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SISTEMA CHILE SOLIDARIOY LA POLITICA DE
PROTECCION SOCIAL DE CHILE. LECCIONES DEL
PASADO Y AGENDA PARA EL FUTURO'

Dagmar Raczynski?
I ntroduccion

Este texto analiza e Sistema de Proteccion Social Chile Solidario (CHS) en e contexto de la
politica social vigente cuando se formula e inicia su implementacion y en e momento actual, en el
cual se estan tomando decisiones en torno al perfil y los componentes de un Sistema Nacional de
Proteccion Social que va més alla de la atencion preferente a las familias y sectores en extrema
pobreza® que es e caso del Chile Solidario.

El documento se estructura en 9 secciones. La primera inserta e Sistema Chile Solidario en la
trayectoria de la politica social de alivio y superacion de la pobreza del pais en las Ultimas décadas.
La seccion 2 se detiene en el origen y sentido del CHS y la tercera en su disefio (componentes,
etapas, condiciones minimas a lograr y metas de resultados). La seccion 4 describe € modelo de
gestion; la 5 los momentos claves de su implementacién; y la 6 sus recursos y financiamiento. La
seccion 7 da cuenta de sus resultados y la 8 de oportunidades, obstéculos y vacios en su disefio e
implementacion. La seccidn 9 inserta e CHS en e marco actual de la politica social donde se
debate en torno al disefio de un Sistema Nacional de Proteccion Social.

La evidencia en que se apoya el documento proviene de informes de Gobierno y del Sistema Chile
Solidario, asi como escritos sobre € Sistema de Proteccion Social, evaluaciones y estudios sobre el
Programa Puente y/o e CHS realizadas por distintos profesionales y expertos e instituciones, asi
como escritos generales sobre paliticas sociales, Estado de Bienestar, Proteccidn social, gestion de
la politica publica, conceptualizacion y enfoques de politica en la lucha contrala pobreza. A estos
antecedentes se suma la experiencia de largos afios de la autora en temas de pobreza y evaluaciones
de la politica y de programas para superarla. Resulta imposible recordar las muchas lecturas de
texto de otros realizadas a lo largo de | os afios e identificar todas las fuentes que inspiran e andlisis.
Pido disculpas por esto a mis colegas de Chile y de otros paises, que laboran en esta area de trabgjo.

1. Trayectoria de la politica social de alivio y superacion de la pobreza en que se inserta
el Sistema Chile Solidario

El sistema de politicas sociales que Chile habia construido a lo largo del siglo XX, que tuvo éxitos
importantes y simultdneamente acumuld problemas de eficiencia y eficacia, experimentd un
cambio drastico de direccién durante el gobierno militar (1973-90). Este cambio se enmarca en
cambios mayores en la esfera politica y econdmica, la cristalizacion de un modelo de desarrollo
neoliberal en € plano econémico y autoritario en € plano politico. Congruente con los principios

! Este documento se elaboré a peticion del IFHC de Brasil como parte del proyecto conjunto de esta institucién con
CIEPLAN (Chile) sobre “Nueva Agenda Econémico-Social para América Latina’. Parte de los insumos de este
documento provienen del proyecto FONDECY T 1040260 cuyo investigador responsable fue la autora de este articul o.

2 Soci6loga, Profesora titular, Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Directorade Asesorias parael Desarrollo. La
autora agradece la colaboracion de Daniel Salinas en la elaboracion de este documento y el apoyo brindado por Verénica
Silva, Secretaria Ejecutiva del Sistema Chile Solidario, en la entrega de informacion actualizada sobre € Programa
Puentey el Sistema Chile Solidario.

3 A lolargo del texto | s términos extrema pobreza e indigencia se utilizan como sinénimo y apuntan alasituacion de las

familias (hogares) social y econdmicamente més postergadas del pais.



de subsidiariedad del Estado, los esfuerzos se orientaron a “desmontar el estado”, traspasando al
mercado y a sector privado € méximo de las decisiones y responsabilidades, y parte de las
instituciones y responsabilidades de gestion de la politica social.

Las reformas implementadas implicaron € traspaso de la gestion de los servicios y la gecucion de
programas a entes subnacionales y/o del sector privado (desconcentracion y descentralizacion, en
particular traspaso de responsabilidades gjecutorias en el &rea social alas municipalidades y agentes
privados’) y la incorporacion de mecanismos de mercado e incentivos econdmicos en el
funcionamiento de los servicios (subsidios a la demanda, vouchers en educacion, facturacién por
atencion prestada en salud).

Junto con lo anterior, se disefio por primera vez en € pais, unared social de subsidios directos a
los sectores en pobreza cronica 'y los que se vieron afectados negativamente por la operatoria del
mercado. Se instala el concepto de focalizacion y se ponen en marcha la primera version de la ficha
de caracterizacion socioecondmica de hogares (ficha CAS) y la encuesta de caracterizacion
socioecondmica (CASEN). La politica social se “tecnifica’® y simultaneamente su prioridad recaen
sobre las acciones compensatorias o asistenciales.

La administracion de los centros de salud del nivel primario y de los establecimientos de ensefianza
basicay mediay la gecucion de los programas sociales focalizados y compensatorios se traspaso a
los municipios. Este traspaso se impuso sin considerar acciones de capacitacion y preparacion de
las autoridades y funcionarios municipales para las nuevas tareas;, € personal de los servicios de
salud asi como los docentes perdieron derechos laborales adquiridos y experimentaron una caida en
su salario. El gasto publico socia disminuyd fuertemente® y @ que hubo, coherente con las
convicciones dominantes, se concentrd en la poblacion méas pobre por medio del disefio de
subsidios monetarios directos (el subsidio unico familiar (SUF), la pension asistencial (PASIS) y
los programas de emergencia de empleo).

En marzo de 1990, al asumir primer Gobierno de la Concertacién de Partidos por |la Democracia, €
pais tenia cuentas fiscales equilibradas y estaba creciendo a un ritmo sostenido desde 1986; el
sistema de precios no mostraba mayores distorsiones, la inflacién descendia, las inversiones
crecian, como también las plazas de trabajo. Este cuadro econdmico favorable coexistia con una

“ El antiguo Sistema de Prevision Social que era de reparto se sustituye por uno de capitalizaci6n individual administrado
por agencias privadas, las Asociaciones de Fomento Provisional (AFP); y se estimula la expansion de un mercado privado
de servicios de salud, en el cua participan las Instituciones de Salud Provisional (ISAPRE) que reciben el 7 % de la
cotizacion obligatoria de salud de | os trabajadores que optan por €l sistema privado.

5 Ademés de |aficha CAS que es el instrumento en base d cual se discrimina quien tiene y quien no tiene acceso a lared
de social; y la Encuesta de Caracterizacion Nacional (CASEN), que se ha se aplicada cada 2 o 3 afios desde 1985 hasta le
fecha; se elabord € primer Mapa de Pobreza del pais en base a los datos censdes de 1970, se instauré € Banco de
Proyectos en la Oficina de Planificacion Nacional (hoy Ministerio de Planificacién) y elaboré una metodologia de
evaluacion socia (ex —ante) de proyectos.

% El gasto pablico social por persona fue durante todo el gobierno militar inferior a de 1970. Si bien se defini6 una red
social paraaiviar la situacién de los segmentos mas pobres de la poblacion, el valor monetario de estos beneficios perdio
poder adquisitivo y los bienes de distribucion directa disminuyeron su volumen. El valor promedio mensua de las
pensiones asistenciales es en 1989 un 20 % mas bajo que en 1981, e valor del subsidio Unico familiar, beneficio que se
implementa a partir de 1983 (en plena crisis), mejora su poder adquisitivo hasta 1986, descendiendo posteriormente; las
toneladas de leches y subsidios alimenticios distribuidos por € Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC), sumando sus componentes basicos y focalizado (este Ultimo nace en 1978) se reducen en un 7 % entre 1981 y
1989; & numero de desayunos, almuerzos entregados por € Programa de Alimentacién Escolar caen un 8 % entre las
mismas fechas; |as estimaciones de déficit habitacional crecieron de 888 mil unidades en 1981 a 1.131 mil en 1987; la
fuerza de trabgjo cubierta por beneficios de la prevision social cercanaa 60 % de los trabgjadores hacia 1970, descendio
gradua mente entre 1974 y 1982, |llegando ese afio a 38 %, recuperandose posteriormente y estancandose cerca del 50 %
apartir de 1987 (Ffrench-Davis, 2003, capitulo 1X).



significativa deuda en € plano social. Lainestabilidad de la economia en la décadade 1970y en la
de 1980, con ciclos recesivos muy fuertes, sumada a una fe ciega en e mercado e intentos
significativos y perseverantes por “desmontar” € estado social vigente en ese entonces,
contribuyeron a disparar las tasas de desempleo (en los peores momentos se empinaron por sobre el
30 % de la fuerza de trabajo, incluyendo como desempleados a los adscritos a los programas de
empleo de emergencia, disefiados para enfrentar la desmedrada situacion econdmica de los
hogares); a reducir € valor real de los salarios y la cobertura de la prevision social, deteriorar la
infraestructura, mantencién y equipamiento de los sectores sociales, asi como la situacién laboral
de sus funcionarios y profesionales; incrementar e déficit habitacional en particular de los estratos
de menores recursos y sin capacidad de ahorro. En € momento més agudo, 25% de los hogares
califican de indigentey e 45% de pobre o indigente. Al recuperarse la economia, a partir de 1985-
86, estas cifras mejoran, no obstante su nivel en 1989/90 muestra una situacion deteriorada
respecto a la que imperaba veinte afios antes. Paralelamente, aumento fuertemente la concentracion
dela distribucion del ingreso familiar’.

Con este punto de partida, la politica social del primer gobierno democratico se encuadra en dos
principios, uno propio y valido de ese particular periodo, € otro de més largo plazo y asociado a la
estrategia de desarrollo. El primer principio era responder a“la deuda social” acumulada durante los
anos de dictadura, cuya méxima expresion era € 40% de poblacién pobre en e pais. El segundo
principio postulaba una estrategia de “ Crecimiento y Equidad”. Esta estard presente, con énfasis y
terminologia variable, a lo largo de los cuatro Gobiernos de la Concertacion (Aylwin, 1990-94;
Frel Ruiz-Tagle, 1994-2000; Lagos Escobar, 2000-2006; y Bachelet, 2006-2010).

El cuadro 18 enuncia los énfasis e iniciativas emblematicas en e dmbito social de estos 4 periodos
presidenciales. Los elementos constantes son la apertura externa, una estricta disciplina fiscal, la
estabilidad del crecimiento, junto con una expansion del gasto social en educacion, salud y
vivienda, financiado por ingresos tributarios y € crecimiento de la economia, y € despliegue de
programas sociales especificos. Se conservan y perfeccionan la descentralizacion iniciada en el
periodo anterior, € rol privado en la gestion de los temas sociales, la puesta en marcha de
programas sociales focalizados y |os instrumentos técnicos de la politica social. Como se aprecia en
el cuadro, cada gobierno disefia e implementa su o sus iniciativas emblematicas, no todas €ellas
exitosas. Chile Solidario, analizado en este documento, fue la iniciativa emblemética del gobierno
de Lagos Escobar.

" El ingreso promedio por personaen los hogaresen € quintil 5y el quintil 1 en & Gran Santiago entre 1974 y 1989 erade
23, mientras que entre 1959 y 1973 fluctuaba entre 18-19 %. El nivel de gasto de los hogares del Gran Santiago mostraba
un deterioro continuo en & 60 % de los hogares con menor gasto, deterioro que fue més acentuado mientras mas pobre
erael sector de lapablacion. El 40 % mas pobre de los hogares perdi6 participacion desde un 19,4 % en 1969 aun 14,5 %
en 1978 y aun 12,6 en 1988, situacion que contrasta con €l quintil més alto que aumento su participacion de un 44,5, aun
51,0y un 54,9 % en los mismos afios (Ffrench-Davis, 2003, p. 315).



Cuadro 1. Estrategia social einiciativas embleméticas en los cuatr o gobier nos dela Concertacion

Periodo Presidencial

Prioridades en la estrategiay
politica social

Iniciativas emblematicas en
tema de pobreza e indigencia

1990-94 Aylwin

Enfoque de pobreza:
Conceptualizacién de la pobreza.

- Carencias y necesidades
insatisfechas

- Heterogeneidad de pobrezas

- Entrega de herramientas y expansion
de capacidades (promocion social)
-Privilegio a la organizacion social y la
atencion grupal

- Responder a la deuda social

- Mejorar beneficios de la red social y
las condiciones en que operaba el
sector salud y educacion, mas recurso
para la vivienda social

- Creacion de MIDEPLAN como
Ministerio encargado de coordinar las
acciones de superacion de la pobreza
y multiples servicios para atender a
grupos vulnerables especificos
(FOSIS, SERNAM, INJUV y otros)

- Reforma tributaria con fines sociales
- El FOSIS y sus programas sociales
dirigidos a entregar herramienta y
expandir capacidades en las
localidades, las organizaciones
sociales, los microempresarios, etc.

- Capacitacion laboral de jovenes a
cargo del SENCE. MINTRAB.

- Programa Mujeres Jefas de Hogar
del SERNAM que es ejecutado por los
municipios

Programa de las 900 escuelas

1994-2000 Frei Ruiz-Tagle

Enfoque de pobreza

- Carencias y necesidades
insatisfechas

- Heterogeneidad de pobrezas

- Entrega de herramientas y expansion
de capacidades

- Soluciones integrales e
intersectoriales

- Desarrollo territorial y local

- Atencion a la extrema pobreza
(asentamientos precarios):
infraestructura y habilitacién social

Infraestructura vial y conectividad

Alza del gasto con fines sociales
recurriendo a mecanismos de co-pago
de la familia en educacién y el
desarrollo de modalidades de
concesion privada para el
financiamiento de grandes obras de
infraestructura, “liberando” recursos
publicos para destinarlos a fines
sociales

Modernizacion del Estado y
coordinacion de la politica social

Inicio de la reforma educacional y de la
justicia

El territorio como unidad de
intervencion en el plano social

Se amplia la descentralizacion en la
asignacion de recursos.

Plan Nacional de Superacion de la
Pobreza (fracasado) con participacion
de Municipios, gobernaciones y
gobierno regional

Chile Barrio: programa integral de
atencion a 972 asentamientos
precarios en el pais, 106 mil familias.
El Estado ofrece solucién a estos
asentamientos a través de una
coordinacion entre los Ministerios de
Vivienda, MIDEPLAN-FOSIS,
Ministerio del Interior-SUBDERE,
Ministerio de Bienes Nacionales y los
niveles comunal, regional y nacional.

2000-2006 Lagos

Enfoque de pobreza

- Carencias y necesidades
insatisfechas, heterogeneidad de
pobrezas y entrega de herramientas y
expansion de capacidades segln
situaciones especificas

- Proteccion social: fortalecer los
recursos de las familia para protegerse
(adecuado manejo social de los
riesgos que la afectan)

- Soluciones integrales e
intersectoriales

- Familia en extrema pobreza como
unidad de intervencién; subsidios,
bonos, acceso preferencial a
programas (red local), apoyo
sociopsicolégico (habilitacion social )
-Definicion de minimos de calidad de
vida

Refuerza el proceso de modernizacion
del Estado, consolida la renovacion de
la infraestructura vial y avanza en la
implementacién de las reformas de
educacion y justicia.

Se inicia la reforma del sector salud
(Plan AUGE, derechos garantizados
de atencion en situaciones especificas
de enfermedad).

Continta y se extiende plazo del Chile
Barrio hasta 2006
En materia de pobreza: atencion
integral y preferente a las familias
indigentes (CHS).

Alza en un punto el impuesto al valor
agregado (IVA) para financiar el
Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario y el Plan Auge en Salud.

Sistema Chile Solidario como punto de
partida de una Sistema Nacional de
Proteccion Social, dirigido a:
- Familias en extrema
pobreza
- Programa de Atencién
Integral del Adulto Mayor
sélo
- Programa de Apoyo a
Personas en la Calle (inicio)

2006-2010 Bachelet

Enfoque de pobreza
- Participacion e inclusion social

- Derechos garantizados por el Estado
desde la cuna a la vejez

-Vulnerabilidades especificas y riesgo
socioeconémico (no solo pobres e
indigentes)

- Fortalecimiento de los componentes
solidarios en salud, prevision social,

Profundizacién de un Sistema
Nacional de Proteccion Social que
sigue el ciclo de vida de las personas y
familias.

Profundizacion en el enfoque de
derechos sociales

Reforma de la Prevision Social:
creacion de un pilar solidario,
fortalecimiento del pilar contributivo y
desarrollo del pilar voluntario,
asegurando la complementariedad y

Continuacién del Chile Solidario y su
ampliacion hacia la poblacion infantil
de corta edad con la puesta en marcha
del Programa Chile Crece Contigo
(nifiez temprana, 0-4 afios)

Prevision social (proyecto de ley en el
Parlamento) que crea una pension
béasica universal y un pilar solidario
en el sistema de previsién social
(beneficios de vejez, invalidez y
sobrevivencia, financiado por recursos
fiscales, que reemplaza el sistema




Periodo Presidencial

Prioridades en la estrategiay
politica social

Iniciativas emblematicas en
tema de pobreza e indigencia

educacion, vivienda

- Participacion ciudadana en
formulacion de alternativas de
propuestas de politica publica
(Consejo para la Reforma de la
Previsién Social, para la Infancia, para
le Educacién)

consistencia entre ellos.

Expansién Plan Auge de salud
(ampliacion de las enfermedades
incluidas)

Nueva Politica de vivienda: calidad,
cantidad e integracion social y
centrado en la personas.

Revision y propuesta de reforma en el
sector educacién (motivado por la
movilizacién estudiantil de mayo-junio
de 2006)

vigente de pension asistencial y
pension minima garantizada y se
encuentra integrado al sistema
contributivo y complementario con el
pilar voluntario).

Instrumentos méas completos y
flexibles para los sectores pobres,
importancia del entorno y la vida en
comunidad.

Ley de subvencion preferencial en
educacion en el Parlamento (mas
recursos para establecimientos que
atienden a sectores més vulnerables,
atado a compromisos de mejora en
resultados educativos.

En el Parlamento Ley General de
Educacién y propuesta de creacion de
una Superintendencia de educacion.
En estudio otras medidas de
fortalecimiento de la educacién publica
(municipal)

Fuente: elaboracion propia

Brevemente, los primeros afios del primer gobierno democrético son prédigos en materia de
instalacion de numerosas agencias especializadas y de programas de desarrollo que operaron al
interior de dichas agencias, 1o que da cuenta de un cambio sustantivo en la légica de accién de la
politica social, antes centrada casi exclusivamente en € desarrollo de temas sectoriales y subsidios
sociales focalizados. Estos ahora vienen a combinarse con una nueva'y mas compleja agenda social
que aborda a la poblacion y a los sujetos con sus necesidades especificas, intentado responder con
programas promocionales que entregan herramientas, expanden capacidades, fortalecen la
informacion y la voz de sus destinatarios. Se crean instituciones y programas dirigidos
especificamente a la poblacion pobre urbana y rural, mujeres, campesinos, indigenas, jovenes,
adulto mayor y discapacitados. Entre las instituciones creadas corresponde mencionar a Ministerio
de Planificacibn Nacional (MIDEPLAN), que entre otras funciones asume la de
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rmonizar y coordinar las diferentes iniciativas del
sector publico encaminadas a erradicar la pobreza e implementar y gecutar las politicas y
programas orientados hacia grupos prioritarios: infancia, juventud, adulto mayor, discapacitados,
mujeres e indigenas, a través de sus servicios relacionados; y en € tema especifico de la pobreza, el
Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS), servicio publico funcionalmente descentralizado
cuya mision es participar en € esfuerzo del pais para superar la pobreza, aportando respuestas
originales en temas, &reas y enfoques de trabajo, complementarias a las que abordan otros servicios
y ministerios.

Lentamente se fue desarrollando una amplia oferta programética (un catastro contabiliza 400
programas sociales en que participan casi 80 ingtituciones®). La proliferacion de programas,
atomizados entre si, con estrategias variadas, llevd a duplicaciones, descoordinacion y otras
ineficiencias. Muchos de |os programas adoptaron la modalidad de “fondo concursable’. El servicio
disefia una licitacion, define sus términos de referencia y organismos no gubernamentales,
municipios, organizaciones sociales, entidades de capacitacion, fundaciones, instituciones
académicas y sector privado comercial, seglin € caso, presentan propuestas. Estas se evallan y se
adjudican a mejor postor (segun calidad y precio). Esta I6gica tiene bondades e importantes
dificultades cuando € propdsito es apoyar procesos largos en tiempo como o son los de de
superacion de la pobreza.

Por € lado positivo, facilita recoger la demanday la iniciativa de la poblacién y las organizaciones
sociales, y trabajar participativamente desde € disefio de laidea. Por € lado negativo, |os proyectos
resultantes son de pequefia escala, dispersos o atomizados entre si y discontinuos en e tiempo, lo
que dificultala maduracién y acumulacion de efectos. Es dificil y son escasas las situaciones en las
cuales se logran implementar proyectos eslabonados entre si que van en apoyo a la procesos de
superacion de pobreza. Ademas, los términos de referencia tendian a definir disefios altamente
estandarizados, predefinian actividades y tiempos y degaban poco espacio de decisién para
innovaciones 0 adaptaciones a las realidades locales o caracteristicas especificas de los
destinatarios.

8 Entre estas ingtituciones se encuentran: Mideplan, Presidencia, Subsecretaria de Sdud, Subsecretaria de Previsén
Social, Fonasa, Subsecretaria de Vivienda, Serviu, Subsecretaria de Educacion, Municipalidades, Intendencias,
Gobernaciones, INP, Junaeb, Fosis, Sernam, Sename, Sence, Sercotec, Indap, Conaf, INJ, Corporacion de Asistencia
Judicial, Subdere, Fondo Social, CORFO, Conadi, Prodemu.



Ya a mediados de 1990, se diagnosticaron distintas dificultades que enfrentaba la palitica social
dirigida a la pobreza del primer gobierno de la Concertacion. Entre ellas: (@) trabas parallegar alos
més pobres; (b) dispersién y ausencia de sinergia entre programas (problemas en la coordinacion
horizontal); (c) distancia entre € propésito y e disefio de los programas y su implementacion y
resultados, debilidad en la interfase donde el programa o servicios se encuentra con la poblacion;
(d) ausencia de participacién social; (€) problemas de pertinencia de las acciones (adecuacion a la
diversidad de situaciones de pobreza); (f) ausencia de sistemas efectivos de seguimiento y
monitoreo, y como consecuencia, de informacidn que da cuenta de los resultados obtenidos; (Q)
muni cipios con capacidades débiles para responder a las tareas que les imponian los programas; (h)
politicas sectoriales, desconectadas entre si y con las dirigidas a sectores de pobreza (Raczynski,
1995).

Larespuesta a estas dificultades se expreso en esfuerzos de coordinacién de distinto tipo, algunos a
nivel nacional y otros en € nivel local. En e FOSIS, institucion especializada en e tema de
pobreza, se aboga por un enfoque territorial que articula entre si sus propios programas en funcién
de las necesidades de territorios especificos, sumando los esfuerzos de otros servicios y del
municipio. El Gobierno de Frei Ruiz-Tagle anuncia y pone en marcha e Plan Nacional de
Superacion de la Pobreza, un gran esfuerzo nacional de coordinacion, que bajariay se encarnariaen
80 comunas definidas como prioritarias por contener una alta concentracion de hogares en
situacion de pobreza. El Plan se discontinlia a los dos afios, por razones que no es e caso entrar a
analizar en este documento. En respuesta a estancamiento en la reduccion de las cifras de
indigencia hacia 1996, la atencion gubernamental recae sobre este segmento de poblacion. Se disefia
el primer programa que se denomina integral e intersectorial, en e cual confluyen los esfuerzos de
varios Ministerios y servicios, € Programa Chile Barrio. El proposito de éste era encontrar una
solucién a 972 asentamientos precarios catastrados en 1996, en los cuales habitaban 106 mil
familias, con una fuerte concentracion de familias indigentes. Este programa planteado inicialmente
por cinco afos se prolonga hasta € afio 2007. Dos son sus  componentes centrales: (i) vivienda e
infraestructura y (ii) habilitacién social, entendida como apoyo para la vida en comunidad. Las
evaluaciones de este programa muestran fortalezas en € primer componente y debilidades en la
implementacion del segundo (DIPRES - Asesorias para el Desarrollo, 2006).

En € afo 2000 asume € Presidente Lagos. A los dos afios anuncia € Sistema Chile Solidario
(CHS), que se describe en las secciones siguientes. La novedad de esta iniciativa es € trabajo con la
familia en extrema pobreza, mas que la persona independiente de la familia a la cual pertenece; e
Estado invitaalafamiliaaincorporarse al sistema y solicita su colaboracién a través de la asuncion
de compromisos de conducta, ademés de entregar beneficios materiales y trabajar con ela en una
dimensién psicosocial y no tangible de la pobreza. La metodologia de trabajo es personalizada e
individual por familia. El supuesto es que en las familias en situacién de indigencia es prioritario
fortalecer los recursos y capacidades (su autonomia) y € acceso a la red de programas sociales.
Esta ausente el componente comunitario y organizativo presente en varios de |os programas FOSIS
hasta entonces y en & Chile Barrio.

2. Origeny sentido del Sistema Chile Solidario

En la segunda mitad de la década de 1990, la reduccién de la pobreza e indigencia en e pais que se
habiainiciado en 1987 y que seaceerd entre 1990-96 producto de una politica social més activay
la mejora en la situacion de empleo y salarios, reducia su ritmo de descenso y, en € caso de la
indigencia, mostraba estancamiento (Cuadro 2).

Cuadro 2. Por centaj e de paoblacion indigente y pobre
(1990-2006)a/



Afo Indigentes Pobresa/

1990 12.9 38.6
1992 8.8 32.6
1994 7.6 275
1996 5.7 232
1998 5.6 217
2000 5.7 20.6
2003 4.7 18.8
2006 3.2 137
al Incluye losindigentes. La operacionaizacion delaindigenciay pobreza en Chile siguela metodologia de lineade
pobreza el aborada por CEPAL.

Fuente: Encuesta CASEN, MIDEPLAN, 2007.

Los diagndsticos de la época sefialaban que € estancamiento en la reduccién de la indigencia era
consecuencia del hecho que la politica social y sus instrumentos principales, los programas, no
llegaban o llegaba solo parcialmente a este segmento de poblacion, sea porque no manegaba
informacion sobre los beneficios y programas a los cuales podia acceder, sea porque enfrentaba
barreras personales (dificultades de comunicacion, bagja autoestima, vergienza y temor,
desesperanza aprendida). El diagndstico definia la indigencia como la combinacion de insuficiencia
de ingresos monetarios, ausencia de efectivas redes sociales ante sucesos vitales como la
enfermedad, |os accidentes, |a cesantia, la discapacidad, la vejez ; asi como ante ciclos econdmicos
recesivos; escaso capital humano (condiciones deficitarias de salud, educacion, capacitacion y
productividad laboral); y débil capital social que se expresa en dificultades para acceder a redes
publicas, privadasy comunitarias de apoyo y accién social. Vale decir, la situacion de indigencia se
concibe como problema multidimensional que requeria de apoyos integrales.

En este marco, e CHS se propone "megorar las condiciones de vida de familias en extrema
pobreza, generando las oportunidades y proveyendo los recursos que permitan recuperar o
disponer de una capacidad funcional y resolutiva eficaz en € entorno personal, familiar,
comunitario e institucional" (www.chilesolidario.cl). EI CHS busca generar en las familias en
extrema pobreza las condiciones minimas requeridas para que sus integrantes tengan oportunidades
y posibilidades reales para meorar su nivel de vida. Para dlo define 53 condiciones minimas de
calidad de vida, agrupadas en 7 pilares de la vida (ver seccion 3.2) y adopta una estrategia de
accion que toca tanto la demanda (las familias) como la oferta (servicios y programas). Por € lado
de la demanda, realiza un trabajo con las familias para generar en ellas condiciones basicas de
funcionamiento y auto-compromiso con su salida de la condicién socioecondmica en que se
encuentran y por € lado de la oferta, despliega acciones dirigidas a sensibilizar a los responsables
de programas y servicios publicos para que abran y flexibilicen sus servicios y beneficios de
modo de asegurar la entrega de un apoyo oportuno y pertinente a la poblacién en extrema pobreza.

El disefio del CHS no partio de cero. Se apoy0 en e Programa Puente del Fondo de Solidaridad e
Inversion Social (FOSIS), d que a su vez tuvo como antecedente algunas experiencias de trabajo
con sectores en situacion de pobreza en el ambito local realizada por un municipio y varias ONGs.
El Programa Puente se implement6 a partir de enero 2002 en 57 comunas de cuatro regiones del
pais, con una cobertura de 14.000 familias. Para responder a la situacion de estas familias —de bajo
ingreso, excluidas de las redes sociales y asistenciales existentes y carentes de los satisfactores
minimos para sobrevivir y tener una adecuada calidad de vida-- € Programa realizaba un trabgjo
personalizado con cada familia beneficiaria en su domicilio a cargo de un profesional o técnico,
preparado y capacitado para acompafiar y apoyar a la familia en e fortalecimiento de sus
capacidades de auto-compromiso y su movilizacion personal en pos de una mejor calidad de vida.

En su Mensagje anual a Congreso de la Nacidn, d 21 de Mayo de 2002, € Presidente de la
Republica Ricardo Lagos anuncia e CHS. Después de un enérgico llamado acerca de la necesidad
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de acabar con la extrema pobreza y con las condiciones de miseria en la que vivian arededor de
225 mil familias chilenas excluidas de componentes importantes de la red social, propuso
institucionalizar una red de proteccién social orientada a las familias en extrema pobreza, que las
acerque a la oferta programatica del Estado y les garantice € logro de los minimos sociales
concebidos como piso necesario para meorar su condicion socioecondmica. De modo méas
concreto, planted la extension del Programa Puente del FOSIS a la poblacion en extrema pobreza
en todo € territorio nacional, la incorporacion a éste de otros importantes componentes de la
politica social y la entrega de un Bono Solidario (hoy de proteccién social) a la familia por un
periodo de 24 meses, de monto decreciente en e tiempo. Este anuncio es € inicio del Sistema de
Proteccion Social Chile Solidario. El CHS inicia su implementacion en agosto de 2002, no obstante
que, como poalitica de Estado, se oficializé recién en el afio 2004 al promulgarse la Ley respectiva
(Ley N°19.949).

3. Disefio dd Sistema Chile Solidario
3.1 Los cuatro componentes del Chile Solidario

El CHS considera 4 componentes principal es que se resumen en €l cuadro 3. De él se desprende que
el CHS es un sistema articulado de beneficios que incluye transferencias garantizadas de ingresos
monetarios (componentes 2 y 3), apoyo psicosocia a la familia (componente 1) y acceso
preferencial a programas y prestaciones de la oferta publica (componente 4). El cuadro 3, pone a
estos componentes, en una secuencia temporal. El componente apoyo psicosocial (programa
Puente) es la puerta de entrada al Sistemay € que define la conexidn que tiene la familia con los
beneficios y prestaciones de |0s restantes componentes (subsidios garantizados) y acceso preferente
a programas sociales. Una vez que la familia egresa del Programa Puente, a los 24 meses, d CHS
hace un seguimiento de cada una, orientandola a los apoyos complementarios que requiere.

Cuadro 3. Componentes dd Sistema Chile Solidario

Componentes Descripcion

Acompafiamiento personalizado a la familia en extrema pobreza por un o una profesional o técnico
1. Apoyo especializado y capacitado para la tarea, durante un periodo de 24 meses, a través de un sistema de
Psicosocial visitas periédicas en cada domicilio, donde siguiendo una metodologia elaborada para esta tarea,

este/a profesional, denominado, “Apoyo familiar” (AF) apoya a la familia en el proceso de obtencion
de un estandar de calidad de vida organizado en 7 dimensiones y 53 condiciones minimas. El AF
invita a la familia a incorporarse al programa y suscribe con esta un “Contrato familiar” de compromiso
reciproco. Este componente es la puerta de entrada al “Sistema Chile Solidario” y esta bajo la
responsabilidad del FOSIS.

2. Bono de Beneficio monetario que la familia empieza a recibir cuando ha firmado el contrato familiar y da
proteccion ala | sefiales de que esta cumpliéndolo desplegando esfuerzos en este sentido. Este bono se entrega a la
familia mujer madre o en su defecto a la mujer de mayor edad en el hogar. Solo excepcionalmente se

entrega al hombre Jefe de familia. Cada familia incorporada al apoyo psicosocial y que colabora en
las tareas asociadas a éste recibe mensualmente, por 24 meses, el bono de proteccion. El valor del
bono es de monto decreciente, como se aprecia en las cifras mas abajo. Se opt6 por esta modalidad
para incentivar a la familia a mantenerse en el sistema pero no acostumbrarse al bono como una
fuente de ingreso permanente. Los valores en CH$ de 2005 y en ddlares americanos promedio de
dicho afio son:

. CH$ 10.752 (US$ 19.21) mensual durante los seis primeros meses

e CH$ 8.192 (US$ 14.63) mensual entre el 7° mes y el afio.

e CH$ 5.632(US$ 10.06) mensual entre el mes 13 y el afio y medio.

e CH$ 3.930 (US$ 7.02) mensual por los Ultimos seis meses.

El bono deja de percibirse si la familia no cumple con las condiciones a que se haya comprometido,
situacion que debe ser certificada debidamente por el AF correspondiente.
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Componentes Descripcion
3. Subsidios Las 225.000 familias integradas al Sistema, tendrén la garantia de asignacion de las prestaciones
monetarios monetarias tradicionales a las que tienen derecho por sus condiciones familiares (composicién del

garantizados

hogar y caracteristicas de sus integrantes). Estas son:

Subsidio Unico Familiar (SUF), para todos los menores de 18 afios y mujeres embarazadas. Los
menores de 6 afios deben asistir al control nifio sano en los centros de salud y los en edad
escolar (6-18 afios) a este sistema. El valor mensual de este subsidio en $ de 2005 es de $3.930

(US$ (US$7.02)

Pension Asistencial de Vejez (PASIS), para todos los mayores de 65 afios que no cuentan con
prevision social. El valore de este subsidio varia segun la edad: $38.572 (US$ 68.90) cuando la
persona tiene entre 65y 70 afios; $ 40.238 (US$ 71.87) cuando tiene entre 70 y 75 afios; y

44.960 (US$ 80.31)cuando tiene mas de 75 afios.

Pension Asistencial de Invalidez (PASIS) a todos los causantes en cada familia . Su valor es de
$38.572 (US$ 68.90) y se extiende también a las personas con discapacidad mental certificada.
Subsidio de Agua Potable y servicio de alcantarillado (SAP), que cubre el 100% de la cuenta
mensual hasta 15 metros cubicos de consumo a todas las familias con conexiéon y medidor de
agua potable. El valor mensual de este subsidio varia segun region, fluctuando entre $2.825 y

$7.524 (US$ 5.05 y US$13.44, respectivamente).

Subsidio por retencién escolar que se paga al final del afio escolar a los establecimientos que
mantengan como alumnos regulares a los hijos de familias CHS que cursan entre 7mo béasico y
4to medio. El valor de este subsidio aumenta con el nivel que cursa el alumno desde $51.750
(US$ 92.44) en 7-8vo bésico hasta $124.200 (US$ 221.85) por alumno que egresa aprobado del

4to medio.

Bono de egreso: otorgado mensualmente por un lapso de 3 afios consecutivos a la familia que
egresa de los 24 meses de apoyo psicosocial. Tiene un monto equivalente al SUF y al ultimo

mes de bono de proteccién ($3.930= US$ 7.02 mensual).

4. Acceso
preferente a
programas /
servicios de de
la oferta publica

Distintas instituciones y organismos publicos de las areas de salud, trabajo, vivienda, justicia, entre
otros, convienen con MIDEPLAN la atencién de beneficiarios CHS a los programas definidos, a veces
con y a veces sin transferencia de recursos del CHS a la institucion o servicio. A modo de ejemplo, los

programas incluidos son:

Capacitacion laboral, nivelacion de estudios, rehabilitacion de drogas, prevencion de violencia
intrafamiliar, ayudas técnicas a personas con discapacidad, prestaciones de JUNAEB vy otros.
Subsidio preferente a la contratacion para los jefes de familia cesantes integrados al sistema.
Cotizacion previsional para los jefes de familia cesantes que al momento de perder su trabajo
hayan estado cotizando en el sistema previsional. Esta cotizacion se hara efectiva a partir del
afo 2005, en el marco del programa Pro-empleo, actualmente en ejecucion.

La descripcién mas reciente del CHS lista la oferta de servicios convenida en cada una de las 7
dimensiones de calidad de vida en que se han ordenado los minimos.

Todos los val ores econdmicos se expresan en pesos de 20005.
Fuente: extraido de Secretaria Ejecutiva Chile Solidario 2005. Presentacién “ Sstema de Proteccion Social

Chile Solidario”. MIDEPLAN, Antofagasta, abril 2005.

Cuadro 4. Relacion entrelos componentes del Sistema Chile Solidario

Subsidios Garantizados (SUF, PASIS, SAP)

ANO O ANO1y2 ANO 3a5 ANO 5
Familiasen Apoyo Fase de Seguimiento Familias
extrema pobreza psicosocia (apoyo psicosocial s e superan condicion
desvinculadas de (Programa es necesario) y Bono de extrema pobreza
laRed Publica |:$ Puente FOSIS) y de Egreso e Participan con
Bono de (MIDEPLAN) autonomia en la Red

Proteccion

Publica
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Acceso preferente a programas sociales
................. en 7 dl menS| ones

FUENTE: Extraido de Secretaria Ejecutiva Chile Solidario 2005. Presentacion “ Sstema de Proteccion Social
Chile Solidario”. MIDEPLAN, Antofagasta, abril 2005.

De esta forma e CHS es un sistema articulado de prestaciones que “eficientizan” la red de
proteccion social para las familias en situacion de extrema pobreza. No es un programa sino que un
sistema, entendido como red de programas que se articulan en funcién de y respondiendo a las
necesidades especificas de cada familia. Con el CHS se pasa asi desde un enfoque de programas
aislados yuxtapuestos a un sistema de proteccion social para los hogares indigentes, que opera
fortaleciendo la oferta y la demanda servicios y programas. Por d lado de la oferta, CHS
considera una parilla de programas de acceso garantizado o preferente que se activan en funcion de
las necesidades particulares y diversas de los hogares en extrema pobreza. Por € lado de la
demanda, implementa e programa Puente que en invita a participar de sus beneficios y acciones a
familias / hogares con nombre y apellido y direccion con € proposito de fortalecer las fuerzas
enddgenas de la familia para mgorar su situacion. El componente de apoyo psicosocial es
novedoso en la medida en que en general, hasta entonces, no estaba presente en los programas
dirigidos a la pobreza en la region. Otro rasgo distintivo del CHS es la definicion explicita de
“minimos sociales de calidad de vida’. La hipotesis es que una familia requiere tener resueltos estos
minimos para poder desplegar sus potencialidades y capacidades, individuales y grupales. Ademés,
en e contexto chileno, es novedosa la decision de trabajar con la familia’ y no con personas
individuales de determinadas caracteristicas. La familia en extrema pobreza es € foco de la
intervencion y ella accede a apoyos especificos segiin su particular situacion.

3.1.1 Programa Puente de apoyo psicosocial

Este programa es la puerta de entrada a CHS y es de responsabilidad del FOSIS, quien lo disefio,
desarroll6 su metodologia, modalidad de gestiony e sistema de registro asociado. La € ecucién del
trabajo se asienta en & municipio, en cuyo interior se crea una unidad de intervencion familiar
(UIF) compuesta por una Jefa (JUIF) y por un cuerpo de apoyos familiares (AF). LajefadelaUIF
organiza € trabajo de los AF, asigna las familias que correspondan a cada uno (segun € horario
contratado), estimula la colaboracion y e aporte al CHS de las instituciones asociadas establecidas
en los convenios nacionales de colaboracion 'y buscay motiva la colaboracion de otros, publicos,
privados, comunitarios, para que aporten con sus acciones y beneficios al trabajo en la comuna con
las familias CHS.

Lafuncion del AF se define como sigue:

= Apoyadirectay personalmente a las familias en la obtencién gradual de las 53 condiciones
minimas de calidad de vida que contempla € sistema de acuerdo a los requerimientos
especificos y prioridades definidas por cada familia, trabajo que se realiza con una
metodol ogia de intervencion especialmente disefiada para estos fines, que se concretiza en
sesiones de trabajo en el domicilio y contratos periddicos de compromisos mutuos familia—
AF parad logro de las condiciones minimas por lafamilia.

= Lo anterior se complementada con la tramitacién de los respectivos bonos y subsidios a
que tiene derecho la familiay la facilitacién del acceso de la familia a un variado conjunto
de programas social es de gecucion local, a disposicion del sistema.

9 En términos estrictos setrata del hogar, e conjunto de personas que cohabitan una vivienda particular y comparten d
presupuesto domésti co.
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Los AF buscan promover € desarrollo de las potencialidades de la familia transforméndola en
sujeto de su proceso de meoramiento y generar acciones dirigidas a acercar a la familia a los
servicios y beneficios sociales disponibles en la red territorial. “A través de una intervencion
personalizada gque realiza un promotor, conecta a la familia con redes y oportunidades que puedan
contribuir ala satisfaccion progresiva de necesidades basicas’ (MIDEPLAN, 2002).

El AF trabaja personalizadamente con cada una de las familias que le han sido asignadas con una
metodologia cuya meta es movilizar las capacidades de autogestion de la familia para dar
cumplimiento y mantencion en el tiempo de las condiciones minimas de bienestar social. Esto lo
realiza a través de sesiones de trabajo en e domicilio de la familia estableciendo una reacion
personalizada y de confianza con ésta. Para estas sesiones se define la siguiente secuencia,
contenidos e intensidad:

= En los primeros dos meses a través de una metodologia ltdica y materiales pedagogicos
disefiados especialmente para estos efectos, & AF realiza 8 sesiones de trabajo con la
familia, una por semana, en base al ‘tablero familiar’, instrumento metodolégico para
facilitar la realizacion de un diagndstico y un plan participativo de trabajo entre el AF y la
familia. Entre los temas que plantea e tablero estédn la composicion, caracteristicas y
relaciones al interior de la familia, el capital humano, social y material de que dispone, y
las prioridades que & hogar establece en cuanto al logro de las 7 dimensiones de bienestar
que subyacen a los 53 minimos de calidad de vida. En base a este diagnostico y prioridades,
se define de coman acuerdo con la familia, un plan de trabajo, en € cual ésta y e AF
asumen responsabilidades, las que deben ser cumplidas por ambas partes.

= En los meses 3-4 las visitas a domicilio pasan a ser quincenales y en los meses 5 y 6,
mensuales. En estas visitas se profundiza € diagnostico, se monitorean avances en € plan
detrabajo y se definen nuevos compromisos entre las partes.

= A partir del 7mo mes las sesiones son bimensuales y después del primer afio trimestrales.
Los contenidos de las sesiones son de monitoreo y de reforzamiento de los puntos débiles
enlafamilia, y laidentificacion y acceso a las prestaciones que requiere.

= Al mes 24 |afamilia egresa del Programa Puente (apoyo psicosocial), egreso que se califica
de ‘exitoso’ cuando la familia ha logrado cumplir con los 53 minimos establecidos y de
‘simple’ si lefalta cumplir 1 0 méas delas 53 condiciones minimas.

Paraldlo a este trabgjo, los AF apoyan a la JUIF en activar la colaboracion y oferta de las
instituciones asociadas. En este campo, el CHS no define una metodol ogia especifica. Solo sefiala
gue corresponde dar a conocer los convenios firmados a nivel nacional en € nivel local y que las
précticas de colaboracion interinstitucional tendran mas éxito si se involucra a los encargados y
funcionarios de los servicios en € trabajo con la familiay éstas en conjunto disefian actividades y
beneficios que den respuesta a las necesidades de las familias en extrema pobreza de la comuna, en
particular aquelas paralas cuales no hay ofertaregular disponible.

Después de la etapa de 24 meses de apoyo psicosocia y activacion de redes de colaboracidn, viene
la etapa de seguimiento post apoyo psicosocial que se extiende por 36 meses. En esta, como se
esquemeatiza en € cuadro 5, se busca que la familia complete y mantenga e cumplimiento de las
condiciones minimas, entregando apoyo psicosocial solo en los casos en que sea indispensable, sea
porque en los 24 meses iniciales sdlo se logré un ‘egreso simple’ sea porque la familia con
posterioridad €l egreso ha vivido eventos vitales o dinamicas sociales que exigen apoyo adicional.
El tema prioritario en esta etapa es asegurar que la familia se mantenga en el camino de mejora de
su situacion e identificar y responder a nuevas demandas a la oferta publica que puedan tener las
familias.
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Cuadro 5. Etapa de seguimiento, post programa Puente (36 meses)

Etapa seguimiento de familias beneficiarias de Chile Solidario (36 meses)

Componente 3
Sistema Chile Solidario
Subsidios Monetarios

garantizados

Componente 1
Sistema Chile Solidario
Apoyo Psicosocial

Componente 4
Sistema Chile Solidario
Oferta Publica preferente

Obtener el cumplimiento y Asegurar el otorgamiento y e |dentificar las demandas de
mantencion de las cobertura suficiente de los las familias hacia la oferta
Condiciones Minimas logradas | Subsidios garantizados por el publica durante el periodo
en la primera etapa (Apoyo Estado, incluyendo el Bono de posterior al Apoyo
Psicosocial) en los siguientes Egreso por 36 meses. Psicosocial (36 meses).

36 meses. e Obtener una respuesta

suficiente y adecuada de
parte de las instituciones
demandadas.

Fuente: Extraido de Secretaria Ejecutiva Chile Solidario: 2005b. Presentacion “ Sstema de Seguimiento
Chile Solidario”, MIDEPLAN, Santiago 2005.

3.1.2 Componentes 2 y 3: Transferencias deingreso

Dos de los componentes del CHS representan transferencias de ingreso (subsidios monetarios). El
monto de estas es significativo cuando la composicion del hogar incluye nifios y escolares, un
adulto mayor, un discapacitado, un cesante que accede a un programa de empleo. No obstante,
comparativamente con la importancia de programas de transferencias de ingreso en otros paises de
la region, e monto de recursos que es transferido a la familia en d CHS es bajo. El afio 2003 y
2006, siguiendo las encuestas CASEN, los subsidios monetarios en quintii més bajo de la
distribucion del ingreso auténomo, representaban € 11,5 % y 16,7 % del ingreso total de estos
hogares, cifra que en e afo 2000, antes del CHS, era de 8,6 %. Galasso (2006) sefiala que son
cifras bajas cuando se las compara con la situacién de otros paises: 25 % en Nicaragua 'y Honduras,
22 % en Progresa en México. En monto absoluto las trasferencias mensual del CHS es de US$
22,1 mientras en Progresa-M éxico es de US$ 82,9 y en Nicaragua de US$ 85,5.

Las transferencias de ingreso en e CHS son garantizadas para la familia que colabora'y cumple con
los compromisos convenidos con e Programa Puente, en € caso del bono de proteccion —que tiene
valore decreciente en € tiempo- y & de egreso; y para cada integrante que cumpla con los requisitos
estipulados en las restantes subsidios monetarios.

Algunas de las transferencias incluidas en d CHS son condicionadas, otras no, como se aprecia en
el cuadro 6.

Cuadro 6: Condicionalidad de lastransfer encias de ingreso

Transferencia Condicionalidad Requisitos

Bono de Contrato de compromiso y conductas Calificar en situacion de extrema pobreza

proteccion acordes a lo que estipula el contrato. (ficha CAS)

Bono de egreso No Haber completado en categoria “exitoso”
o “simple” los 24 meses de apoyo
psicosocial

Subsidio Unico Embarazada y el nifio menor de 6 afios Mujer embarazada y poblacién entre 0 y

familiar (SUF) estar inscrito y asistir a los controles de 18 afios en extrema pobreza
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salud definidos a nivel nacional por el
Ministerio del ramo y ejecutados en el
centro de salud

Poblacion entre 6 y 18 afios, estar
matriculado y asistir a la educacion
regular diurna.

Pensiones No Vejez: mayor de 65 afios en extrema
asistenciales pobreza y sin prevision social

Invalidez o discapacidad certificada por
COMPIN e inscrito en registro de
discapacidad

Fuente: elaboracion propia a partir documentos sobre e CHS.

3.1.3 Componente 4: Acceso preferente a programas sociales

Este componente busca abrir a los diferentes ministerios y servicios publicos para que sus
programas y prestaciones den un acceso preferente a las familias y personas que viven en
condiciones de extrema pobreza. Para estimular esta oferta publica se suscriben convenios con las
instituciones, constituyendo una “parilla’ de ofertas a la cual, seglin sus condiciones y necesidades
particulares, acceden las familias. Para asegurar esta “parilla’ de beneficios la Secretaria Ejecutiva
del CHS suscribio convenios con los servicios publicos que aportan directamente al cumplimiento
de los minimos de calidad definidos en el CHS. El cuadro A del Anexo lista los convenios vigentes
en e afio 2005, ordenados segun las 7 dimensiones de minimos de calidad de vida.

3.2 Condiciones minimas de Calidad de Vida del Sistema Chile Solidario

El enfoque multi-dimensional de la extrema pobreza en e Programa Puente y en € CHS se
operacionaliza por la definicion de 53 condiciones minimas de calidad de vida. Estas se definen
como los “requerimientos basicos de los que deben disponer los integrantes del grupo objetivo,
para poder desplegar al méaximo sus potencialidades y capacidades, individuales y/o grupales a fin
de asegurar y garantizar un estdndar minimo de calidad de vida, adecuado a su etapa de
desarrollo, en &l caso de los grupos etarios, y adecuado al cumplimiento de sus funciones sociales,
en el caso delos colectivos identificados” (FOSIS, 2002)™.

Algunas de las condiciones aplican a algunos integrantes del hogar, diferenciados segin edad y
sexo, Yy la presencia de alguna caracteristica que es reflgjo de alta vulnerabilidad personal, y otras a
lafamilia (hogar) como todo. Las condiciones se ordenan en 7 pilares de la vida o dimensiones que
son salud, educacion, habitabilidad, trabajo, ingreso, dinamica familiar e identificacion (ver cuadro
7).

Los minimos se conciben como pre-condiciones e instrumentales, en e sentido que su
cumplimiento facilitaria que la familia avance en la senda de superacion de la extrema pobreza.
Como se desprende de las secciones previas, la estrategia para que las familias cumplan con los
minimos son las acciones de apoyo psicosocial, el bono de proteccion 'y convenios firmados con los
Ministerios y servicios para asegurar que la oferta de prestaciones y beneficios que la familia
requiere para lograr los minimos esté disponible.

Cuadro 7. Condiciones minimas del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario

ver FOSIS, Serie Reflexiones desde d Puente N° 3 “Las Condiciones Minimas parala Construccion del Puente”,
octubre 2004.
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Que la familia esté inscrita en el servicio de Atenciéon Primaria de Salud (disponen de credencial o
certificado de inscripcion).

Que las embarazadas tengan sus controles de salud al dia segiin normas del Ministerio de Salud (al egreso
debe estar realizado el control que corresponde).

Que los(as) nifios (as) de seis afios 0 menos tengan sus vacunas al dia segun normas del Ministerio de
Salud (al egreso debe estar al dia, la Ultima vacuna que corresponda).

Que los(as) nifios (as) de seis afios 0 menos tengan sus controles de salud al dia segin normas del
Ministerio de Salud (al egreso debe estar al dia el Ultimo control que corresponda).

Que las mujeres de 35 afios y més tengan el Papanicolau al dia.

Que las mujeres que usen algun método anticonceptivo estén bajo control médico (al egreso debe estar al
dia el dltimo control que corresponda).

Que los adultos mayores de la familia estén bajo control médico en el consultorio (al egreso debe estar al
dia el dltimo control que corresponda).

Que los miembros de la familia que sufren alguna enfermedad crénica, se encuentren bajo control médico
en el centro que corresponda (al egreso debe estar al dia el ultimo control que corresponda).

Que los miembros de la familia con discapacidad, susceptibles a ser rehabilitados, estén participando en
algun programa de rehabilitacion (al menos conocen las alternativas y se estan incorporando)

Que los miembros de la familia estén informados en temas de la salud y autocuidado.

Que los nifios y nifias de edad preescolar asistan a algun programa de educacion de parvulos (si no hay
vacantes disponibles, al menos inscritos y postulando).

Que en presencia de madre trabajadora y ausencia de cualquier otro adulto que pueda hacerse cargo de su
cuidado, el o los nifios menores de 6 afios se encuentren incorporados a algun sistema de cuidado infantil
(si no hay vacantes disponibles, al menos inscritos y postulando).

Que los nifios de hasta 15 afios de edad asistan a algin establecimiento educacional (en el caso de
desercidn, que se encuentren en un proceso de reingreso al sistema escolar).

Que los nifios que asisten a educacion preescolar, basica o media, sean beneficiarios de los programas de
asistencia escolar que corresponda.

Que los nifios mayores de 12 afios sepan leer y escribir (al menos aprendiendo lecto-escritura)

Que el o los nifios con discapacidad que estén en condicién de estudiar se encuentren incorporados al
sistema educacional, regular o especial (si no hay vacantes disponibles, al menos inscritos y postulando).

Que exista un adulto responsable de la educacion del nifio, acreditado como apoderado y que esté en
contacto regular con la escuela (al egreso haya asistido a la dltima reunion de apoderados
correspondiente).

Que los adultos tengan una actitud positiva y responsable con respecto a la educacion y la escuela, al
menos reconociendo la utilidad de la participacion del nifio en procesos educativos formales.

Que los adultos sepan leer y escribir (al menos aprendiendo lecto-escritura y operaciones bésicas si tienen
disposicion a hacerlo)

Que la familia tenga una situacion habitacional clara en relacion con la tenencia del sitio y la vivienda en
que habitan.

Si la familia quiere postular a vivienda, que se encuentre postulando.

Que cuente con agua no contaminada.
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Que cuenten con un sistema de energia adecuado.

Que cuenten con un sistema de eliminacién de excretas adecuado.

Que la casa no se llueva, no se inunde y que esté bien sellada

Que la vivienda cuente con al menos dos piezas habitables.

Que cada miembro de la familia tenga su cama con equipamiento béasico (sabanas, frazadas, almohadas).

Que cuenten con equipamiento basico para la alimentacion de los miembros de la familia (bateria de
cocina, vajilla y cubiertos para todos los miembros de la familia).

Que dispongan de un sistema adecuado de eliminacion de basura.
Que el entorno de la vivienda esté libre de contaminacion.

Que la familia acceda al Subsidio de Pago del consumo de Agua Potable, si corresponde.

Que al menos un miembro adulto de la familia trabaje de forma regular y tenga una remuneracion estable.
Que ningun nifio menor de 15 afios abandone los estudios por trabajar

Que las personas que se encuentren desocupadas estén inscritas en la Oficina Municipal de Informacion
Laboral (OMIL).

Que los miembros de las familias que tengan derechos SUF (subsidio unico familiar), lo obtengan (al
menos se encuentren postulando).

Que los miembros de la familia que tengan derecho a Asignacion Familiar, la obtengan.

Que los miembros de las familias que tengan derecho a PASIS (Pension Asistencial), lo obtengan (al
menos se encuentren postulando).

Que la familia cuente con ingresos superiores a la linea de indigencia.

Que la familia cuente con un presupuesto organizado en relacion de sus recursos y necesidades
prioritarias.

Que existan en la familia practicas cotidianas de conversacion sobre temas como hébitos, horario y
préacticas para la recreacion.

Que la familia cuente con mecanismos adecuados para enfrentar conflictos.
Que existan normas claras de convivencia al interior de la familia.

Que exista una distribucion equitativa de las tareas del hogar entre todos los miembros de la familia,
independientemente del sexo de sus miembros y de acuerdo a la edad de cada uno de ellos.

Que la familia conozca los recursos comunitarios y los programas de desarrollo, disponibles en la red local
(clubes deportivos, centros de adulto mayor, grupos de iniciativa, organizaciones de la comunidad, entre los
principales).

Que en caso que exista violencia intrafamiliar, las personas involucradas directamente en esta situacion
estén incorporadas a algun programa de apoyo (al menos conocen las alternativas y estan en proceso de
integrarse).

Que la familia que tiene interno a un nifio en algun sistema de proteccion, lo visite regularmente.

Que la familia que tiene algin joven privado de libertad, lo apoye y colabore en el programa de
rehabilitacion.




DIMENSION IDENTIFICACION

Que todos los miembros de la familia se encuentren inscritos en el registro civil.

Que todos los miembros de la familia tengan cédula de identidad.

Que la familia tenga ficha CAS vigente a la fecha de egreso, en Municipalidad de su domicilio.
Que todos los hombres de la familia mayores de 18 afios, tengan su situacion militar al dia.

Que todos los miembros adultos de la familia tengan sus papeles de antecedentes regularizados.

Que los miembros de la familia que presentan alguna discapacidad la tengan certificada por la COMPIN y
estén en el Registro Nacional de la Discapacidad.

Fuente: MIDEPLAN, Cuaderno de Informacion 02, Descripcion del Sistema de Proteccién Social Chile Solidario

La definicion de los minimos de calidad de vida ha sido cualificada desde dos puntos de vista: uno
positivo y otro negativo. Por e lado positivo, se valora su existencia porque representan un avance
operativo importante que i) trasada la mirada de la oferta publica desde cada programa (y la
institucion que lo cobija) a las necesidades especificas de la familia en extrema pobreza; ii) facilita
evaluar @ sistema CHS en su conjunto en cuanto a su aporte al cumplimiento de los minimos y la
sustentabilidad en el tiempo de los mismos; iii) consolida en las familias beneficiarias un sentido de
derecho a cumplimiento de estos minimos, a la par que instala compromisos y una responsabilidad
delafamiliaen € logro delos mismos.

Por € lado negativo, la definicion de los minimos sociales de calidad de vida se han criticado
porque: i) algunos son en extremo minimos (en varios de ellos, un porcentaje mayoritario de las
familias tienen e minimo cumplido al incorporarse al Programa Puente™) por lo que € pais debiera
aspirar aniveles superiores; ii) las brechas entre los minimos en cuanto a la complejidad de latarea
de cumplir con un minimo, que a veces se reduce a la realizaciéon de un trdmite (por gjemplo, sacar
Carnet de ldentidad) y otras veces, supone un cambio de actitud y conducta, procesos largos y
complegos; iii) la calificacion de “cumplir” con un minimo es en algunos indicadores atamente
discrecional y subjetiva, a no encontrarse éstos operacionalizados, comentario que aplica en
particular los minimos que aluden a cambios de actitud y de conducta; ademés, € juicio sobre €l
cumplimiento lo realiza e AF, esto es, la misma persona que trabaja con la familiay es responsable
de estimular € cambio de actitud y conducta; y iv) los minimos fueron discutidos y definidos por
un grupo pequefio de profesionales, convocados para esta tarea por FOSIS, sin que posteriormente
hayan sido discutidos y validados en un grupo més amplio a nivel de gobierno y la sociedad™.
Congruente con estas criticas, se plantea que no es conveniente homologar estos minimos de
calidad de vida con derechos sociales basicos, que es la lectura que a veces se hace de ellos.

3.3 Resultados esperadosy metas del Chile Solidario

Los resultados esperados del CHS y las metas refieren a varios niveles y momentos por los cuales
pasan los beneficiarios del sistema.

™ Enlaseccion 7.4, columna 1 delos cuadros 15y 16, se entregan cifras respecto a esta situacion.

12 Como observador externo llama la atencién que entre | as condiciones minimas no haya una referida ala prevencion y
rehabilitacion de acoholismo y drogadiccidn, probleméticas en expansion en la sociedad en su conjunto y también en las
familias més pobres. Es importante agregar que e acceso preferente a Programas de Prevencion y Rehabilitacion de
Drogas del CONACE esta entre los Convenios que la Secretaria Ejecutiva del CHS ha firmado con instituciones publicas.
Estudios cuditativos en familias CHS han revelado que los minimos que esperan las familias CHS son mas exigentes, a
modo de ejemplo, en educacion plantean que un minimo debiera referirse y asegurar € financiamiento de estudios
superiores para los hijos en condiciones de acceder a este nivel de estudios; en salud debiera estar incluido la compra de
medicamentos y aparatos como lentes, audifonos y similares; y en dindmica familiar la entrega de herramientas para una
mejor socializacion y contencién delos nifiosy jovenes (Asesorias parae Desarrollo, 20053).
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a) Meta cuantitativa con respecto a nimero de familia en extrema pobreza incorporadas el
programa: 225 mil familias hasta el afio 2005 (periodo Presidencial de Lagos), a las cuales se
agregd 50 mil més para d afio 2006.

b) Resultados esperados en las familias incorporadas, en tres momentos
b.1 Al egresar del programa Puente: se espera que € 70 % delas familias
M Participe en practicas de apoyo mutuo
M Seintegrea mediolocal donde reside
M Seintegrealared piblica de apoyo social en lalocalidad
M Acceda efectivamente a los beneficios sociales dirigidos adlos
M Tengan uningreso per capita superior alalinea deindigencia.

El indicador de cumplimiento de estas metas es que & 70 % de las familias tenga un egreso
“exitoso” del programa Puente, esto es, tenga cumplidos los 53 condiciones minimas.

b.2 Durante e periodo de acompafiamiento post egreso del Programa Puente: se espera
que:

M Las familias de “egreso exitoso” los mantengan en el tiempo e cumplimiento de
los 53 minimos y continlen insertas en su medio con précticas de apoyo mutuo,
acceso a la red publica en caso de necesidad y un ingreso que no sea inferior ala
linea de indigencia

M Las familias de “egreso simple’” completen los minimos de calidad de vida que
guedaron pendiente en su caso y ho reviertan los logrados.

b.3 Después de 5 afios en & sistema, € CHS espera que la familia:

M Mantenga € logro de las 53 condiciones minimas y acceda a los subsidios,
beneficios y programas sociales del Estado a que tenga derecho
Tengay pueda mantener un ingreso por encima de la linea deindigencia.
Participe en précticas de apoyo mutuo y esté integrada en e medio local donde
reside
Cuente con autonomia para valerse por si mismo cuando enfrenten nuevos eventos
vitales y riesgos socioecondmicos.

N NF

4. Modelo de gestion del CHS: politica nacional liderada desde una Secretaria Ejecutiva
insertaen MIDEPLAN, que se gecuta en € nivel municipal y que cuenta con la colaboracion
devariados Ministeriosy Servicios.

Como ha quedado en evidencia de lo sefialado, CHS nace por iniciativa presidencial y es una
politica nacional, oficializada por Ley de afio 2004, fecha a partir de la cual cuenta con partida
presupuestaria propia, 10 que indica que una probabilidad alta de continuidad en €l tiempo.

El disefio e implementacion del CHS es responsabilidad del Ministerio de Planificacion,
MIDEPLAN. Cuenta con € apoyo del FOSIS através del Programa Puente y de otros ministerios y
servicios publicos, con los cuales acuerda convenios de colaboracion que entregan acceso preferente
de familias Chile Solidario a sus programas y beneficios. En este plano participan al menos 7
Ministeriosy 17 servicios (ver Cuadro C en € Anexo).

En MIDEPLAN se ha instalado una Secretaria Ejecutiva de Chile Solidario, entidad técnico

administrativa encargada de gestionar, supervisar y evaluar € funcionamiento del Programa
estableciendo las coordinaciones pertinentes con los distintos niveles territoriales (region, provincia,
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comuna) y con los sectores sociales involucrados en la implementacion de la red de proteccion para
la extrema pobreza. Para dlo cuenta con un equipo de trabajo que divide sus tareas segin dos
criterios: una especializacion funcional - temética (educacién, salud, justicia, vivienda, trabgjo,
etc.), y una division de monitoreo geogréfico. Cuenta ademas con apoyo del Banco Mundial que
financia y apoya estudios y evaluaciones sobre e sistema y entrega orientaciones a la gestion y
parad fortalecimiento institucional del sistema CHS.

El FOSIS participa como responsable del Programa Puente, es decir, esta a cargo de instalar €
sistema de trabajo personalizado con las familias, 1o que incluye generar las Unidades de
Intervencién Familiar en las comunas, seleccionar a las familias, formar a los apoyos familiares,
procesar d sistema de registro del programay monitorear la intervencion.

A nivel regional e Sistema es responsabilidad de las Secretarias Regionales Ministeriales de
Planificacion, mientras que € Programa Puente se inserta en e Departamento de Gestion de
Programas de cada direccion regional del FOSIS, donde cuenta con un encargado, responsable de
coordinar, supervisar y monitorear la gestion del Puente en la region.

A nivel comunal la implementacion del Programa Puente y del CHS es responsabilidad de la
Unidades de Intervencién Familiar (UIF) que deben instalar las municipalidades en su interior,
previo convenio MIDEPLAN-FOSIS y Municipalidad respectiva. Los jefes de esta Unidad tienen a
su cargo un nimero variable de apoyos familiares segun la cantidad de familias beneficiarias en
cada comuna. Los apoyos familiares son o personal municipal regular o contratados por €
municipio o por € FOSIS para la tarea. En términos de profesion son preferentemente asistentes
sociales, psicologos, educadores. El FOSIS capacita a las Jefas de UIF y a los AF y supervisa su
trabajo.

Durante 2004-05 oper6 una Red de Aprendizaje liderada por FLACSO-Chile, centrada en
actividades de capacitacion, intercambio de experiencias y acciones de contencion personal. Esta se
definid6 como dispositivo sistemético de aprendizaje, un espacio de andlisis de précticas, de
experimentacion de vinculos de apoyo mutuo entre profesionales y mecanismo de produccién y
gestion del conocimiento. En esta Red participo € 80 % de los AF y € 50 % de los JUIF. La
evaluacion final siguiendo una encuesta y testimonios de los participantes fue positiva. Desde €l
CHS secritica d alto costo que tuvo esta iniciativa.

De lo presentado se desprende que e Sistema CHS se gecuta de modo desconcentrado, en € nivel
local, donde la responsabilidad recae sobre las UIF y los AF insertos en las municipalidades,
quienes son responsables de las tareas de apoyo psicosocial y de asegurar la colaboracion de los
servicios publicos y Ministerios involucrados. La definicion de destinatarios, la metodologia, los
sistemas de registro y control, estdn en manos de la Secretaria Ejecutiva'y el FOSIS, quiénes en
opinién los operadores locales, no responden a sus inquietudes y s6lo excepcional mente entregan
una retroalimentacion a trabajo local. EI modelo de gestion del CHS conlleva un enorme desafio
de colaboracién intersectorial en el nivel local y entre @ gobierno nacional y las administraciones
locales, dos aspectos que en las evaluaciones de la politica social chilena de las Ultimas dos décadas
han sido destacados como nudos criticos (Raczynski y Serrano, 2001).

5. Momentos clavesen laimplementacion del CHS
El cuadro 8 muestra los pasos claves en la implementacion del CHS, sefialando quien es el
responsable y los instrumentos y funciones que se aplican o utilizan en cada paso. El cuadro da

cuenta de los instrumentos técnicos vigentes antes del CHS que han sido fundamentales para su
disefio e implementacion y otros que se elaboraron como parte del disefio del CHS.
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Entre los primeros, estan la Ficha CAS (ficha de estratificacion social, que paso allamarse ficha de
familia) y la encuesta CASEN. La primera es una ficha socioeconémica de caracterizacion del
hogar creada en los afios 80 y utilizada desde esa fecha hasta € presente para calificar el acceso de
lafamiliay los integrantes del hogar a los programas sociales focalizados. En la actualidad cas la
totalidad de las familias que viven en situacion de pobreza, tanto en el ambito rural como urbano
como metropolitano esté catastrado en esta ficha, en lenguaje chileno, “cuenta con puntaje CAS’.
La encuesta CASEN, por su parte, es una encuesta socioecondémica del hogar, que se ha aplicado
cada 2 0 3 afios a una muestra estadisticamente representativo de hogares a nivel nacional y regional
desde 1987 hasta el presente (en afios mas recientes tiene representatividad a nivel de las comunas
més populosas del pais). Esta encuesta esta en la base de las mediciones de (i) indigencia 'y
pobreza en € pais; (ii) € acceso de la poblacion a los servicios de salud, educacion, subsidios de
vivienda y a los programas socidles més grandes; (iii) los andlisis de la focalizacién de los
beneficios y prestaciones; y (iv) las estimaciones acerca del efecto redistributivo del gasto social.
Sin la ficha CAS y la encuesta CASEN hubiera sido dificil reconocer € estancamiento en la
reduccion de la indigencia, cuantificar y posteriormente identificar a cada familia beneficiaria del
CHS einvitarlaasumarse al programa.

En el marco del Sistema CHS se disefid e implement6 un sistema de registro y monitoreo de las
familias CHS, que con fines de validacion y complementacion se encuentra conectado con bases de
datos provenientes del registro civil, del sector salud, del sistema de prevision social. Los registros
estan unidos por e Rol Unico Nacional, identificacion numérica que obtiene cada nuevo nacimiento
a momento de escribirse y los extranjeros a momento de obtener e permiso de residencia
definitiva. Un segundo instrumento asociado al disefio del CHS es una metodol ogia de evaluacion
de impacto, con grupo de control. Esta metodologia aprovecha la informacion y la aplicacion
periodica de la encuesta CASEN, y cuenta con la asesoria del Banco Mundial.

Cuadro 8. Etapas claves en laimplementacion del Chile Solidario

MES ETAPA RESPONSABLE INSTRUMENTO / FUNCIONES

I:joTaIi,zacién(:jS?lec_cl_ién Aplicacion en Encuesta CASEN y Ficha CAS I
el nimero de familias MIDEPLAN

requisitos de
incorporacion (puntajes)

Carta invitacién de MIDEPLAN a municipalidades

Carta de compromiso de participacion y aporte por
MIDEPLAN-Municipalidades | parte de las municipalidades

Instalacion y dotacion de las Unidades de
Intervencion familiar

Instalacion del CHS en
las municipalidades

Identificacién y Contacto | FOSIS, Programa Puente — | - Aplicacion / actualizacion de Ficha CAS II
con las familias Municipios supervisado por | - Confeccion de listados de las familias elegibles en
beneficiarias MIDEPLAN orden de prelacion.
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MES ETAPA RESPONSABLE INSTRUMENTO / FUNCIONES

- Decision de las familias identificadas y contactadas
de incorporarse o no al Sistema, a través de
Compromiso de Participacion.

- Sesiones periddicas de trabajo en el domicilio de
las familias incorporadas al Sistema.

- Gestién de Bono de Proteccion.

FOSIS, Programa Puente — | . Gesti6n con instituciones de la Red Local (FOSIS),
Apoyo Psicosocial Municipios, en convenio con Regional y Nacional (MIDEPLAN) para acelerar la
MIDEPLAN ejecucion o reorientar la cobertura y pertinencia de
servicios y programas sociales de ejecucion local.

1-24

- Retroalimentacion de informacion entre FOSIS,
SERPLAC y MIDEPLAN central para modificar
oferta publica y Convenios Inter.-institucionales.

- Sistema de Registro y Monitoreo de familias
beneficiarias del Programa Puente.

Aplicacion de Ficha Final etapa Apoyo Psicosocial
Egreso de Apoyo FOSIS, Programa Puente - (linea de base etapa de Seguimiento).
Psicosocial Municipios

25

- Fin Bono de Proteccion.

Aplicacion de Ficha de Seguimiento de familias:
logro de CM pendientes, mantencién de CM
logradas, recuperacion de CM revertidas.

Gestion de Bono de Egreso.

o MIDEPLAN Gestién con instituciones de la Red Social Local,
Seguimiento SERPLAC Regional y Nacional para acelerar la ejecucion o
reorientar la cobertura y pertinencia de servicios y
programas sociales.

Retroalimentacion de informacién entre
SERPLAC’s y MIDEPLAN central para modificar
oferta publica y Convenios interinstitucionales.

25-60

Fin Bono de Egreso.
Comprobacién de cumplimiento 53 CM
Egreso del Sistema MIDEPLAN (Evaluacion de resultados).

Comprobacién de cambio en la condicion de
indigencia de las familias (Evaluacion de impacto).

60

FUENTE: Adaptado de Secretaria Ejecutiva Chile Solidario: 2005c. Presentacion “ Model o de gestion del Seguimiento” .
Jornada de capacitacion a Gestores Territoriaes; MIDEPLAN, Santiago, Julio 2005.

5.1 ldentificacion de beneficiarios

Una de las tareas centrales para la puesta en marcha del CHS fue la cuantificacion e identificacion
de las familias beneficiarias. Como e CHS invita a la familia a incorporarse (la oferta llega a la
familia) se requeria de su identificacién, con nombres y direccion particular. Esta tarea la asumio
MIDEPLAN responsable de los dos instrumentos en base a los cuales se individualizé e identificd
cada familia beneficiaria: la ficha CAS vy la encuesta CASEN. En base a estas dos fuentes
MIDEPLAN cuantificd un universo de 225.000 familias, distribuidas segiin region y comuna, y al
interior de estas su localizacion especificay su puntaje CAS. Esta identificacion permitio asegurar
que las familias entraran al CHS en estricto orden de prelacion segiin su puntaje CAS, empezado
con € mas bajo.

5.2 Instalacion del CHS en las municipalidades
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Paralelo a la tarea anterior, habia que instalar  CHS en las comunas (nivel local). EI Gobierno, a
través de MIDEPLAN, hizo una invitacion formal por escrito a cada municipalidad para hacerse
parte del CHS. Al aceptar participar, la municipalidad se comprometia a crear una Unidad de
Intervencién Familiar (UIF) y designar a una persona a cargo de €ella, y destinar personal municipal
para que participe como Apoyo Familiar. EI CHS, via FOSIS, a su vez, aportaba € nimero de
Apoyos Familiares adicionales necesarios, dado € nimero de familias beneficiarias en la comuna,
que no podian ser cubiertos por la municipalidad y se hacia cargo del financiamiento de éstos.

En enero de 2003, 6 meses desde €l inicio del CHS, 332 municipalidades de un total de 341 habian
asumido & compromiso y sumado a CHS. El FOSIS asumio la responsabilidad de capacitar a
todos los AF en las caracteristicas del CHS, su sentido y objetivos, su metodologia de trabajo, su
sistema de informacion y seguimiento, etc. A fines de 2005, € CHS contaba con 2.458 AF, 52 %
de estos eran municipales y 48 % contratados por € FOSIS. En esa fecha las familias beneficiarias
participantes eran 185.000, lo que da un promedio grueso de 75 familias por cada AF, sin lugar a
dudas una carga fuerte de trabgjo para las UIF y cada AF, en particular considerando que en esa
fecha, 27 % de los beneficiarios se encontraban en € primer afio y 25 % en & segundo afio del
programa Puente.

5.3 Convenir la oferta publica de servicios y programas que colaboraria con € CHB.

En enero de 2003 ya se habian suscrito convenios entre MIDEPLAN vy distintos servicios del
Estado que con esto se comprometian a dar prioridad en sus prestaciones a las familias CHB. Los
convenios se amplian en afios posteriores. En e afio 2005 se contaba con la oferta que lista €
Cuadro A en € Anexo. Se trata de convenios nacionales que operan de respaldo a la gestion de la
red en e nivel comunal. Laactivacion local de esta red recae sobre las UIF.

5.4 Modalidad deregistro y seguimiento

El Chile Solidario con la colaboracion del Programa Puente-FOSIS ha disefiado un sistema de
registro que permite el seguimiento de las familias, desde e momento en que son invitadas a
incorporarse al CHS hasta su egreso después de 5 afios (60 meses, 0 un poco mas). Este sistema
registra las caracteristicas de la familia (compasicion, hechos vitales, cumplimiento de condiciones
minimas) y permite un seguimiento de cada familia, incluyendo un registro de los logros y
problemas presentados en cada una de las sesiones de trabajo en e componente apoyo psicosocial y
en latransferencia derecursos ala familia. El sistema es digitalizado y se encuentra en linea.

Se espera que este sistema sea fuente de informacion que alimenta la gestion de las UIF al mismo
tiempo que opera como mecanismo de monitoreo para €l nivel central de los avances que logra el
CHS en los beneficiarios, al permitir ver, por giemplo, € avance del programa en cada comuna,
provincia y region. Ademas permite generar y actualizar estadisticas sobre las principales
caracteristicas de las familias, € logro de condiciones minimas y la transferencia de recursos a las
familias.

6. Recursos y financiamiento para €l Sistema Chile Solidario

La Ley de Presupuesto desde € afio 2003 asigna ingresos al CHS. Estos se han ampliado
significativamente, alcanzando casi 70 mil millones en e afio 2006. Los gastos estimados
corresponden en un altisimo porcentaje a transferencias corrientes, en particular a organismos del
estado central, como se aprecia en & cuadro 9. El origen del financiamiento del CHS es casi en su
totalidad nacional y fiscal. El financiamiento que se escapa de esta situacion es un préstamo del
Banco Mundia en apoyo a la instalacion del CHS que incluye gastos de estudios, informacion,
fortalecimiento institucional y personal. El aporte del presupuesto nacional se expande a medida
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que & programa va incorporando nuevas cohortes de beneficiarios, manteniéndose estable en pesos
constantes en los afios 2006 y 2007.

Cuadro 9. Ingreso/gastos estimados del CHS establecidos en la L ey de Presupuesto,

2003-2007
(millones de pesos de cada afio)
Total Gastos establecidos en Ley de Presupuestos
Ingresos Transferencias otros

Afio ga_stos gastos**

Mill$ Al soct

cada Total Al gobierno central A otrasentidades publicas . O£

afio privado
Fosis Otros Bonos Habitabil Otros

2003 | 8.251,3 8.125,7 8.125,7 125,6
2004 | 40.864,7 | 40.164,3 | 21.709,6 | 13.147,7 Si. 1.732,6 3.553.3 Si. 700,4
2005 | 63.713,2 | 61.774,0 | 17.5481 | 20.228,1 | 13.3252 | 7.664,9 3.007,7 Si. 1.939,2
2006 | 69.996,4 | 68.712,0 | 21.247,2 | 18.652,0 | 14.4385 | 11.267,3 | 3.451,3 755,7 1.2844
2007 | 73,577,0 | 71.991,2 | 19.4586 | 21.760,9 | 14.9422 | 11.2994 | 4.012,6 711.6 1.585,8

*PRODEMU en el contexto del PIAM y varias ONGs en €l marco Programa
Apoyo a Personas en situacion de Calle
** Personal, bienesy servicios, adquisiciones, servicio dela deuda, intereses, etc.
s.i. Sininformacion
Fuente: Ley de Presupuesto de cada afio.

La Secretaria Ejecutiva ddd CHS maneja las cifras de gasto (presupuesto anual) que se reproducen
en el cuadro 9. Las cifras para € afio 2005 y 2006 son significativamente mayores a las del cuadro
8, lo que obedece a la incorporacion en este Ultimo de los recursos asociados a los subsidios
garantizados, ausentes en € cuadro 8. Puede observarse que son los subsidios garantizados, en
particular PASIS y subsidio del agua potable, 1os que representan la cuota méas alta de recursos y
gue han aumentado fuertemente entre 2005 y e 2006. Esto ha significado una caida en € peso
relativo de los recursos asociados al apoyo psicosocial desde cifras de 11 % en 2004 a 4 % del
presupuesto total CHS en 2005-06.

Cuadro10. Presupuesto Anual Sistema Chile Solidario segin Componente

(millones de pesos de cada afio)

Afo Apoyo Bonos Subsidios garantizados*** Acceso
psicosocial* | CHS** preferente a | TOTAL
programas
S)Cl a] eS** **
SUF PASS SAP-CHS
2002 2.188,3 2858 - - - - 2.474,2
2003 4.400,2 4.972,6 - - - - 9.372,9
2004 4.614,9 8.099,3 2.667,8 4.826,0 - 22.083,2 42.291,1
2005 5.023,9 13.325,2 8.765,9 18.847,8 16.494,7 41.695,9 104.153,5
2006 5.281,9 14.438,5 17.546,3 40.740,3 40.372,4 45.731,3 164.110,6
Distribucion 38 10,3 9,8 22,2 21,2 32,6% 100,0
porcentua
2005-06 38 63,5 32,6 100,0

*Presupuesto del programa Puente de | os afios indicados. No incluye aporte municipd.
**Bono de proteccién y bono de egreso Chile Solidario
*** Subsidios asignados a personas CHS a partir delavigenciadela Ley 19.949
***% Solo presupuesto que se transfiere através del programa presupuestario CHS de responsabilidad de MIDEPLAN.
Fuente: Secretaria Ejecutiva del CHB
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Galasso (2006) indica que en 2003 e costo anual por familia era de US$ 330 (27,5 ddlares
mensuales) y € gasto en apoyo psicosocial representaba aproximadamente e 10 % del costo.
Convirtiendo € gasto total del afio 2004 en US$ (tipo de cambio promedio anual de $559,83) y
dividiendo & monto resultante por € total de familias activas més las familias interrumpidas de
dicho afio, & costo anual por familia habria sido de US$ 552 al afio, 46 dolares por mes"™.

Al relacionar e monto de recursos asociados al CHS con € gasto social (Cuadro 11) se observa

que:

» En moneda constante, €l gasto socia total aumenté en un 55 % entre 1996 y 2005,
manteniendo su peso relativo en e gasto publico total.

» En cada ano alrededor del 50 % del gasto social califica de“ proteccién social”, que incluye
el gasto parala poblacion en edad avanzada (no sujeta al sistema previsional AFP), familia
e hijos, desempleo, vivienda, investigacion y desarrollo relacionados con proteccién social
y proteccion social n.ep. El CHS es parte de los gastos en proteccion social n.ep., que
incluye 18 categorias de gasto, entre elas FOSIS, SERNAM, CONACE, SENCE,
Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena y programa de Desarrollo Indigena, Fondo
Nacional dela Discapacidad.

» Si e CHS gasto todo e presupuesto que le fue asignado en e afio 2005, incluyendo los
subsidios monetarios garantizados y €l acceso preferente a programas sociales (cuadro 8),
su gasto representa € 2,4 por ciento del gasto en proteccion social, d 1,2 % dd gasto
social total y e 0, 2% del PIB.

» El gasto social en proteccion social aumenta afio a afio entre 1996 y 2005, un 37 % al
comparar los afos extremos; en términos absolutos este aumento es mayor y en términos
relativos menor en proteccion social que en educaciony salud.

» Laimplementacion del CHS a partir del segundo semestre del afio 2002 no serefleja en un
aumento sustantivo del gasto en proteccién social. Esto no es un resultado inesperado, ya
qgue la mayor parte de los recursos del CHS representan transferencias de ingreso y
programas de acceso preferente, que existian con anterioridad y porque los recursos
asociados @ CHS representan apenas € 2,4 % del gasto social.

Cuadro 11: Gasto Publico Social, 1996-2005
(miles de millones de pesos de 2005)
Gasto | g Z)a(sjt?) i Actv
Ao Stgf;]aj PIB | pdblico | Proteccion EducaciS Vivienday Recreati\./as

total social* vcacton Salud SerV. culturay

comunitarios religic')n
1906 | 54525 | 128 | 653 | S5 | 12009 | 10219 86,8 46,4
1997 5.6750 | 12,6 65,0 3.137,8 1.312,5 1.082,6 9,3 45,8
1998 6.0681 | 12,6 65,8 3.282,7 1.481,3 1.162,6 95,4 46,1
1999 6.547,0 | 14,9 66,4 3.472,8 1.650,9 1.220,2 148,4 54,7
2000 6.8785 | 14,8 66,9 3.656,1 1.720,2 1.310,9 13338 57,5
2001 7.2110 | 151 67,6 3.781,9 1.855,5 1.419,0 99,3 55,3
2002 7.486,0 | 151 67,4 3.8485 1.980,0 1.488,6 97,4 715
2003 7.6459 | 144 67,8 3.886,2 2.008,3 1.578,0 97,6 72,8
2004 8.061,5 | 144 67,4 3.9933 2.1634 1.695,1 134,2 75,5

'3 Similar céculo para e afio 2005 lleva a una estimacion sesgada ya que |as cifras del cuadro 9 para los afios 2005 y
2006 incluyen las acciones y prestaciones del CHS asociadas a Programa Integral para el Adulto Mayor (PIAM), que

inicia su implementacién en agosto del 2005.
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cato - % agt o Por sector
& ; 0 gasto - Activ.
Ao Stgf;]aj PIB | pablico | Proteccion . Vivienday Recrestivas,

total social* Educacion Salud Serv. culturay
comunitarios religion

2005 8.475,9 13,1 66,6 4.2544 2.154,0 1.845,1 135,6 86,8

AY%** 55,4 375 79,1 80,6 52,6 87,1

Distribucién por centual
2005 [ 100,0% | | 502% | 255% | 21.8% | 16% |  10%
Porcentajedd PIB
2005 | | 131 ] | 6,6 | 33 | 29 ] 0,2 | 0,1

*Proteccion Social incluye todos |os programas, inversiones y gastos que se definen como focalizados independiente del
sector social que es el responsable del gasto asi 1os gastos que corresponden ala prevision social no asociados alas
Asoci aciones de Fomento Previsiona (AFP). El CHS es una parte minoritaria del gasto en proteccion social.

** Aumento porcentua entre 1996 y 2005
Fuente: Estadisticas de Finanzas Plblicas 1996-2005, Gobierno de Chile, Ministerio de Hacienda, Direccién de
Presupuesto.

El Cuadro 12 desagrega € gasto en proteccién social en las ses categorias que definen las
estadisticas de finanzas publicas para @ periodo 2000-05. Se aprecia que en cada afio tres cuartas
partes del gasto en proteccion socia tiene como destino la “edad avanzada’, un 10 % vivienda,
entre un 7 y 8 % familia e hijos y entre un 3 y un 4% la categoria n.ep. que incluye el
funcionamiento del CHS, excluyendo |os beneficios asociados a edad avanzada y familia e hijos. La
categoria n.ep y vivienda aumentan levemente su peso relativo en e gasto en proteccién social
entre e afo 2000 y el 2005.

Cuadro 12. Distribucion del gasto en proteccion social, 2000-05

(por centaje sobretotal gasto en proteccion social)

Afo Edad Familiae Desempleo Vivienda Investig. Y n.ep Total

avanzada 1/ hijos 2/ 3/ 4/ desarrollo 6/ (100%)

5/

2000 76,9 8,2 12 10,2 0,5 29 3.656,1
2001 75,6 8,0 1,7 10,2 0,7 35 3.781,9
2002 75,5 8,0 1,6 10,7 0,6 35 3.848,5
2003 76,2 8,0 12 10,3 0,5 3,8 3.886,2
2004 75,9 7,7 1,1 11,0 0,5 3.8 3.993,3
2005 74,6 7,5 1,2 12,0 0,5 4.2 4.254.4

1/Incluye Fondo Nacional de Pensiones Asistenciaes, Servicio Nacional del Adulto Mayor, Instituto de Normalizacién
Provisional, Cajade Prevision de la Defensa Nacional, Direccién de Prevision de Carabineros de Chile, Prestaciones
previsionales Fiscales
2/Incluye Asignacién familiar, reposo materna y Subsidio Unico Familiar, Servicio Nacional de Menores y Fundacion de
laFamilia
3/Programa Pro-empleo, Fondo de Indemni zaciones de Empresa Ferrocarriles ded Estado, Subsidio de Cesantia,
Programas de generaci 6n de empleo y fondo de Contingencia contra € Desempleo
4/ Programas de Desarrollo Local, Chile Barrio, Servicios Regionales de Vivienday Urbanismo
5/Subsecretaria de Planificacion y Cooperacion (CASEN, Ficha CAS, etc.)

6/ Participacion y Seguridad Ciudadana, Consgio Nacional parae Control de Estupefacientes, Fundacién Nacional para
la Superacion de la Pobreza, OficinaNaciona de Emergencia, Fondo Social, Direccién General de Crédito Prendario,
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo, Superintendencia de Seguridad Social y Superintendencia de
Administradoras de Fondos de Pensiones, Sistema Chile Solidario, Fondo de Solidaridad e Inversién Social, Servicio
Nacional delamujer, Instituido Nacional dela Juventud, Fondo Nacional de la Discapacidad, Programa de Desarrollo
Indigena, Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena, Subvenciones.

Fuente: Estadisticas de Finanzas Piblicas 1996-2005, Gobierno de Chile, Ministerio de Hacienda, Direccién de
Presupuesto.

7. Resultados del Sistema Chile Solidario
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Es comun diferenciar |os resultados de una accion en resultados de proceso y producto (avances en
la instalacion del sistema e incorporacion de familias beneficiarias) y resultados de efecto e
impacto. Los resultados de proceso y producto dependen prioritariamente de factores manegados
directamente por € sistema o intervencion prevista: los resultados de efecto e impacto aluden al
cambio que se espera en la situacion de los beneficiarios como consecuencia de los resultados de
proceso y producto.

El CHS y & Programa Puente han sido estudiados desde variadas perspectivas. MIDEPLAN y
FOSIS han realizado directamente o subcontratado diversos estudios sobre procesos y resultados de
producto, encuestas de satisfaccidn, evaluaciones cudlitativas de la instalacion del CHS y su
funcionamiento, la disposicion de colaborar de los servicios asociados, entre otros. Al mismo
tiempo, con colaboracion del Banco Mundial, se disefidé un estudio de impacto que solo se podra
completar post 2007, afio en e cual egresa del sistema la primera cohorte de familias ingresadas a é
(ver cuadro B en e Anexo).

A continuacion, se hace una sintesis de la evidencia disponible sobre los resultados de. CHS. Por
ahora, muchos de estos estudios aluden a programa Puente y la mayoria tiene un caracter
cualitativo, entregando evidencia en torno a las fortalezas y debilidades de la implementacién del
CHS, la calidad de los productos, sefiales de efectos e impacto. Esta evidencia al no provenir de
muestras estadisticamente representativas, solo reflgjan indicios de signos de éxito y alertas
respecto a debilidades ddl sistema.

7.1 Implementacién del programa e incorporacion de familias beneficiarias

Cada afio se invit6 a participar del sistema cerca de 50 mil familias nuevas (cuadro 13). De estas,
en promedio, un 4,9 % no participé del sistema sea porque no quiso o porque no fue posible
localizar a la familia. El resto, 95,1 % inicié € trabagjo con un AF. Un 5,5 % de las familias
contactadas interrumpieron el proceso, sea por decision del apoyo familiar, de la familia o de
ambos™. El resto, 89 %, ha participado regularmente en e Sistema.

Cuadro 13. Familias contactadas por € programa Puente,
por cohorteanual deingreso al sstema CHS

Cohortesdeingreso | Familias contacta- No Participa Participa Interrumpidas
das por afio

2002 43.892 2.149 38.273 3.470
2003 55.015 2.7%4 48.154 4.107
2004 52.963 2.433 47.162 3.368
2005 55.407 2.170 50.701 2.536
2006 51.296 3.112 46.727 1.457

Totales 258.573 12.618 231.017 14.938

% Tota 100.0% 4.9% 89.3% 5.5%

% Tota 100.0% 4.9% 95.1%

Fuente: Secretaria Ejecutiva del Chile Solidario, Ministerio de Planificacion

La cobertura proyectada inicialmente fue incorporar a 225 mil familias entre 2002 y 2005. Entre
2002 y 2005 se contact6 a 207.277 familias, un 8 % menos de los proyectado inicialmente. En €
afo 2006 la cifra proyectada sobrepasa en un 15 % esta meta. Si € célculo se realiza en relacion
con las familias efectivamente incorporadas (participantes), |0s porcentajes correspondientes son —

¥ Lainterrupcién del programa ocurre preferentemente a los 3-4 meses de incorporacion. Cuando hay abandono del CHS
se debe tanto a factores vinculados ala familia como a factores asociados a  trato que da el apoyo familiar alafamiliao a
unadecison del AF que ve imposible que la familia pueda comprometerse con las exigencias del CHS (Asesorias para €l
Desarrollo, 2005b).
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19 % en 2005 y + 3 % en 2006. Vale decir, con un desfase de un afio e CHS supera la meta
coberturainicial de 225 mil familias que se propuso.

7.2 Focalizacion del CHS

L os estudios cualitativos coinciden en que lafocalizacion del CHS es adecuada. Se aprecia ausencia
de casos que sugieren errores de inclusion.  Galasso (2006) al intentar construir, con informacion
dela encuesta CASEN, un grupo de control paralos hogares beneficiarios CHS, concluye que ello
no es facil porque e CHS llega a familias de menor ingreso autbnomo per capita, mas grandes,
con adultos de menor escolaridad, con bajo acceso a bienes durables y situaciones laborales méas
inestables, ademas muestran una mayor probabilidad de contar con un integrante discapacitado en €l
hogar. Esta evidencia indica que e proceso de seleccion de las familias fue acorde a los criterios e
indicadores estipulados por é CHS. El cuadro 13 revela que con e CHS los subsidios monetarios
efectivamente se concentraron en e decil mas bajo. Mientras en 2000 (antes del CHS) este décil
concentraba e 19,9 % de los subsidios monetarios en 2003 concentra € 28,9 % y en & 2006 €
30,1. Considerando solo dos subsidios atados al CHS — bono de proteccion social y € bono de
egreso—e porcentgje se elevaal 37,4 %.

No obstante e cuadro también revela que existe un importante espacio para mejorar la focalizacion
de los subsidios monetarios. Incluso los dos subsidios atados solo a CHS (bono de proteccion y
bono de egreso) y que debieran favorecer solo a los hogares en extrema pobreza, muestran
filtracion hacia hogares de mayor ingreso. Considerando como limite de “beneficiario legitimo” del
CHS alas familias que pertenecen a los deciles 1y 2 de la distribucion del ingreso auténomo de las
familias (lo que constituye un limite poco exigente), se detecta que un 41.6 % de los recursos
asociados a bono de proteccion y de egreso, llegan a familias de los deciles 3 y més altos. Este
“error de filtracion” es menor en los bonos Chile Solidario que en los subsidios monetarios en
general (42 y 52%, respectivamente). Los ingresos autonomos per capita de los hogares chilenos,
también de los que en un momento del tiempo califican de indigentes, estan marcados por la
inestabilidad, siendo altamente fluctuantes en e tiempo, como se desprende de la encuesta panel
vinculada a la encuesta CASEN (MIDEPLAN, 2002; Kast, 2004). Estas fuertes fluctuaciones en
los ingresos del hogar sin lugar a dudas contribuye a abultar la magnitud del “error de filtracién”
detectada anteriormente.

Cuadro 14. Disgtribucién delos bonos Chile Solidario por decil deingreso familiar auténomo, 2006

(por centajes)
Decil ingresofamiliar auténomo
| I m | wv | v | wv vil | viix | Toal
Focalizacion delos subsidios monetarios segiin decil
2000 19,9 17,2 14,5 12,7 10,4 9,0 7,7 8,5 100,0
2003 28,9 17,8 14,2 115 8,8 6,9 51 6,9 100,0
2006 30,1 17,8 14,2 11,4 7,9 6,9 5,0 6,8 100,0
2006 Focalizacion bono de proteccion y bono de egreso CHS
Bono 38,2 19,8 125 8,6 97 43 41 28 100,0
Proteccion
Bono 359 233 16,9 9.8 45 6,0 25 1,1 100,0
Egreso
Ambos 37,4 21,0 14,0 9,0 7.9 4,9 35 23 100,0
bonos

Fuente: MIDEPLAN *“Distribucion del ingreso e Impacto Distributivo del Gasto Social, 2006”.

7.3 Satisfaccion con e programa
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Todos los estudios indican satisfaccion de |os beneficiarios que aceptan incorporarse a programay
trabajan regularmente con el AF. Esta evidencia deriva de respuestas dadas por € representante de
lafamilia ante d CHS (en general la mujer madre). Se aprecian las ayudas materiales y monetarias,
la posibilidad de desarrollar un pequefio proyecto productivo y el haber contribuido a la mejora del
estado de animo, por e hecho de sentirse acompafiados y escuchados por 1os monitores familiares.
Algunas familias reconocen también que e Programa Puente incentivé a la familia a realizar cosas
gue anteriormente no hacian (trazarse metas, ahorrar paralavivienda).

No obstante, los estudios también dan cuenta de quejas de algunos beneficiarios. promesas de
beneficios que nunca llegaron, sentimientos de trato injusto y prepotente por parte de los AF, poco
continuidad en e trabajo de éstas, principalmente por rotacién del personal, proyectos productivos
no rentables (Asesorias para € Desarrollo, 2005a y b; Canales, 2004; FOSIS, Estudios de
satisfaccion de beneficiarios 2003, 2004, 2005. 2006).

7.4 Cambios en condiciones minimas de calidad de vida de las familias participantes durante la
fase de apoyo psicosocial

El cuadro 15 registra € porcentaje de familias que cumplian con todos los minimos de un pilar de
vida a momento de ingreso al CHS y al momento de egreso de la fase de apoyo psicosocial™. Ahi
se observa que los porcentgjes aumentan considerablemente, entre 24 y 50 puntos porcentuales,
entre ambos momentos. Vale decir, este indicador revela un avance notable en la situacion de las
familias en d cumplimiento de condiciones minimas. La meta del 70 % de familias con todas las
condiciones minimas del pilar de vida cumplidas se logra en todas la dimensiones salvo una que es
la de habitabilidad.

Cuadro 15. Cumplimiento delas condiciones minimas de calidad de vida en cada dimension al I ngreso/Egreso del

Programa Puente
(porcentgje de familias que cumpl en todos |os minimos de la dimensi6n)
Pilar Cumplidoal ingreso (*) Cumplido al Egreso (*) Diferencia
(en porcentajes) (en por centajes) (en por centajes)

Identificacion 36,2 80,9 S

Salud 42,3 91,9 49,6
Educacion 63,6 87,2 23,6
Dindmica Familiar 52,6 91,2 38,6
Habitabilidad 14,5 60,7 46,2
Trabajo 39,6 84,1 445
Ingreso 28,3 72,4 44,1

(*) Seconsidera un pilar cumplido s todos |os minimas correspondientes a ese pilar se encuentran aprobados
Fuente: Asesorias para el Desarrollo, 2005b, Cuadro 4.

El Cuadro 16 detalla las metas cumplidas por cada condicion minima. Se detecta que las
condiciones minimas que se cumplen en menor medida son ingreso sobre la linea de indigencia
(cumplimiento del 77,2 %), casa sdlada (83,2 %), subsidio de agua potable (84,2 %), postulacion
a programa de vivienda (84,3%), atencion de violencia intrafamiliar (84,7 %), inscripcion en
registro nacional de discapacidad y rehabilitacion de discapacidad (89,8%). Ingreso, empleo,
habitabilidad y discapacidad son las condiciones donde es mas dificiles superar las brechas con
respecto a los minimos definidos. Son también las condiciones que a entrar € Programa Puente
mostraban una brecha mas grande.

15 Ver también FOSIS, Serie Reflexiones desde el Puente N° 3, Las Condiciones Minimas parala Construccién del
Puente, Octubre 2004.
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Galasso (2006), con informacion para 2004 (3 primeros afios del CHS), hace un andlisis del
cumplimiento de minimos, considerando un grupo de control y aplicando técnicas econométricas.
El cuadro 16 muestra las variables en las cuales su andlisis verifica efectos estadisticamente
significativos atribuibles al CHS.

Cuadro 16. Condiciones minimas de calidad de vida cumplidasal ingreso y al egreso
del Programa Puente
(Por centaj e de familias que cumplen con cada minimo)

Pilar Minimo Por centaj e cumplimiento
Ingreso Egreso
Inscripcion registro civil 98,9 99,9
5 Cédulade identidad 46,8 90,2
g Ficha CAS vigente 89,5 95,4
2 | Situacion militar d dia 87,8 9,5
‘§ Pape de antecedentes regul arizado 89,8 95,6
= Inscripcion en registro nacional de la discapacidad 68,8 85,2
Promedio Pilar 80,2 93,8
Inscripcién salud primaria 90,1 99,4
Control Embarazo 94,5 98,9
Vacunas a dia 97,4 99,5
Control de salud dd nifio 96,2 99,4
= Papanicolau a dia 62,3 95,8
@ Control de métodos anticonceptivos 77,6 97,8
Control del adulto mayor 79,3 97,5
Control de enfermedades croénicas 79,6 96,4
Rehabilitaci én de discapacitados 70,9 89,8
Informacion en saud y autocuidado 69,7 98,9
Promedio Pilar 81,7 97,3
Educaci6n pre escolar 74,2 92,6
Cuidado infantil 89,4 98,1
Asistenciaalaescuela 94,2 97,9
5 Beneficios asistencialidad escol ar 86,4 97,8
g Nifios leen y escriben 96,9 99,1
é Insercién escolar de nifios discapacitados 85,9 94,0
L Adulto responsable de la educacion 95,8 98,9
Actitud positivafrente alaeducacion 94,2 98,6
Adultos leeny escriben 80,5 92,5
Promedio Pilar 88,6 96,6
Comunicacién Familiar 83,5 97,0
® Resoluci6n de conflictos 78,8 95,3
= Normas claras de convivencia 84,8 96,3
,_% Distribucion equitativa de | as tareas del hogar 82,1 97,7
8 Conocimiento de recursos comunitarios 74,7 98,9
g Atencion de violenciaintrafamiliar 71,2 84,7
< Visitaanifiosinternos 89,9 96,6
&) Apoyo en rehabilitacién aj6venes privados de libertad 88,3 96,8
Promedio Pilar 81,6 95,4
Situacion habitaciona clara 78,9 98,2
Postulacién a programas de vivienda 44 .4 84,3
Agua no contaminada 90,1 97,7
Sistema de energia 85 95,8
B Sistema €liminacion de excretas 73,1 93,1
S | Casasdlada 44,2 83,2
| | Dos piezas habitables 776 94,1
5 Camas equipadas 64,4 87,9
T Equipamiento paralaaimentacion 87,6 97,1
Sistema eliminacion de basura 90,2 98,6
Entorno delavivienda sin contaminacion 81,3 96,7
Subsidio agua potable 69,9 84,2
Promedio Pilar 73,8 92,5
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Pilar Minimo Por centaj e cumplimiento
Ingreso Egreso
8 Al menos un adulto trabgjando 52,6 85,8
= | Nifios que trabajan no dejan de estudiar 93,8 99,0
LIEJ Inscripcién de cesantes en laOMIL 46,5 96,1
Promedio Pilar 64,3 93,6
Postulacién a SUF 82,6 94,1
Asignacion familiar 88 96,6
@ Postulacién a PASIS 86 92,4
2 Ingresos sobre lalineadeindigencia 345 77,2
- Presupuesto organizado 65 96,6
Promedio Pilar 71,2 91,4

Fuente: Asesorias parae Desarrollo, 2005b, cuadro 5.

Cuadro 17. Sintesisresultados del CHS en condiciones de vida de lasfamilias beneficiariasrelativo a un grupo de

control

Ingreso

Efectos observados del CHS

Magnitud del efecto

Ingresos del trabajo

NO. Efecto
significativo

pequefio, rara vez

Transferencias monetarias

Sl. Efecto positivo sobre acceso a
SUF, mayor en areas urbanas que
rurales.

NO. Ausencia de efecto en PASIS-
vejez y en subsidio de agua potable

Incorporacién a programas de apoyo
laboral

Sl. Efecto positivo en participacion en
cursos de capacitacion laboral, apoyo
al trabajo por cuenta propia y
participacion en programas de empleo
municipal, mas en areas urbanas que
rurales; y en inscripcion en OMIL

- 30 puntos porcentuales en &areas
urbanas y 14 en éareas rurales en el
caso de apoyo al autoempleo

- 6 puntos porcentuales en programas
de empleo municipal en éreas urbanas
y 4 puntos en areas rurales

Oferta de trabajo (insercion fuerza de
trabajo)

NO. Ausencia de efecto en tasa de
participacion econémica y en la
calidad del empleo.

Vivienda Sl Efecto significativo en | - 23 puntos porcentuales
equipamiento de la vivienda, casa | - 10 — 15 puntos porcentuales en casa
sellada e inscripcion en algun | sellada
programas habitacional. - 14 puntos porcentuales en

inscripcion

Educacién S| Efecto positivo en incorporacion de | - 4-6 puntos porcentuales
los nifios de 4-5 afios en jardin infantil | - 7-9 puntos porcentuales en matricula
0 educacion prebéasica; en éareas | escolar en nifios entre 6 y 15 afios
urbanas, mayor acceso a programas | - 4-5 puntos porcentuales en
complementarios de Utiles escolares, | alfabetizacién adultos
salud dental y alimentacion; e
inscripcion en programas de
alfabetizacion de adultos.

Salud Sl. Efecto débil en probabilidad de | - 2- 3 puntos porcentuales en
estar inscrita en centro de salud, | inscripcion

asistencia a controles preventivos en
nifios menores de 6 afios, y en
examen papanicolau en mujeres
mayores de 35 afios.

- 4-6 puntos porcentuales en control
preventivo nifios en areas rurales

- 6-7 puntos porcentuales en examen
papanicolau en éareas rurales

* Seaplicd un disefio de “ regression discontinuity approach”

Fuente: Galasso (2006)
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El conjunto de estos antecedentes verifican que e CHS alcanza las metas que se ha trazado para €
momento de egreso del Programa Puente. Mas del 70 % de las familias cumplen con las
condiciones minimas que se han definido y las familias se encuentran mejor conectadas con la red
local de serviciosy prestaciones.

7.5 Efectos del CHS (fase de apoyo psicosocial) sobre la conductas, proyectos y orientaciones
hacia el futuro de las familias beneficiarias

En este plano la evidencia empirica disponibles es escasa. El estudio cuantitativo ya citado por
Galasso (2006) verifica que las familias CHS se muestran més optimistas respecto a su estatus
socioecondémico futuro que € grupo de control, 7- 8 % mas optimista que € grupo de control en
areas rurales y 10-11 % en &reas urbanas. No obstante, otro estudio — de carécter cualitativo,
sugiere que las familias recién egresadas muestran una mayor disposicion a surgir, pero que serian
pocos los casos que logran perseverar a enfrentar condiciones adversas fuertes como episodios
prolongados de cesantia, enfermedades graves, situaciones de violencia doméstica. En estas
circunstancias debilitan la autoimagen de los sujetos y bloguean su capacidad de proyeccion
(Asesorias parad Desarrollo, 2005b).

El estudio anterior, ademés, observa que las familias tienen dos posturas diferentes frente al CHS.
La primera corresponde a familias que valoran solo la ayuda material del CHS y no € apoyo
psicosocial, demandan més ayuda en este plano y se muestran insatisfechas o criticos frente con lo
obtenido. La segunda corresponde a familias que valoran € apoyo psicosocial y los beneficios
materiales, demandan capacitacion y herramientas de trabgjo, ya que con ello acumulan recursos
para superar la situacion en que se encuentran. Estas Ultimas familias se muestran més satisfechas
con lo que les ha aportado el CHS, aprovechan las oportunidades que éste les ofrece y con ellas
trabajan en la concrecién de un proyecto familiar y laboral. Las primeras, en cambio, tienen
dependencia de los subsidios y otros apoyos directos que les entrega € AF. Estas situaciones, a su
vez, se entrecruzan con la presencia de probleméticas familiares cuyo tratamiento desborda las
posibilidades de respuesta del CHS: salud mental, violencia doméstica, alcoholismo y trafico y
consumo de drogas, delincuencia. Estas situaciones dificultan € trabajo de apoyo psicosocial y
anulan sus potencial es efectos sobre la autonomia de la familia. Qué hacer con estas familias es una
pregunta abierta. Cabe preguntarse si no debieran abrirse distintas trayectorias de atencion para las
familias segn los problemas especificos que estan detras de su situacion de indigencia.

Las familias que han logrado consolidar un nivel de autonomiay “empoderamiento” que les permita
movilizarse en pos de mejorar sus condiciones de vida y perseveran en sus esfuerzos este grupo
seria minoritario. Ademas, € “empoderamiento familiar” cristaliza en la mujer madre, destinataria
principal del apoyo psicosocial y receptora del bono de proteccion social. Para ela € hecho de
recibir € bono y poder administrarlo en funcidn de las necesidades familiares es sefial de dignidad y
reconocimiento de su rol en la familiay si la relacion que se construye entre ellay € AF es de
confianza, €ella encuentra un espacio para hablar de si misma y sus dificultades, conversacion en la
cual obtiene mas 'y mejor informacion, aprende a trazarse pequefios metas que al lograrlas, forja una
mirada hacia delante, fortaleciendo su confianza en si misma y autoestima. El estudio aerta en dos
sentidos. Primero, este empoderamiento se observaria sdlo en mujeres que poseen una capacidad
previa para visualizar problemas, carencias y alternativas de solucion, las que se fortalecen con €
trabajo de apoyo psicosocial, esto es, e trabajo del AF tiene resultados positivos en presencia de
capacidades pre-existentes que son las que se activan y expanden. Segundo, la mujer jefa de familia
0 cOnyuge ‘empoderada’ tras la etapa de apoyo psicosocial requiere del soporte de su grupo
familiar, si no lo tiene la posibilidad de que ella 'y su familia avancen de manera auténoma se
reduce. Al igual que los estudios sobre estrategias de sobrevivencia en boga en los afios 80 en la
region, se observa que en las familias donde la dinamica familiar es positiva, hay comunicacion de
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pargay con los hijos, la probabilidad de proyectarse hacia delante y perseverar es mas alta que en
hogares marcados por los malos tratos, incomunicacion y ausencia de proyecto comun (Asesorias
parad Desarrollo, 2005b).

Otra meta del CHS es que las familias tengan conocimiento y manejen informacion sobre los
servicios sociales disponibles en € nivel local. El estudio de Galasso (2006) verifica que las
familias CHS efectivamente estan mas informadas sobre servicios sociales locales que las familias
del grupo de control (diferencias de 10 puntos porcentuales en &reas rurales y 16 en areas urbanas).
El estudio cualitativo citado reafirma lo anterior. Las familias CHS distinguian entre € tiempo
presente y épocas pasadas cuando |os beneficios que recibian eran era menos o menores. Para estas
familias la institucionalidad publica se encarnaba en la municipalidad, incluyendo en un mismo
paguete FOSIS, municipalidad, consultorio de salud, etc.

7.6 El CHSylareduccion delaindigencia

La encuesta CASEN 2006 permite una primera estimacion del aporte del CHS a la reduccion de la
indigencia en ingreso. Los componentes del CHS que inciden directamente sobre e nivel deingreso
de los hogares son € bono de proteccidn y de egreso, y los subsidios monetarios. La informacion
comparativa de los afios 2000 y 2003 y 2006 que se reproduce en € cuadro 18 indica que con €l
CHS aument6 el peso de estos subsidios en € ingreso total de los hogares en el quintil més bajo; de
8,6 %, al1l1,5y 16,7 %, respectivamente. Para € afio 2006 la informacién publicada se desagrega
por décil y se aprecia que en & décil mas bajo algo més de un cuarto de los ingresos monetarios de
la familia corresponde a subsidios monetarios y estos subsidios incrementan |os ingresos de estas
familiasenun 35,6 %.

En sintesis, las familias CHS acceden a més subsidios monetarios y éstos mejoran la capacidad de
consumo inmediato de las familias. La recepcién de los bonos y subsidios es valorada altamente
por los beneficiarios. El dinero que obtienen por este concepto se utiliza para resolver necesidades
como € pago de cuentas pendientes, deudas de arriendo o dividendo, alimentacion, compra de
Utiles escolares y medicamentos, y S alcanza, pequefios ahorros para la vivienda.

Cuadro 18. Composicion delosingresos delos hogares por quintil deingreso auténomo'y tipo de ingreso, 2000,
2003y 2006
(ingr eso promedio mensual en pesos de noviembr e de cada afio)

Quintil deingreso auténomo
iTn'g:’e‘ig [ [ Il \Y v Total
2000
Auténomo 100.246 208.553 306.972 470.033 1.473.106 513.177
Subs.moneta 9.437 6.857 4.891 3.337 740 5.038
I. Monetario 109.683 215.410 311.863 473.371 2.473-847 518.215
2003
Auténomo 104.906 222.415 321.575 503.639 1.523.565 534.735
Subs.moneta 13.657 7.492 4.588 2.552 918 5.840
I. Monetario 118.562 229.907 326.163 506.190 1.524.483 540.575
2006
Decil de ingreso autbnomo
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
Auténomo 75.687 | 179.457 | 239.074 | 298.447 | 345526 | 429.983 | 533.240 | 681.531 | 983.646 | 2.365.797 | 613.206
Subs.moneta | 26.909 | 15.820 | 12.711 10.222 7.061 6.157 4.451 3.190 2125 757 8.942
I. Monetario | 102.597 | 195.277 | 251.786 | 308.670 | 352.587 | 436.140 | 537.690 | 684.721 | 985.771 | 2.366.554 | 622.148
Subsidios monetarios en el ingreso monetario de los hogares del quintil 1 (decil en 2006)
% en ingreso monetario total % sobre ingreso autbnomo




D1 D2 D1 D2
2000 8.6 % 9,4
2003 11,5% 13,1
16,7% 16,7
2006 26,2 8.1 35,6 | 8,8

Para e afio 2006 las cifras de subsidios monetarios se desagregan por subsidios focalizados (todos ellos asociados a
CHS) y no focalizados (subsidio de cesantia y asignacién familiar). A nivel nacional € 75,4 % de los subsidios
monetari os son focalizados, porcentgje que en el décil 1 seeevaal 92,2% y en el décil 2 ad 76,4 %.
Fuente: www.mideplan.cl/CASEN/ingresos y MIDEPLAN *“Distribucion del ingreso e Impacto Distributivo del Gasto
Social, 2006”

8. Oportunidades, obstaculosy debilidades en el Sistema Chile Solidario

8.1 Factores que facilitaron la implementacion del Chile Solidario

El CHS como se vio se logré instalar en un tiempo corto de tiempo. Las primeras familias se
incorporan a Sistema a los 2 meses del anuncio Presidencial. ¢Qué hizo posible esta rapida
instalacion? La respuesta a esta pregunta incluye una combinacién de factores politicos, técnicos y
de gestion.

El factor politico mas importante, que impuso urgencia a la implementacion, es la decision
Presidencial de abordar € tema de la indigencia, y del Presidente Lagos de preocuparse
personalmente de dar contenido y forma a esta decision politica y posteriormente hacer el
seguimiento de sus avances™®. Es asi como desde la Presidencia de la Repiblica en abril del 2002 se
realiz6 un seminario sobre extrema pobreza en e cual participaron expertos de la comunidad
cientifico-técnica vinculada a la materia, asegurando que estuvieran presentes las diversas visiones
técnicas y éico-politicas sobre € tema, incluyendo expertos cercanos a conglomerado politico
opositor, junto con personeros gubernamental es asociados al tema (DIPRES, MIDEPLAN-FOSIS),
el Presidente y sus asesores. En este seminario quedd en evidencia que existia suficiente consenso
sobre el diagnostico del problema de la indigencia (su tamafio, localizacion, caracteristicas) y que
era factible intervenir en d, que existian programas pilotos y que habia que hacer converger los
programas en la familia en extrema pobreza més que crear un nuevo programa. Posteriormente,
cuando e CHS llevaba cerca de un afio en operacion el Presidente realiza un nuevo Seminario para
recoger opiniones externas sobre su funcionamiento.

Los factores técnicos que facilitaron la decision e implementacion del CHS son varios:

» La acumulacion de informacion empirica sobre la tendencias en la evolucion de la pobreza
e indigencia, sus caracteristicas diversas y localizacion en e pais, por parte de expertos y
estudiosos y de los organismos publicos (MIDEPLAN y FOSIS) y estudios diagndsico para
la implementacion de un sistema de proteccion social en Chile, realizados en € marco de
un convenio DIPRES — Banco Mundial.

» Laacumulacion de estudios evaluativos sobre la politica social vigente, sus caracteristicas,
fortalezas y debilidades. Entre las debilidades estudio tras estudio reiteraba fallas originadas
en la multiplicidad de programas, mala focalizacion de algunas prestaciones y escasa
pertinencia de algunos servicios a las caracteristicas sociales y culturales de los
beneficiarios.

» La instalacion en MIDEPLAN-FOSIS a partir de 2000 de un grupo de trabajo sobre
“Familias en Extrema Pobreza”, que se propuso disefiar una estrategia de intervencion de
carécter integral e intersectorial organizada sobre la base de la oferta de beneficios y

16 |_os hitos de este proceso | os desarrollan en detalle Ruz y Palma (2005).
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servicios, orientados a través de un trabajo en red y asumiendo a la familia como &mbito de
intervencion. En e marco de este grupo se disefia el Programa Puente de FOSIS, cuya
implementacion precede al disefio del CHS.

» El trabajo de la DIPRES, con apoyo del Banco Mundial, en torno al disefio de un sistema de
proteccion social para los sectores mas pobres que tuviera las siguientes caracteristicas: (i)
una mejor coordinacién de las diversas prestaciones sectoriales y tematicas; (ii) la
aplicacion de un criterio homogéneo de focalizacion y sdeccion de beneficiarios que
evitara la duplicacion de esfuerzos entre programas; y (iii) la optimizacion de la eficiencia
del gasto publico dirigidos a los grupos més pobres.

Es la convergencia entre las dos lineas de trabajo —la de FOSIS-MIDEPLAN y la de la DIPRES- y
de ellas con la decision Presidencial de priorizar € tema de extrema pobreza, dio origen al CHS
con sus rasgos claves: (i) considerar a la familia como unidad beneficiaria y de intervencion: (i)
generar un sistema interconectado de prestaciones para los més pobres (basado en la figura de la
“ventanilla unica’); (iii) generar y adecuar una institucionalidad bésica para gestionar
operativamente e sistema; y (iv) contar con sistemas de informacién a partir de bases de datos
interrelacionadas que monitorean d funcionamiento del sistema.

El FOSIS es la ingtitucion que estuvo tras la implementacion oportuna y exitosa del CHS. Su
director y la Jefa de Programas de la época, empujaron con fuerza la instalacion del CHS en los
municipios, la constitucion de la UIF, la seleccidn y capacitacion delos AF, y junto a MIDEPLAN,
definieron la identificacidn y seleccion de las familias beneficiarias y € desarrollo de un sistema de
seguimiento de éstas. Para impulsar estas acciones contaron con recursos del erario nacional
asignados a Programa Puente, primero a través de FOSIS, y a partir de 2004 directamente al
Sistema CHS por Ley del Presupuesto Publico. Adicionalmente, e FOSIS reorienté una parte de
sus programas abriéndolos a los beneficiarios CHS y disefid acciones especiales para estos
beneficiarios en € ambito de vivienda y de los microemprendimientos, [lenando algunos de los
vacios en la oferta publica y local de programas. El despliegue de estos esfuerzos por parte del
FOSIS llevo a la institucion a concentrar sus acciones y programas en la atencion individual y
personalizada de familias en extrema pobreza, restando fuerza a su importante trayectoria en e
trabajo comunitario y de desarrollo local, como enfoque de superacion de la pobreza.

8.2 Obstaculos, dificultadesy limites del Sistema CHS

L os obstaculos que enfrentd la implementacion del CHS son menores considerando que apenas dos
meses después de su anuncio por parte del Presidente de la Republica, se incorporan 10s primeros
beneficiarios CHS y que € sistema se expande gradualmente, superando en € afio 2006 |a meta de
250 mil familias. Vale la pena mencionar estas dificultades y obstaculos sugieren espacios de
perfeccionamiento y alertan sobrelos limites del CHS.

% Inicialmente, hubo rocesy diferencias politicas en torno a las caracteristicas del CHSy la
intencionalidad del Programa Puentey el Sstema en su conjunto.

En los meses post anuncio Presidencial hubo fuertes criticas a la propuesta que respondian
principalmente a tres situaciones: i) desconfianza acerca del posible uso politico electoral del CHS
por parte del gobierno; ii) temor en funcionarios municipales del area social por la carga adicional
de trabajo que recaeria sobre ellos; y iii) tensiones entre la Secretaria Ejecutiva del CHS (en
instalacion y sin equipo profesional consolidado e imbuido del sistema) y & FOSIS que tenia
claridad sobre las caracteristicas y objetivos del CHS y a través del Programa Puente, disponia de
la metodologia de trabajo. Hacia fines del afio 2002, estos rocesy diferencias en la apreciacion del
CHS habian sido superados. En enero de 2003, 332 de 341 alcaldes habian aceptado implementar el
CHS en su comuna y ya se habian incorporado 44.378 familias y se habian suscrito 25 convenios
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entre MIDEPLAN vy los distintos servicios del Estado mediante los cuales las instituciones se
comprometieron adar prioridad en sus prestaciones a las familias CHS.

+ Funcionamiento de las UIF y los AF.

Hasta € presente existen diferencias importantes entre las comunas en relacion con la organizacion
y lacalidad del trabajo en las UIF y de los AF. Estas diferencias obedecen a varios tipos de razones:

0 Caracteristicas de las comunas y de la gestion municipal: € respaldo y prioridad que la
municipalidad (alcalde y su equipo) entrega al CHS; @ compromiso y la capacidad de
liderazgo de la Jefa UIF para la tarea; la escasez de personal profesional idoneo en las
comunas rurales y més aidadas para asumir € trabagjo de AF; y € entorno comunal en
particular e volumen de la indigencia en la comunay la complgidad de los factores que la
explican; la extension geogréfica, dispersion de la poblacion comunal y dificultades de
transporte entre localidades.

o Stuacion laboral de los AF: una situacion comin a muchas comunas es una alta carga de
trabajo de los AF. Los estudios dan cuenta de cifras que fluctian entre 40 y hasta 160
familias a cargo de un AF. En € afio 2005, al dividir el nimero de familias beneficiarias
activas por d nimero de AF contratados € cuociente resultante es de 74 familias por AF.
A la elevada carga de trabajo, se suman contratos laborales a honorarios, sin prevision
socia y sin viéticos, dos modalidades distintas de contratacion —municipalidad y FOSIS-
con condiciones laborales y horarios distintos, |o que ha repercutido desfavorablemente en
el climadetrabajo en las UIF y entre las AF.

o0 Inestabilidad y rotacion de los AF: lo que ha repercutido negativamente en el trabagjo de
apoyo psicosocial con lafamiliay afectado la continuidad del trabajo con ella.

% El trabajo delos AF con la familia. Tensién entre asistencialismo y promocién social

o El AF, con € respaldo dela UIF en laque seinserta, es agente clave que, através desus
actitudes y conductas y la relacion que establece con la familia, determina los efectos e
impacto que logra e CHS. Los estudios sobre la manera en que los AF enfrentan su trabajo
revelan que a nivel de discurso elos comparten los principios del CHS: promocién social,
involucrar lafamilia en la solucion de los problemas que la aquejan, fomentar la aceptacion
y cumplimiento de compromisos, impulsar proyectos, en definitiva, fortalecer la
autonomia de la familia. No obstante, en e trabajo cotidiano sienten dificil salir del
“asistencialismo” dada las urgencias que viven las familias. Ante la urgencia de una ayuda
existe la tendencia del AF de realizar € o ella directamente una tarea porque la solucion
serd mas rpida en vez de apoyar ala familia “para que elalo haga, asuma un compromiso
y lo cumpla. Existe por tanto € riesgo es instalar una relacion de “acompafiamiento
perverso” que crea dependencia de la familia del promotor'’. Lo sefidlado no es una
conclusion generalizada sino que un riesgo y seflala la importancia buscar caminos
apropiados para apoyar y encauzar debidamente €l trabajo de los AF. Las condiciones en
gue los AF se desarrollan su trabgjo —alta carga de familias, dificultades de transporte,
condiciones insuficientes de infraestructura (oficina, lugar de trabajo), falta de instancias y
tiempo para un trabajo de equipo y de intercambio de experiencias entre promotores;

Y Existe un interesante estudio exploratorio que caracteriza el vinculo familia / AF en base a una encuesta a 68
representantes de las familias y 23 apoyos familiares, ubicados en 6 comunas. El estudio concluye que & 37 % de los
vinculos serian adecuados, otro 37 % medio y un 25 % inadecuado. Las dimensiones de esta calificacion son nivel de
compromiso, estabilidad, cercania, horizontalidad, flexibilidad y promocion. FOCUS-FOSIS, “Caracterizacion y
Evaluacion del Vinculo entre d Apoyo Familiar y las personas y familias participantes del Programa Puente”, Informe
Final, Julio 2004.
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insuficiencia de capacitacion y apoyo en aspectos técnicos asi como la ausencia detalleres
de contenciény auto-cuidado—acenttian este riesgo™.

+« Dificultades o insuficiencias en la oferta de programas complementarios
Insuficiencias en los programas complementarios y/o demora para llegar oportunamente a los
integrantes del hogar que requieren con urgencia del apoyo complementario resta potencial al CHS.
La evidencia disponible en los estudios sobre este punto coincide en &reas que muestran debilidades
en este sentido. Estas son:

0o Empleo e instancias de generacion de ingreso en € entorno local. Si d empleo o la
posibilidad de un microemprendimiento no existen, la probabilidad de la familia de dgjar la
indigencia es remota. Sin un empleo que no sea solo de sobrevivencia, la superacion de la
indigencia y pobreza son casi imposibles. Especificamente, las debilidades detectadas se
asocian a limitaciones de las Oficina Municipales de Intermediacion Laboral (OMIL),
insuficiencia de los cursos de habilitaciéon y capacitacion laboral a que pueden acceder los
beneficiarios CHS y dificultades en la comercializacion del producto o servicio y/o,
ausencia de mercado para @ servicio en € dmbito local, € no acceso a crédito para adquirir
los insumos necesarios, problemas de disefio y calidad del producto, por nombrar algunos
aspectos, en € caso de las iniciativas de micro-emprendimiento.

0o Vivienda. Esta es la dimension en que las familias CHS mostraban una menor proporcion
de minimos cumplidos al incorporarse a Sistema y permanece en esta situacion al finalizar
los 24 meses de apoyo psicosocial. No es que no haya megjora en la vivienda, sino que la
gue hay es menos que la requeriday e acceso a una vivienda mejor y propia, cuando no la
tienen, eslento.

o Dinamica familiar. Otra érea en que la oferta programatica es insuficiente es el tema de la
incomunicacion y violencia doméstica, en la pargja'y con los hijos. Como se vio, cuando
una familia enfrenta problemas pareciera ser casi imposible que la familia persevere en sus
esfuerzos por salir adelante. Los AF enfrentan un trabajo complejo y especializado en este
ambito para @ cual muchas veces no tienen las competencias requeridas'™. Los servicios
locales que pudieran dar apoyo en esta materia son pocos y no dan abasto. Algo similar
sucede en temas de drogas y alcoholismo y de violacion a los derechos de las personas y
situaciones de conflicto con lajusticia

+» Relaciones centrales-localesy € papel del municipio en e CHS
La implementacion del CHS descansa en € municipio y la activacion de la red local de ofertas
publicas. Desde la Secretaria Ejecutiva en MIDEPLAN y desde e Programa Puente en FOSIS se
desplegaron esfuerzos importantes por fortalecer este nivel. Sin embargo, como en muchos
programas sociales del pais las relaciones centrales-locales son complejas. Los ttextos sobre el
disefio del CHS plantean que “nadie megior que las personas de la propia comuna conoce los
problemas de ésta ni tiene una megjor llegada a la gente” °, 'y su autoridad administrativa —l
municipio- tienen en consecuencia un rol de intermediacion: e CHS requiere ser reinterpretado en
cada comuna en funcién de sus particulares caracteristicas poblacionales, socioeconémicas y
productivas y de pobreza. En este sentido el disefio del CHS esta abierto a cuotas importantes de

18 Entrevistas con los AF revelan una fuerte demanda por acciones de contencién y apoyo que permita tomar distancia de
las situaciones vividas y compartir experiencias, retroalimentar € trabgo cotidiano con las familias y redizar andisis de
casos. La capacitacion e induccion inicia ad Programa Puente a los JUIF y AF pareciera no ser suficiente. Sienten
necesidad de un apoyo regular a trabgo.

9| amayoria de |os promotores son asistentes sociales, educadores, parvularias, s6lo a veces psiclogos y casi nunca
especializados en mediacién familiar.

2| as citas corresponden a una ex Secretaria Técnica del CHS'y a un documento Interno del Sistema del afio 2002 citado
en Fernandez-Labbé y Serrano (2004).
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flexibilidad. Sin embargo, € proceso de implementacion del CHS en las comunas es percibido y
vivido por sus responsables como rigido y sin posibilidades reales de modificar |os requerimientos
que les plantea la Secretaria Ejecutiva. Desde la Secretaria Ejecutiva la especificidad y
estandarizacion de las directrices que entregan era necesaria para asegurar la oportuna
implementacion del CHS y cumplir con las metas que se habia propuesto. Pese a esta tension,
como se vio, los municipios orientaron sus prestaciones hacia la atencién de las familias en
extrema pobreza y conformaron una red local de servicios abierta a dlas. Dependiendo de su
capacidad econdmica y técnica destinaron recursos a iniciativas complementarias y facilitaron las
condiciones detrabajo enlas UIF y de los AF.

+ Sstema de monitoreo y seguimiento.

Existe un sistema de seguimiento de las familias CHS que se ha ido perfeccionando. En esta
perspectiva es notable su vinculacion para fines de validacién y obtencion de datos
complementarios relevantes con bases de datos nacionales como lo son la base ficha CAS, €
registro civil, registros del sistema de prevision social, salud y educacién.

0 Hasta @ afio 2005 la base familias CHS tenia problemas de completitud y consistencia,
situacion que ponia en cuestion la confiabilidad de los registros. Hoy se esta exigiendo que
todos los programas sociales compartan un sistema de registro de beneficiarios.

o El Sistema de monitoreo y seguimiento de las familias CHS fue disefiado en FOSIS-
MIDEPLAN siningerenciadd nivel local, que es d nivel que lo alimenta. Hasta €l presente
se detecta escasa comprension en € nivel local de la importancia del sistema de
seguimiento y por tanto escaso uso para la gestion local del Sistema. El nivel local alimenta
el sistema, e nivel nacional verifica su consistencia interna y con otras fuentes de
informacion, sin devolver oportunamente la informacion al nivel comunal (al menos ésta
es la percepcién a este nivel). El nivel local siente que la informacion no le pertenece y no
lo utiliza. Lo percibe como administrativo y burocrético y sin utilidad para su gestiéon. Es
urgente apoyar € desarrollo de competencias y herramientas para un adecuado
aprovechamiento de esta informacion en € nivel local.

% Ausencia en el CHSde précticasdetrabajo comunitarias.
El CHS trabaja de modo personalizado e individual con cada familia. Entre sus componentes no se
detecta ninguno que sea comunitario, ni siquiera una sugerencia, por gemplo, de reunir a grupos de
beneficiarios para compartir y apoyarse o de desplegar acciones que busquen integrar a las familias
beneficiariasen el “barrio” o localidad en que residen. Esta ausencia del componente comunitario es
sorprendente cuando se recuerda que (i) €l diagndstico del cual parte el CHS sefiala la debilidad de
sus vinculos sociales y de capital social y (ii) entre los resultados esperados del Sistema es “que
participen en practicas de apoyo mutuo y estén integradas en € medio local en que residen”. Los
estudios sobre e CHS no dan cuenta de megjoras en materia de capital social comunitario. El tema
no se toca, més alla que algunos indican que las familias beneficiarias perciben como cualidad y
valor € tener un escaso o débil vinculo con los vecinos, en términos de afectividad e incluso de
solidaridad, y se muestran reacios a crear lazos y organizacion de algun tipo con los vecinos. El
CHS propone incrementar € conocimiento que los beneficiarios tienen sobre recursos
intracomunitarios a su alcance, los que aparentemente se visualizan Gnicamente en la esfera de la
oferta publica. Por tanto, es dificil esperar que el CHS contribuya a desarrollar en las familias y/o
algunos de sus integrantes, lealtad y lazos con la comunidad/localidad donde residen, ya que no
desarrolla actividades que fortalecen los vinculos y lazos de confianza y colaboracion entre los
vecinos (Gonzalez y Pacheco, 2003). Al respecto un documento del CHS plantea que éste se
propone consolidar @ capital social basico que esta en la familia®, sin incorporar evidencia de la

2L Ver documento FOSIS contenidos en CD que describe y analiza 123 experiencias de Buenas précticas del Programa
Puente.
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literatura sobre capital social que verifica que € capital familiar no se traduce mecanicamente en
lazos comunitarios mas solidos. Ahondando en este tema, cabe sefialar que la evaluacion de un
experiencia piloto que en € marco del Programa Puente se realizd con familias jovenes (madres o
padres con hijos y/o parejas jovenes con hijos) que incluy6 un trabajo colectivo entre estas familias,
detectd que esta actividad era una de las mejor evaluadas por las madres y padres jévenes
(Asesorias para € Desarrollo, 2004). Es cierto que la posibilidad de realizar un trabajo comunitario
con las familias beneficiarias, no se encuentra excluido del marco del CHS. No obstante, solo ha
tenido lugar en situaciones excepcionales. En e concurso de buenas précticas del Programa
Puente se presentaron 123 experiencias. De estas menos del 17 % incluia alguna iniciativa de
trabajo comunitario. Esta dimension del trabajo debiera ser estimulada por € CHS si éste propone
como objetivo consolidar précticas de apoyo mutuo e interaccion con otras familias de la localidad,
sean 0 no beneficiarias CHS. Se desconoce como las familias CHS son percibidas y calificadas por
las familias no beneficiarias de la misma localidad.

% Limites al Sstema CHS que surgen desde restricciones en la estructura de oportunidades
societal y la politica publica no focalizada en |os sectores mas pobres

El CHS busca apoyar y fortalecer e capital social y humano de las familias beneficiarias y
“empoderarlas’ para que tengan mas y aprovechen mejor las oportunidades que enfrentan. En este
tarea, en una sociedad poco igualitaria como 1o es la chilena, los avances que logran las familias
chocan con y se ven limitados por la escasez de oportunidades de empleo satisfactorios, por
practicas de reclutamiento discriminatorias, por € no cumplimiento de leyes laboraes, ec.,
situaciones que afectan en mayor medida a los estratos en situacion mas precaria asi como con
nudos serios en la educacion, lasalud y la estructura urbana. Para que estos nifios y jovenes de hoy
puedan construir una situacion socioeconémica mejor a la de sus padres, deben contar con una
educacion de calidad. En este ambito € pais ha avanzado muy lentamente, pese a esfuerzos
sustantivos realizados desde 1990 hasta le fecha®. En el sector salud, la expansion gradual del Plan
AUGE que garantiza el derecho a una atencion de salud de calidad y oportuna en caso de un listado
de enfermedades que ha ido aumentando afio a afio, superando algunos problemas de
implementacion y de oferta, representa un importante paso adelante en € plano curativo. No
obstante, hay pendientes en e plano preventivo y de promocion de salud asi como acceso oportuno
alaatencion en e nivel primario para la poblacion no materno-infantil. En el caso de la vivienda
ha aumentado € volumen de soluciones de vivienda social, lo que es positivo, pero
simultdneamente, en las grandes ciudades, éstas se localizan en los “extramuros’, lugares
lejanos a su trabajo, por lo que los integrantes de la familia enfrentan costos altos de
transporte y lejania de sus redes familiares y de amistad. El bloque o villa en que viven es
propio, pero desconocido, cunde la desconfianzay la inseguridad, mas cuando en el entorno
hay microtrafico de drogas. Las familias CHS beneficiarias que ya vivian en una vivienda
propia enfrentan las necesidades asociadas a su mantencion. Solo desde hace un afio el
Ministerio de la Vivienda ha disefiado un instrumento que permite financiar la mejora y
mantencidn de viviendas particulares. El desafio pareciera ser “crear barrios’ insertos en el
sistema urbano mayor y con acceso expedito alos lugares de trabajo.

+ El Sstema Chile Solidario plantea acercarse a un enfogque de derecho
Hay un debate no zanjado respecto a aporte del CHS a un enfoque de derechos sociales y
fortalecimiento de la ciudadania. La logica de “condiciones minimas garantizadas de calidad de
vida” es un aporte en esta direccion porque instaura un conjunto de estdndares que se consideran

2 | a carga de trabgjo de los AF posiblemente sea. factor que impidauna mayor incursion espontanea en esta drea de
trabgo por parte delas UIF.
% |os trabajos sobre @ tema son muchos. Para una sintesis reciente ver Raczynski y Mufioz (2006 o 2007).
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minimos deseables para una vida protegida de los avatares del riesgo y la vulnerabilidad. Como se
sefial 6 anteriormente “los minimos son muy minimos”, aluden algunos a tramites que corresponder
realizar y otros a conductas esperadas y no esta claro en que sentido se garantizan y si es posible
garantizarlos. Ademés, si son derechos debieran discutirse y consensuarse en un nivel mas amplio
(politico o social). Hasta ahora su pertinencia no se ha discutido més alla del grupo de trabajo
convocado por MIDEPLAN-FOSIS a momento de definirlos, ni como una vara apropiada de de
minimos ni como derechos sociales. La evidencia disponible sobre los efectos del CHS indica que
nada asegura que la vara de tener cumplidos los 53 minimos es suficiente para lograr la
“autonomia’ de la familia y producir un “efecto trampolin”’ que la llevara a enfrentar con éxito
desafios futuros de desarrollo®. El tema se complgiza més al reconocer los limites que las
restricciones sectorial es antes sefialadas imponen a los esfuerzos que realizan las familias CHS.

La pregunta que surge frente a estas debilidades refiere a aporte del Sistema Chile Solidario, no
solo a cumplimiento de las condiciones minimas de calidad de vida que ha estipulado y otras que
se puedan agregar, sino que ala meta superior de  equidad, integracion y cohesion social que
desde 1990 ha orientado al pais.

9. Desarrollos recientes en el Chile Solidario y en la politica social: Transicion hacia un
Sistema Nacional de Proteccion Social

La descripcion y € andlisis del Chile Solidario en las secciones anteriores reflgan la instalacion
exitosa de un Sistema que esta para quedarse. El programa esté presente en todas comunas del pais,
llega a la poblacion indigente, acerca a las familias en extrema pobreza a la oferta publica de
programas sociales, megjora su calidad de vida en e corto plazo (nos referimos a la megjora en las
condiciones minimas de calidad de vida), y despierta en estas familias, algunos de sus integrantes,
en general la mujer, estados de animo y motivacion para salir de su situacion de postergacion. Al
mismo tiempo, € Sistema CHS ha fortalecido € trabajo intersectorial en e nivel comunal y
logrado concentrar los programas focalizados en los segmentos més postergados de la poblacién.
Al mismo tiempo, € Sistema CHS muestra limites y debilidades, algunos puntualesy perfectiblesy
otros més complejos y que tocan a conjunto de la estructura social y politica publica.

Esta seccion se plantea en dos planos: de un lado, se detallan desarrollos recientes en e Sistema
CHS y deotro, se sefialan |os pasos hacia un Sistema Nacional de Proteccion Social que esta dando
el gobierno de Bachelet (2006-2010).

9.1 Desarrollosrecientes en & Sistema Chile Solidario

O La Ley 19-949 dd aio 2004 oficializa € Chile Solidario- familia que se ha descrito en detalle
en e texto. La misma Ley agrega como beneficiarios del CHS a las personas mayores de 65
anos de hogares unipersonales en extrema pobreza, poblacion que se estimaba en 15.675
personas hacia 2003. Para esta poblacién se disefia u programa especial: el Programa Integral de
Atencion del Adulto Mayor (PIAM), cuya implementacion se inicia en agosto del afio 2005%.
Maés adelante, en el afio 2006, después de un amplio catastro cuanti-cualitativo de personas en la
situacion de calle realizado por MIDEPLAN que identificd 7.254 personas en tal situacion, el

2 E| término “autonomia’ no ha sido definido con claridad ni operacionalizado por e Programa Puente o e Sistema
CHS. Los textos solo indican que la familia debe estar informada y conectada y saber como acceder ala oferta pdblica
que da respuesta a los problemas y riesgos que enfrenta. ¢se reduce la “autonomia’ a esto o alude més bien a
reconocimiento de dternativas y la capacidad dela familiapara agenciar su propio proceso de desarrollo.

% Con anterioridad a esta fecha | os adultos mayores en extrema pobrezay sin prevision social solo accedian la
pension asstencial de vejez.
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CHS incorpora una linea de trabajo con personas en situacion de calle (PSC). Por su parte, en
julio del 2007 pone en marcha el Chile Crece Contigo, un Sistema de Proteccion Integral ala
Primera Infanciay hastalos 4 afios, cuyo propésito es avanzar en el compromiso gubernamental
de la Presidenta Bachelet de reducir las desigualdades desde la cuna. Esta linea se rige por
criterios de focalizacion menos estrechos que las lineas anteriores en € sentido que se propone
atender a las madres y nifios del 40 % mas pobre de los hogares. Chile Crece Contigo apoya €
desarrollo integral de los nifios que nacen desde € embarazo de la madre hasta que e nifio
cumple 4 afios de edad. La puerta de entrada a esta atencion es e sistema de salud y € disefio
considera acciones de educacion y formacién para un buen cuidado del nifio, con entrega de
materiales didacticos y educativas para una crianza sana del nifio antes, durante y después del
parto: estimulacion temprana, conductas de apego, visitas domiciliarias, incorporacion de los
nifios a salas cunas y jardines infantiles, cuando ello es necesario (trabajo de la madre, madre
con problemas de salud, etc.). Las acciones son mas intensas en los casos de nifios con
problemas reconocidos en su desarrollo y en su hogar. La gecucion de esta linea se inicié en
algunas regiones y con familias Chile Solidario. A futuro laidea es extenderlo a un sector social
més amplio (todas las madres y nifios que se atienden en el sector publico de salud) asi como
hacia nifios mayores de 4 afios. El desarrollo de esta linea contempla un sistema de informacion
social, integrado con salud, CHS y otras instancias del sector publico, que permitird hacer un
seguimiento temporal del desarrollo del nifio y de los beneficios y prestaciones a las cuales ha
accedido.

Las cuatro lineas del Sistema Chile Solidario --centrado en familias, en e adulto mayor, en
PSCy enla diada madre-nifio hasta los 4 afios-- tienen en comin combinar un trabajo de apoyo
psicosocial a los destinatarios con € acceso a un conjunto articulado de beneficios y
prestaciones sociales, acciones que en conjunto, se espera, mejoren sus condiciones de vida
presentes y oportunidades futuras. Las cuatro lineas se apoyan en un modelo de gestion local,
en € cual € actor ge de cada linea es distinto: la municipalidad en e CHS - familia; la
Fundacion privada para la Promocién y Desarrollo para la Mujer (PRODEMU) en € PIAM;
diversas ONGs con experiencia en €l trabajo con PSC en e caso de éstas; y € centro de salud
local (de dependencia municipal) en el Chile Crece Contigo.

En lo que concierne e CHS-familia se han iniciado algunos desarrollos especificos que es
interesante mencionar:

0 Sehainiciado un proceso de traslado de la responsabilidad de la gestion del CHS (y
no solo la ejecucién) a las municipalidades, previa certificacion de que éstas
cumplen con estandares adecuados para asumir esta responsabilidad.

o El Programa Puente estd estudiando alternativas para incorporar variaciones en €l
trabajo con la familia seguin caracteristicas especificas de éstas.

0 Se harevisado y modificado sustantivamente la ficha de estratificacion social (ex
ficha CAS o ficha familia), hoy denominada ficha de proteccién social. Lafichade
caracterizacion socioecondmica, que media la intensidad de las carencias que viven
los hogares con un énfasis en carencias materiales ha sido sustituida por una ficha
gue relaciona la capacidad de generar ingresos del hogar con la presencia de
vulnerabilidades especificas presentes en el hogar. De esta forma la nueva ficha, en
aplicacion desde 2007, mide (i) la capacidad de una familia de generar ingresos
dada la escolaridad, actividad y calidad del empleo de sus integrantes adultos; y (ii)
la presencia en el hogar de integrantes con vulnerabilidades especificas (nifios de
corta edad, ancianos no autovalentes, discapacitados, enfermos cronicos). Por el
lado de carencias materiales, se elimind de la ficha toda informacién sobre
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equipamiento del hogar y materialidad de la vivienda, conservando la de propiedad
de la vivienda y pago de dividendo o arriendo, y estimando el ingreso que seria
capaz de generar dado su escolaridad y experiencia laboral. Una percepcion
extendida en los destinatarios de la politica social de subsidios era que la ficha
premiaba ladesidiay flojera de los integrantes del hogar y castigaba los esfuerzos
de inversion en capital humano y blsqueda de empleo que realizaban. La ficha de
proteccion social apunta a borrar este estigma y premiar los esfuerzos de la familia.
Ademas, la ficha de estratificacion social no consideraba las necesidades
particulares de una familia, tratdndolas de modo pargo independiente de su
composicidon y problemas especificos. La ficha de proteccion social mide las
vulnerabilidades especificas de los integrantes del hogar. El cambio en la l6gica de
la ficha es una experiencia interesante que amerita un analisis detallado de su
impacto sobre la asignacion de subsidios y el acceso a programas sociales, asi como
la percepcidon que de ella tienen los destinatarios de subsidios sociales y los
funcionarios que la utilizan.

9.2 Transito hacia un Sistema Nacional de Proteccion Social.

En e gobierno de la Presidenta Bachelet la politica social despliega esfuerzos para avanzar en la
dimensién de inclusion social a lo largo del ciclo de vida de las personas (“ igualdad desde la
cuna’) y en una perspectiva que promueve derechos sociales garantizados y la participacion
ciudadana. En una reciente entrevista en € Diario & Mercurio, interpelada sobre € sentido de su
gobierno, la Presidenta sefidla “Ampliar la participacion y asegurar la libertad con derechos
garantizados.... El Plan Auge, la reforma previsional, la reforma de la educacion y la reforma
electoral tienen ese sentido profundo: transformar |os derechos formales en garantias efectivas que
permitan que cada chileno pueda gercer su libertad y no sélo verla como un asunto retérico” . En
otro acapite agrega: “hacer de Chile una sociedad moderna donde los ciudadanos deliberan y
deciden qué bienes basicos nos debemos mutuamente en razon de que formamos parte de una
misma comunidad” (19 de agosto2007, Cuerpo D, p. 5).

En esta direccion se dirige la decision de conformar Consejos integrados por técnicos de diversas
corrientes politicas, y a veces politicos, quienes después de escuchar la ciudadania, deliberan y
elaboran lineamientos de politica, metodol ogia que se aplicé como antecedente central para eaborar
la propuesta de reforma ala prevision social, la formulacion de la politica paralainfancia temprana
y para las decisiones en € tema de educacion. También se dirigen en esta direccion las iniciativas
tomadas para fortalecer |os gobiernos regionales e incrementar los espacios de toma de decisiones
en este nivel asi como en e municipal. En este Ultimo nivel previa acreditacion o certificacion de
competencias. Estas iniciativas y otras (conformacién, con estimulo de la CORFO, de agencias de
desarrollo regional; experiencias piloto de formulacion intersectorial de planes regionales en zonas
extremas) debieran llevar a una mayor dinamismo, iniciativa y participacion de parte de los actores
en los respectivos territorios.

Simultaneamente, estan tomando mas fuerza la urgencia de trabajar con los sectores en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, no al margen de las politicas sectoriales (vivienda,
educacion, salud, previsién social) sino que en estrecha relacion e integracion con ellas.
Estos desarrollos aumentan la probabilidad de lograr la necesaria sinergia entre la politica
social sectorial (anillo central de la politica social de naturaleza universal) y el anillo
complementario dirigido a los sectores en situacion de mayor vulnerabilidad. Es asi como
el Sistema Chile Solidario se define como la puerta de entrada a un Sistema Nacional de
Proteccion Social en € cual participan no solo las familias en extrema pobreza sino que a las en
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situaciones de pobreza y a los estratos medios. Congruente con este planteamiento se han elaborado
propuestas importantes, varias de las cuales estan en discusion en € Parlamento porque requieren de
leyes que modifican la normativa e institucionalidad querigen € sector y la politica publica. Otras
definen nuevos énfasis dela politica. Las propuestas més importantes son las siguientes:

v Propuesta de reforma previsional que se hace cargo de répido envejecimiento de la
poblacion chilena (la poblacion mayor de 60 afios representaba menos de un 12 % en 2005,
en e 2020 representara algo mas del 17 % y en 2050 un 28 % de la poblacion nacional) y
se hace cargo de dificultades que esta mostrando € sistema de capitalizacion individual
vigente en proporcionar una pension superior a la minima garantizada por € Estado. El
proyecto de Ley reestructura € actual régimen civil de pensiones creando un Sistema de
Pensiones Solidarias (SPS), cuyos principales beneficios son la Pension Bésica Solidaria
(PBS) y e Aporte Provisional Solidario (APS). A estos beneficios accederan en régimen,
hombres y mujeres, alos 65 afios de edad, que pertenezcan a los tres primeros quintiles de
ingreso y redinan un periodo minimo de 20 afios de permanencia en € pais, y de 4 en los
ltimos 5 afios previos a la solicitud del beneficio. La PBS es una pension de carécter no
contributivo que beneficiaal mayor de 65 afos de las caracteristicas sefialadas que no pudo
contribuir al Sistema de capitalizacion obligatorio. En régimen ésta alcanzara e monto de
CH$ 75.000 mensuales (US$ 143). El APS es un beneficio que complementa las pensiones
que € beneficiario recibe del sistema obligatorio de capitalizacion individual, cuyo monto
decrece con d monto de las pensiones que se perciban, extinguiéndose cuando este es igual
0 superior a CH$ 200.000 (US$ 381). El Sistema elimina e requisito de nimero de
cotizaciones, lo que favorece a las mujeres. Adicionalmente, otorga a estas una bonificacion
monetaria por cada hijo nacido vivo, la que sera depositada en su cuenta de capitalizacion
individual a los 65 afios de edad. Incluye también incentivos que fomentan e empleo
juvenil, lo formalizan y aumentan la cobertura de las cotizaciones de trabajadores jévenes
asi como la de trabgjadores independientes. La propuesta de Ley propone una
ingtitucionalidad que se basa en tres pilares: sistema contributivo obligatorio, uno
voluntario y uno solidario, estando la regulacion del sistema en manos de una
Superintendencia de Pensiones.

v" Ampliacion del Plan AUGE en Salud (atencion garantizada de enfermedades bajo ciertos
paramétros de espera)

v" Nueva politica de vivienda centrada en la cantidad y calidad de la vivienda y en la
integracion social.

v" Reformas a la reforma educativa de los afio 1990: més recursos a los sostenedores que
atienden a nifios de hogares de alta vulnerabilidad social, condicionados a la firma de
compromisos de mejora de la calidad de los resultados educativos en su establecimientos,
abriendo un mercado diversificado de instituciones de asistencia técnica; y una reforma
sustantiva a la Ley Orgénica Constitucional de la Educacién (LOCE), que apunta a la
creacion de una Superintendencia de Educacion (ente fiscalizador), de una Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién (ente de evaluacion y apoyo técnico-
pedagogico), € fortalecimiento de la regulacion y la revision de las reglas de
funcionamiento que rigen al sector particular subvencionado y el municipal.
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ANEXO A
Serviciosy Programas de la Oferta Pablica Pr eferente
Responsable: Instituciones Publicas o cargo de los programas

Dimensién SALUD

Acceso garantizado a Credencial FONASA Grupo A (gratuidad en |os servicios publicos de
salud). Convenio con FONASA.

Acceso garantizado a Plan de Salud Familiar Convenio con FONASA.

Acceso garantizado a Diagndstico y tratamiento integral de la depresién (Plan AUGE 2006)
en Consultorios de Atencion Primaria Convenio con FONASA.

Acceso preferente a Programa odontol 6gico para hombres y mujeres de escasos recursos en
Consultorios de Atencién Primaria Convenio con FONASA.

Acceso preferente a Programa de Salud del Adulto Mayor Convenio con FONASA.
Acceso Preferente a Programa de Salud Mental. Convenio con FONASA.

Acceso preferente a Programa de Salud oral para escolares. Convenio con JUNAEB
Ministerio de Educacion.

Acceso preferente a Ayudas Técnicas para personas con discapacidad Convenio con
FONADIS.

Acceso preferente a Programa de Prevencidn y Rehabilitacion de Drogas. Convenio con
CONACE. Ministerio del Interior.

Dimensiéon EDUCACION

Acceso preferente a Salas Cunas y Jardines Infantiles. Convenio con Junta Nacional de
Jardines Infantiles JUNJI, Ministerio de Educacion.

Acceso preferente a Jardines Infantiles y Extensién Horaria Convenio con Fundacion
INTEGRA, Ministerio de Educacion.

Acceso preferente a Programa Conozca a su hijo. Convenio con Educacion Pre-Bésica
Ministerio de Educacion.

Acceso preferente a Programa Mejoramiento de la Infancia. Convenio con Educacién Pre-
Basica, Ministerio de Educacién — FOSIS.

Acceso preferente a Programa Liceo para Todos. Convenio con Ministerio de Educacion.
Acceso preferente a Programas Alimentacion Escolar. Habilidades paralaVida, Utiles
Escolares y Escuelas Saludables. Convenio con JUNAEB, Ministerio de Educacion.
Acceso preferente a Programas Nivelacion de Estudios y Competencias Laborales.
Convenio Ministerio de Educacion — FOSIS.

Acceso preferente a Programas Chile Califica, FOSIS.

Dimension HABITABILIDAD

Acceso preferente a Programa de Habitabilidad Chile Solidario, Convenio con FOSIS.
Acceso preferente a Programa de Desarrollo social. FOSIS.

Acceso preferente a servicio de Informacion y Regularizacion de Titulos de Dominio.
Convenio con Secretarias Regionales Ministeriales de Bienes Nacionales

Dimensién DINAMICA FAMILIAR

Acceso preferente a Talleres de fortal ecimiento de habilidades parentales y comunicacion.
Convenio con Fundacion PRODEMU.

Acceso preferente a Programa de Desarrollo Social. FOSIS.

Acceso preferente a Programa de Atencion de la Violenciaintrafamiliar. Convenio con
SERNAM.

Acceso preferente a Programa de Fortalecimiento del vinculo parental de nifios o nifias en
situacion de proteccion. Convenio con SENAME.
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Dimensiones TRABAJO eINGRESOS

e Acceso Preferente a Programa de Reinsercion Laboral y Empleo. Convenio con FOSIS.

e Acceso preferente a Programa de Apoyo a Actividades Econémicas. Convenio con FOSIS.

o Acceso preferente a Programa Apoyo a Micro-emprendimiento. Convenio con
Subsecretaria del Trabajo. FOSIS.

e Acceso preferente a Programa Pro-empleo, Bonificacion ala contratacion de Mano de Obra.
Convenio con Subsecretaria del Trabajo.

e Acceso preferente a Programa Formacion. Capacitacion y Empleo. Convenio con
Subsecretaria del Trabajo y Corporacion Nacional Forestal — CONAF.

e Acceso preferente ala Generacion de Micro-emprendimientos Indigenas Urbanos. Convenio
con SENCE — CONADI.

e Acceso preferente a Formacion y Capacitacion para Mujeres Rurales. Convenio con
PRODEMU — INDAP.

e Acceso preferente a Programa Habilitacion Laboral para Mujeres, SERNAM.

e Acceso preferente a Programa de Formacién y Capacitacion de Trabajadoras de Casa
Particular. Convenio con Fundacién PRODEMU, SERNAM.

e Acceso preferente a Bono de Produccion Agricola. Convenio con INDAP.

e Acceso preferente a Programa de Desarrollo Agricola Local — PRODESAL. Convenio con
INDAP.

Dimensiéon IDENTIFICACION

e Exencion parcial de pago, por una sola vez delos cortos de tramitacion de la Cédula de
Identidad. Convenio con Registro Civil e Identificacion.

e Exencidn total de pago de los costos de tramitacion de Certificado de Regularizacion de
Situacién Militar. Convenio con Direccion General de Movilizacion Nacional, Ministerio de
Defensa.

e Creacion y funcionamiento de Oficinas de Diagnostico Prontuanal, que prestan asesoria para
la regularizacion de antecedentes penales. Gendarmeria de Chile, Ministerio de Justicia.

e Exencidn total de pago, por una sola vez, de los costos de tramitacion de Regularizacion de
Antecedentes Penales. Convenio con Gendarmeria de Chile, Ministerio de Justicia.

A estos programas y prestaciones se agregan complementariamente otros de nivel regional
provincial y local. Asi también, en e futuro nuevos programas y prestaciones publicas pueden
incorporarse a Chile Solidario, de acuerdo a los resultados e impacto que obtenga € Sistema en la
superacion de las condiciones de vida de las familias en extrema pobreza en una o varias de sus
dimensiones del Sistema®

% Por ejemplo a partir del afio 2006, FOSIS implementara un nuevo programa de Chile Solidario en la
dimension “Ingresos’: Apoyo ala Produccion Familiar parael Autoconsumo.
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ANEXO B

HITOSTEMPORALESDEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Febrero 2011*

XOctubre 2007

Diciembre 2005

2005

Junio 2004

2003 — en adelante

Mayo 2002 —
Diciembre 2002

Término proyectado para las familias del dltimo grupo
deingreso a Sistema (2005).

Primeras familias que cumplen el ciclo completo de
permanenciaen el Sistema’. Realizacion de Primera
Evaluacién de Impacto del Sistema en las familias
beneficiarias.

Término proyectado para alcanzar la cobertura asignada
inicial del Sistema: 225.073 familias.

Coexisten familias participando en distintas etapas del
Sistema Chile Solidario. Inicio de la etapa de
Seguimiento a las primeras familias egresadas de la etapa
de Apoyo Psicosocial.

Primeros egresos de la etapa de Apoyo Psicosocial.
Puesta en marcha del Sistema.
Instalacion del Sistema; ingreso gradual de primeras

familias anivel nacional, a partir del mes de junio de ese
ano.

FUENTE: Secretaria Ejecutiva Chile Solidario, Presentacion “ Gestion dd Sstema de Proteccion Social
Chile Solidario” . Jornada de Capacitacion a Gestores Territoriales: MIDEPLAN. Santiago, julio 2005.

! Las familias ingresadas al Sistema en & mes de diciembre de 2005, inician & cobro de Bono de
Proteccion en e mes de febrero de 2006. Por |o tanto, la cobertura del Sistema se extendera hasta febrero
de 2011, fecha de pago de la Ultima cuota del Bono de Egreso, en la medida que las familias redicen la
trayectoriaregular en  sistemade Proteccién Social.

2 La cobertura de proteccion de | Sistema se extiende hasta e pago de la dltima cuota del Bono de Egreso.
Dado que los primeros Bonos de Proteccion se pagaron en e mes de noviembre de 2002, la Ultima cuota del
Bono de Egreso de las primeras familias ocurriraen € mes de octubre de 2007.
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ANEXO C

MINISTERIOSY SERVICIOS CON OFERTAS PROGRAMATICASEN LOS SECTORES SOCIALESY PARA LA POBLACIONEN
SITUACION DE POBREZA

[Proteccién Social en Chile
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