caso de Chile, la reduccién de la pobreza ha tenido lugar en un con-
texto de rdpido crecimiento y la existencia previa de comparativamente altos
logros en educacién y salud. Los logros sociales de Chile contrastan con su més
bien modesto desempefio econémico a lo largo del siglo veinte. Completando el
panorama, el andlisis comparativo sugiere que en el contexto de bajos logros en
educacién y salud, el crecimiento econémico no estd asociado con la reduccién
de la pobreza. Consecuentemente, el andlisis sugeriria que, en el caso de Chile,
el crecimiento econémico habria encontrado extensos segmentos de la poblacién
suficientemente saludables y educados para aprovechar las oportunidades que
otorga el crecimiento y cruzar la linea de la pobreza.

El andlisis comparativo muestra que los paises que exhiben comparati-
vamente altos niveles de desarrollo social y baja incidencia de la pobreza en
América Latina son aquellos que presentan una fuerte tradiciéon de politicas
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sociales. El surgimiento de politicas en educacién se da en la primera mitad del
siglo xix en Chile. Uruguay y Costa Rica lanzaron importantes reformas que
estructuraron su sistema escolar en la década de 1870 y 1880, respectivamente.
El sistema de seguridad social también muestra un temprano surgimiento en dos
de estos paises, incluso antes que los Estados Unidos. El sistema de seguridad
social se estableci6 en Uruguay en la primera década de 1900 y se expandi6 en
las décadas de 1910 y 1920. En Chile, las primeras iniciativas de seguridad social
—para militares, empleados ptblicos y trabajadores de los ferrocarriles— apare-
cieron hacia los decenios de 1850 y de 1910 y para mediados de la década de
1920 se crearon cajas de prevision no sélo para los empleados ptiblicos, sino
que también para empleados del sector privado y obreros. En el caso de Costa
Rica, el sistema de seguridad social surgi6 en la década de 1940. En el drea de
las politicas de salud, aunque la provisién de servicios estaba principalmente en
manos de la Iglesia Catolica, los gobiernos de Uruguay y Chile desempefiaron
un creciente rol regulador durante el siglo x1x; y para comienzos del siglo xx, se
habian involucrado en la provision de servicios de salud a través del sistema de
seguridad social y en la creacion y operacion de hospitales ptblicos. En Costa
Rica, la cobertura de las politicas de salud se expandi6 con las reformas sociales
de la década de 1940 y se universaliz6 entre la de 1950 y 1970.

Por otra parte, asi como se observa una asociacién entre los comparativa-
mente altos indicadores de desarrollo social, baja incidencia de la pobreza y la
existencia de una fuerte tradicién de politicas sociales en Chile, Uruguay y Costa
Rica, también se observa una asociacién entre el lento progreso social y la falta
de dicha tradicién en los casos de Bolivia y Paraguay. Ambos casos muestran
una carencia de tradicién en politicas de educacién y salud, y un sistema de
seguridad social de aparicién tardia y de baja cobertura.

La politica ha jugado un rol importante en el surgimiento o ausencia de
una fuerte tradicién en politicas sociales. Como se ha mostrado en el andlisis,
la politica electoral ha estado fuertemente vinculada al surgimiento del sistema
de proteccién social en Uruguay y Costa Rica. En el caso de Chile, las intensas
presiones politicas expresadas en huelgas, protestas e incluso amenaza militar
llevaron al Congreso a aprobar un conjunto de leyes de proteccién social en la
década de 1920. Un punto importante de mencionar es que esta fuerte tradiciéon
de politicas sociales ha sido formada en el contexto de sociedades democraticas
y politicamente estables. De hecho, Chile, Uruguay y Costa Rica —junto con
Colombia- son los paises latinoamericanos que presentan la mayor cantidad de
afios viviendo bajo regimenes democraticos. En contraste, Bolivia y Paraguay se
caracterizan por ser paises inestables con una larga historia de violencia politi-
cay dictaduras. La falta de un marco institucional para manejar los conflictos
politicos, por una parte, y las pocas posibilidades para expresar las demandas
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al sistema politico, por otra, impidieron el surgimiento de debate acerca de los
problemas sociales y, consecuentemente, el afloramiento de una tradicién de
iniciativas que impulsaran un mds rdpido desarrollo social. Adicionalmente,
Paraguay ilustra el caso de como la distribucién de beneficios sociales a través
del partido del Jefe del Estado, en vez de las instituciones de gobierno, no deja
lugar al surgimiento de las politicas sociales.

Estos cinco paises presentan diferentes asociaciones entre desarrollo social
e incidencia de la pobreza, por una parte, y el récord de crecimiento econémico
de largo plazo, por la otra. Los dos paises que presentan los més altos patrones
de crecimiento de largo plazo —de los cinco analizados— muestran diferentes
ritmos de desarrollo social y reduccién de la pobreza. Mientras Costa Rica estd
entre los de mejor desempefio, Paraguay es el peor. Asimismo, los dos que
exhiben un modesto crecimiento de largo plazo, uno —Chile (3,3 por ciento
en promedio en el siglo xx)- clasifica entre aquellos con mds alto desarrollo
social, mientras que el otro —Bolivia (2,9 por ciento en promedio en la segunda
mitad del siglo xx)— exhibe bajo progreso social y extendida pobreza. Y el pais
que muestra el mds bajo patrén de crecimiento de largo plazo —Uruguay- estd
entre los de mejor desempefio en asuntos sociales. En consecuencia, el andlisis
de los casos seleccionados sugiere que en dos de ellos (Chile y Costa Rica) la
larga tradicién de politicas sociales creé las capacidades para aprovechar la
oportunidad que otorgé un creciente ingreso nacional. En otro caso (Uruguay),
una fuerte tradicién de politicas sociales le permiti6 al pafs lograr un relativa-
mente alto desarrollo social a pesar de su pobre desempefio econémico. Y, en
los dos casos restantes, la falta de tradicién en politicas sociales habria llevado
a Bolivia y Paraguay a perder las oportunidades creadas por sus respectivas
eras de rdpido crecimiento.

Este analisis lleva a plantearse la pregunta de si existirfan precondiciones
para que el crecimiento econémico pudiera ser efectivo en la reduccién de la
pobreza. El andlisis sugiere que una sostenida intervencién de politicas sociales
es necesaria para crear las bases, en términos de desarrollo social y acumulacién
de capital humano, para que la pobreza reaccione -y se reduzca- al estimulo
provisto por el crecimiento econémico. Esta conclusién, sin embargo, es sélo
valida en el contexto de los casos revisados. Investigaciones adicionales son
necesarias para confirmar si es que se puede encontrar una relacién similar entre
pobreza, crecimiento y politica social en contextos diferentes al analizado.

Visto en perspectiva, el crecimiento econdmico y politicas sociales no son
factores rivales en los esfuerzos de reduccién de la pobreza. Ambos son necesarios
para generar mds altos niveles de bienestar para todos. El crecimiento econémico
genera una oportunidad, pero aquellos que la toman son los que exhiben relativa-
mente alta escolaridad (cuando el promedio es suficientemente alto), salud y los
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que cuando se enferman reciben atencién médica oportuna y adecuada. Entonces,
los roles que desempefian el crecimiento econémico y las politicas sociales son
complementarios e interdependientes en el proceso de reduccién de la pobreza,
para hacer que las oportunidades puedan surgir y ser aprovechadas.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES E IMPLICACIONES DE POLITICA PUBLICA

La pregunta principal que esta investigacién ha abordado es: ;cémo se explica
la reduccién en la incidencia de la pobreza que Chile ha experimentado entre
1987y el afio 2000? Buscando responder esa pregunta, este trabajo ha presentado
el estado del debate sobre el tema, la evolucién del marco conceptual y de las
mediciones de la pobreza, e implicancias para el disefio de estrategias orientadas
a reducirla, una caracterizacién que revela las carencias fundamentales de los
pobres y los principales desafios que deben enfrentar los esfuerzos para supe-
rar la pobreza en Chile, un andlisis empirico del caso chileno sobre la relacién
entre pobreza, crecimiento econémico y logros de la politica social y, por ulti-
mo, una comparacién del caso chileno con dos casos similares y con dos casos
diferentes. El propésito de este andlisis comparado ha sido determinar si una
relacién similar a la que se encontré en Chile entre pobreza y desarrollo social,
por un lado, y crecimiento econémico y logros de la politica social, por el otro,
estaba presente en todos los casos analizados. El trabajo ha buscado evidencia
comparada y empirica sobre la relacién entre pobreza, crecimiento econémico
y logros, fracasos o ausencias de la politica social.

La pobreza ha llegado a ser un tema importante en la agenda de politica
publica. Esto se refleja en las vigorosas llamadas a superar la pobreza por
parte de lideres politicos y funcionarios de alto rango de organizaciones
internacionales, por ejemplo. Para Jim Wolfenson, Presidente del Banco Mun-
dial, “la pobreza en medio de la abundancia es el mayor desafio mundial”
(Banco Mundial, 2001, p.v). Para Anne Kristin Sydness, Ministra de Desa-
rrollo Internacional de Noruega y Mark Malloch Brown, Administrador del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, “enfrentar la pobreza
es ahora precisamente una prioridad global consagrada en el compromiso
de los lideres mundiales en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas a
‘no escatimar esfuerzos para liberar a nuestros préjimos, hombres, mujeres y
nifios de la condicién deshumanizante y miserable de la pobreza extrema’”
(pNUD, 2001, p. iii). La magnitud del problema de la pobreza es evidente
cuando se ven sus cifras aterradoras. Segun el Banco Mundial (2001, p. 3),
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casi la mitad de la poblacién mundial vive con menos de dos délares al dia
y una quinta parte de la poblacién vive con menos de un délar al dia. Segtin
la cepAL (2000,p.12), 224 millones de los latinoamericanos son pobres. En este
contexto, tanto la pregunta sobre qué reduce la pobreza, como el andlisis
de un caso donde la pobreza se ha reducido, pueden arrojar luces sobre el
tema y asf ayudar al proceso de analizar, disefiar e implementar politicas
publicas para superarla.

Hoy, como nunca antes, se presenta una oportunidad determinada por
la convergencia de tres hechos. Primero, hoy no vivimos en un mundo pobre
sino en un mundo con pobreza. Muchos aspectos del desarrollo —tecnolégico,
econémico, entre otros— han creado un mundo cuya caracteristica principal no
es la carencia de recursos. Lamentablemente, como se deduce de este trabajo,
los beneficios de ese desarrollo no se han distribuido de tal manera que pueda
garantizarse un minimo aceptable de bienestar para todos. Como consecuencia,
hay un enorme espacio para intervenciones de politica publica orientadas a
lograr que los desfavorecidos también capturen los beneficios del desarrollo.
Segundo, ha surgido una oportunidad politica que ha llevado a que la pobreza
se convierta en una de las principales prioridades en la agenda politica de los
paises en desarrollo y de organizaciones internacionales. Tercero, los 100 afios
de investigaciones sobre pobreza han permitido acumular un conocimiento
altamente valioso en el tema. Una de las consecuencias fundamentales de este
proceso, que ha permitido avanzar en la comprensién de la pobreza, ha sido
la ampliacién del concepto y el reconocimiento de su multidimensionalidad.
Aunque, a veces, el debate se ha concentrado en el concepto y mediciones de la
pobreza, se haido haciendo evidente que las variadas dimensiones de la pobreza
estdn interconectadas y que distintos métodos de medicién tienden —con muy
pocas excepciones— a identificar a los mismos grupos. Asi, el foco del debate
se ha volcado hacia el disefio de politicas publicas y, particularmente, hacia la
cuestién acerca de qué tipo de intervenciones de politica ptiblica estd asociado
con la reduccién de la pobreza. Asi, el andlisis de experiencias exitosas y el es-
tudio de casos donde la pobreza se mantiene en niveles altos se han convertido
en importantes dreas de trabajo.

Existe una tendencia a identificar el crecimiento econémico como la expli-
cacion casi exclusiva de la reduccién de la pobreza. La mayoria de los andlisis
del caso de Chile encajan dentro de esta categoria. A Chile se le ha nombrado
reiteradamente como un ejemplo de reformas econémicas y crecimiento rapido,
asf como un caso de fuerte disminucién de la incidencia de la pobreza. Varias
investigaciones, han vinculado estos hechos y, en base a distintos métodos de
descomposicion, han identificado al alto crecimiento como la causa principal del
descenso de la pobreza. Esta investigacion, sin embargo, ha desafiado esa visién
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argumentando que la era del crecimiento rapido generd una oportunidad que
muchos pudieron aprovechar porque tenian suficiente educacién y salud. Asi,
en el caso de Chile, décadas de intervenciones de politica ptblica en asuntos
sociales han proporcionado las bases —en términos de niveles educacionales y
estado de salud de la poblacién— para que el crecimiento econémico pudiera
contribuir de manera eficaz a la reduccién de la pobreza.

El anélisis empirico mostré que la escolaridad superior al promedio —cuando
ese promedio es mayor que la educacién bdsica— como también ser saludable y
recibir atencién médica cuando se necesita estdn asociados con la reduccién de
la pobreza. El andlisis comparado reveld que el crecimiento estaba relacionado
con la reduccién de la pobreza y con un desarrollo social més rapido en aquellos
casos que presentan indices relativamente altos en educacién y salud, y éstos,
a su vez, eran los casos que mostraban una larga tradicién de intervenciones
de politica ptiblica en asuntos sociales.

Como se ha sefialado a lo largo de este trabajo, el debate sobre la reduccién
de la pobreza ha enfatizado el efecto del crecimiento econémico e ignorado la
contribucién de la politica social. Aunque el énfasis excesivo en el efecto del
crecimiento ha conducido a recalcar la importancia de politicas econémicas
sanas en la creacion de oportunidades, ignorar a la contribucién de décadas de
intervenciones de politica social -donde se lograron indicadores relativamente
altos en educacién y salud- pueden perjudicar los esfuerzos de expansién del
capital humano, que el andlisis empirico comprobé que estd relacionado con la
reduccién de la pobreza. Si el crecimiento es suficiente, la pregunta obvia en este
contexto serfa ; por qué serfan necesarias otras intervenciones de politica ptblica,
aparte de las politicas econémicas? De esta manera, una politica sobre pobreza
dirigida sélo al crecimiento carecerfa de un pilar esencial. De hecho, Bolivia y
Paraguay ilustran casos con periodos de crecimiento rdpido, con ausencia de
intervenciones sostenidas de politica social, bajos logros en educacion y salud,
pobreza extendida, y lento desarrollo social. Consecuentemente, una vision
comprensiva de la politica sobre pobreza debe considerar tanto inversiones
continuas en asuntos sociales, como politicas econémicas sanas que conduzcan
al crecimiento econémico. Ademds, la articulacién entre estos dos pilares es
necesaria para que esas oportunidades puedan surgir y ser aprovechadas.

Aparte de demostrar que la politica social es importante en la reduccién
de la pobreza, este estudio ha mostrado que la continuidad en los esfuerzos es
igualmente importante, dado que los efectos de politica social son mejor obser-
vados en el largo plazo. La mejoria del estado de salud y niveles de educacién de
la poblacién es un proceso lento. En este aspecto, el andlisis comparado revela
que aquellos que comienzan antes con los esfuerzos en educacién, atencién de
salud y sistema de proteccidn social, son aquellos que exhiben mejores resulta-
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dos en el desarrollo social y en reduccién de la pobreza. Al contrario, aquellos
que comienzan tarde o aquellos que carecen de un desarrollado esquema de
politica ptiblica en asuntos sociales son los que presentan los peores resultados.
Y los que presentan asociacién entre crecimiento econémico y reduccién de la
pobreza son los que anteriormente habian logrado indices relativamente altos
del desarrollo social y de acumulacién del capital humano.

El caso de Chile ilustra la importancia de la continuidad en los esfuerzos en
asuntos sociales. Como se muestra a lo largo de este trabajo, las intervenciones
en el campo de la educacién empezaron en los comienzos del siglo xix, acciones
gubernamentales en temas de salud surgieron hacia finales del siglo xix y la
seguridad social surgi6 en la década de 1920. Estos pasos han llevado a Chile a
estar entre los paises en desarrollo pioneros en la creacién e implementacién de
politicas sociales. La consecuencia es que Chile presenta, en relacién a los paises
de América Latina, altos niveles de desarrollo social, un descenso rdpido en la
tasa de mortalidad infantil y en nifios de 1 a 5 afios, un gran salto —del octavo
al segundo lugar entre 1950 y 1998- en la esperanza de vida, un dinamismo
significativo —cuando se comparan distintos cohortes— en el aumento de los
niveles de escolaridad y en la proporcién de poblacién con educacién secunda-
ria completa, por ejemplo. Igualmente, la educacién bdsica tiene una cobertura
completa y la secundaria casi completa, el promedio de afios de estudio es casi
el doble del de la regién y la escolaridad promedio del 20 por ciento de los
chilenos mds pobres es incluso mds alto que el promedio de escolaridad de la
poblacién latinoamericana. Este dinamismo de larga trayectoria en desarrollo
social contrasta con el modesto crecimiento econémico promedio de 3,3 por
ciento que Chile exhibe a lo largo del siglo xx.

Tras largas décadas de sostenidos esfuerzos, Chile muestra un registro rela-
tivamente impresionante de logros en asuntos sociales, pero, al mismo tiempo,
muestra una necesidad de concentrar esfuerzos adicionales en aquellos que
no se han beneficiado tanto con el proceso de expansién de servicios sociales.
Aunque Chile presenta un fuerte descenso en la pobreza, en todas las mediciones
—e incluso en un contexto de crecimiento lento, como el de 1998-2000 (MIDEPLAN,
2001)- hasta diciembre de 2000, un quinto de la poblacién sigue siendo pobre,
de acuerdo con las mediciones convencionales de la pobreza de ingresos.

Este trabajo ha mostrado que los pobres siguen enfrentdndose a serias
desventajas. Por ejemplo, a pesar de la cobertura casi completa alcanzada en la
educacién media, los pobres muestran una probabilidad notoriamente inferior
de alcanzar méds de nueve afios de estudios. Asimismo, a pesar de la definicién
del sistema de salud como universal y del hecho que los programas sociales
mds importantes estdn llegando a los pobres, es menos probable que ellos re-
ciban atencién médica cuando la necesitan. Algo parecido pasa con el sistema
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de previsién social, el cual, pese a encontrarse entre los sistemas con la mejor
cobertura en la regién, es poco probable que cubra a los pobres.

Los pobres en Chile, en el periodo entre 1987 y el afio 2000, han sido carac-
terizados en este trabajo como predominantemente mujeres, residentes urba-
nos, personas menores de 40 afos de edad, basicamente individuos con menos
de ocho afios de estudios y personas probablemente sanas, pero con pocas
posibilidades de recibir atencién médica cuando la necesitan. Investigaciones
anteriores, de la década de 1990, han encontrado que los pobres representan una
pequefia parte del mercado, tienen sueldos bajos cuando trabajan, un alto nivel
de desempleo (Contreras y Larrafiaga, 1998); que son jévenes jefes de hogar y
con menos experiencia (Torche, 1999); que muestran una alta tasa de dependen-
cia y de hogares cuyos jefes son mujeres (Contreras y Larrafiaga, 1998; Torche,
1999); que obtienen sus ingresos principalmente del sector primario, seguido
por el sector de servicios y que su promedio de escolaridad hasta 1994 era 15
por ciento inferior al de la poblacién total (Anriquez, Cowan y De Gregorio,
1998). En un estudio realizado en la década de 1980, los pobres son vistos como
personas que viven en poblaciones marginales (Ortega, 1988).

Visto en perspectiva, Chile ilustra un caso de reduccién exitosa de la pobreza,
como también muestra la necesidad de concentrar esfuerzos en los pobres para
que la meta de superar la pobreza sea una realidad. Por un lado, un andlisis com-
prehensivo muestra que dos pilares han sido esenciales en disminuir la incidencia
de pobreza en Chile: uno de ellos es la necesidad del crecimiento econémico, para
crear oportunidades, y, por el otro, la necesidad de las intervenciones de politica
social, para crear la capacidad de aprovechar esas oportunidades.

Tanto el andlisis comparado como el empirico han sugerido que las soste-
nidas intervenciones de politicas ptblicas han ayudado a aumentar los niveles
educacionales y mejorar las condiciones de salud de la poblacién, haciendo
que la gente sea capaz de aprovechar las oportunidades econémicas. De este
modo, las intervenciones de politica social habrian creado las bases para que
la pobreza reaccione al estimulo proporcionado por el crecimiento econémico,
y se reduzca. Asi, este trabajo abre la pregunta acerca de si hay precondiciones
para que el crecimiento econémico pueda contribuir de manera efectiva a la
reduccién de la pobreza. Se ha presentado la experiencia de Chile y de otros
cuatro pafses. El andlisis expuesto aquf sugiere una respuesta positiva a esa
interrogante. Sin embargo, esta conclusion es sélo vélida en el contexto de los
casos estudiados. Se necesitardn mds investigaciones para confirmar si se puede
encontrar una relacién similar entre pobreza, crecimiento y los logros de la
politica social en los contextos distintos de América Latina, como los de Asia
y Africa, por ejemplo. Si se obtuvieran hallazgos parecidos, las implicancias
de politica publica que se derivaran de tales hallazgos indicarian la necesidad

145



de invertir fuertemente en asuntos sociales —tal vez reorientando prioridades
nacionales— como también de coordinar estrechamente la politica econémica
—orientada al crecimiento- y la politica social —orientada a la expansién del
capital humano- para aprovechar ese crecimiento.

El andlisis comparado también ha mostrado la existencia de una relacién
entre institucionalidad y largas tradiciones de intervencién en politicas socia-
les. El anélisis de los cinco paises —en el capitulo precedente- indica que las
tradiciones de politica social han surgido y se han mantenido en aquellos en
que el régimen democrdtico ha tenido larga vigencia, que presentan largamente
mayor estabilidad politica y en los que el Estado ha jugado un rol activo en
expandir el acceso a la educacién, salud y proteccién social. Estos son los casos
de Chile, Uruguay y Costa Rica. Los casos de Bolivia y Paraguay ilustran los
casos opuestos, aquellos en que la violencia politica, inestabilidad, sucesivas
dictaduras y ausencia del Estado en los asuntos sociales ha sido la caracteristica
en los asuntos referidos a la pobreza.

Este hallazgo, a su vez, abre la discusién respecto de la base institucional que
se requerirfa para sostener una tradicién de politica social y que ésta, a su vez,
pueda contribuir a la expansién del capital humano del pais y a la superacién
de la pobreza. Aunque esta investigacién sugiere que contextos de sociedades
democraticas, politicamente estables y elites estimuladas por los asuntos socia-
les estarfan correlacionados con mayores niveles de desarrollo social y menor
pobreza, es necesaria mayor investigacion para corroborar estos hallazgos y
analizar la incidencia de diferentes atributos de la institucionalidad en el de-
sarrollo social y la reduccién de la pobreza. Por ejemplo, ;cudl es la relacion
entre estabilidad politica, desarrollo social y pobreza en contextos distintos a los
analizados?, ;cudl es la relacién entre mejoras en la calidad y efectividad de la
administracién ptblica, disminucién de la corrupcién, participacién ciudadana,
por un lado, y los niveles de desarrollo social y reduccién de la pobreza, por
otro, en el contexto latinoamericano?

Por otro lado, una mirada amplia a la reduccién de la pobreza en Chile
muestra también la necesidad de reforzar los esquemas de proteccién social para
los pobres. Aunque Chile ha logrado indices de desarrollo social relativamente
altos y una cobertura extendida de los principales programas sociales, es poco
probable que los pobres reciban atencién médica cuando la necesitan y sean
protegidos por los mecanismos de prevision social cuando alcanzan la vejez o
caen en invalidez. En consecuencia, la meta actual de politica pablica en Chile
parece ser la creacién de condiciones para que los pobres reciban los beneficios
del progreso de una manera mds igualitaria.

Visto en perspectiva, la politica social no ha tenido un efecto marginal en el
proceso de reduccién de la pobreza observado en Chile. Crecimiento econémico
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e intervenciones en asuntos sociales son politicas complementarias —y que ne-
cesariamente deberfan estar articuladas— en los esfuerzos de superacién de la
pobreza y de elevacién de los estdndares de bienestar del pais. Asf, lo que més
persistentemente muestra el andlisis sobre el caso chileno, y las comparaciones
con los casos similares y diferentes, es que politicas ptiblicas combinadas y
articuladas que apunten a la expansién de capacidades y a la generacién de
oportunidades podran hacernos transitar hacia un mundo sin pobreza.
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