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Neoliberalismo, focalizacién e infancia en Chile:

1973-2010

PAULA CAROLINA CUBILLOS CELIS*

Resumen: Este articulo propone un andlisis de
las politicas sociales focalizadas dirigidas a la
infancia en los sectores de la salud y la educa-
cion, implantadas en Chile entre 1973 y 2010.
La transformacion politico-econémica realizada
en el pais durante la dictadura militar y lue-
go consolidada durante el periodo democrati-
co introdujo nuevos mecanismos de acceso a
derechos, configurando un modelo hibrido de
Estado social residual-extendido, que instala
la focalizacion como un mecanismo de justicia
social. A través de una metodologia cualitativa,
se analizan las implicaciones sociopoliticas de
dicha filosofia del bienestar.

Abstract: This article seeks to analyze social
policies targeting children in the health and
education sectors, implemented in Chile bet-
ween 1973 and 2010. The political-economic
transformation that took place in the country
during the military dictatorship and was sub-
sequently consolidated during the democratic
period introduced new mechanisms of access to
rights, shaping a hybrid residual-extended so-
cial state model. This model introduced targe-
ting as a mechanism of social justice. Through
a qualitative methodology, the article analyzes
the sociopolitical implications of this welfare
philosophy.

Palabras clave: politicas sociales, focalizacién, infancia, neoliberalismo, Chile.
Keywords: social policies, targeted policies, childhood, neoliberalism, Chile.

as transformaciones que experimenta Chile en el plano politico,
econémico y social desde 1973, principalmente aquellas que afec-
tan la configuracién del Estado social y su filosofia, han sido objeto

de debate internacional.

Las reformas sociales que comienzan a gestarse desde el golpe de

Estado civico-militar perpetrado el 11 de septiembre de 1973 en contra
del gobierno del presidente Salvador Allende acompafardn las reformas
econémicas que emprendera el régimen autoritario hasta su salida pactada
en 1990. El paquete de reformas econémicas y sociales se transformara
a su vez en la fuente de negociaciones del proceso democratizador. En este
sentido, la implantaciéon de dichas politicas se realizarda durante el régi-
men dictatorial; sin embargo, su consolidacién se llevard a cabo durante
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612 PAULA CAROLINA CUBILLOS CELIS

las administraciones democraticas que asumirdn la cabeza del pais desde
1990. Asi, durante el periodo de implantacién de las reformas y aquellos
que llamaremos los periodos de transiciéon y de consolidaciéon del modelo,
observamos la introduccién de tres grandes inflexiones en la estructura
histérica de distribucion de acceso a derechos que sostiene al Estado social
chileno: 1) la liberalizacién de los sectores sociales, 2) la tecnocratizacion
de las politicas sociales, y 3) la implantacién de la focalizaciéon de las po-
liticas sociales.

Los sectores sociales que se veran mayormente afectados por la
reestructuraciéon son parte del proyecto denominado el Plan de Siete
Modernizaciones implantado por José Pinera desde 1979, y que com-
prende, entre otros, los sectores de la educacién y la salud. Estas dos areas
de la intervencién estatal son particularmente afectadas en su estructura
clasica debido, por una parte, a la desestatizacién de servicios y la des-
centralizacién de la gestién, y por otra, a la introduccién de mecanismos
de mercado en su financiamiento. Los sistemas de educaciéon y de salud
primarias en particular, dirigidos a la poblacién infantil, se encuentran en
el centro de la reestructuracién. Las inflexiones neoliberales enunciadas
encontraran un terreno de predileccién en dicho campo.

A partir de dichos antecedentes, en este articulo abordaremos la ma-
nera en que la focalizacién, que denominaremos “ampliada”, se instala
inicialmente como un mecanismo clasico de reducciéon del gasto y de
busqueda de mayor eficacia en las intervenciones, y luego, en democra-
cia, como un mecanismo de legitimacién de las desigualdades percibidas
como aceptables en un marco de privatizaciéon del acceso a los derechos
sociales. Los sectores emblematicos de aplicacién de la focalizacién se-
ran las areas de la salud y de la educaciéon primarias, particularmente la
accion social dirigida a la protecciéon de la infancia.!

La focalizacién ampliada, entendida como una extensiéon de los
criterios socioeconémicos hacia otros factores de vulnerabilidad social,
manifiesta no sélo la transformacién de las formas que adopta el Estado
social chileno desde la reestructuracién politico-econémica, sino que
expresa la crisis filoséfico-normativa de la concepciéon universalista del
acceso a derechos sociales de la nueva matriz sociopolitica. Nuestra hi-

! Para efectos de esta investigacion, la categoria infancia es abordada en su dimen-
sién minimalista y operacional en referencia a la edad de vida, que determina su inclu-
sién en las politicas sociales de salud y educacién infantil. En el drea de salud, los pro-
gramas de Control Infantil se dirigen a los infantes entre 0 y 10 afios, mientras que la
educacién inicial y la primaria en Chile abordan desde los 0 a los 12 anos.
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potesis es que la focalizacién ampliada desarrollada desde las reformas
de 1979 hasta 2010, y especialmente en el campo de las politicas de
salud y de educacién primarias orientadas a la infancia, seria una de las
grandes inflexiones neoliberales introducidas en la estructura del acceso
a derechos sociales en Chile. Dicha inflexién se instala como un meca-
nismo de justicia social en un contexto de desigualdades estructurales, y
de legitimacién del modelo de derechos privatizados, que acompaia la
consolidaciéon democritica del neoliberalismo.

Nuestra investigacion se basa en tres fuentes: por un lado, el andlisis
de 12 entrevistas semiestructuradas realizadas a tomadores de decisiones
y consejeros-expertos en politicas sociales en Chile (que participan en la
toma de decisiones durante los gobiernos que van desde 1973 a 2013);?
un analisis exhaustivo de los textos legales (leyes, decretos, normas) que
regulan los sectores de la educacién y la salud durante el periodo estu-
diado; finalmente, examinamos los documentos oficiales del gobierno
central que regulardn los sectores estudiados.’

El presente articulo se estructura en tres partes: la primera analiza el
proceso de instalacién de las reformas neoliberales sobre los sectores de
salud y educacién, durante el periodo dictatorial; la segunda parte aborda
la forma del mecanismo de focalizacién ampliada como inflexién en la
estructura histérica de distribucién del acceso a derechos sociales, en los
sectores de la salud y la educacion, durante las fases de transiciéon y con-
solidacién democratica; la tercera parte analiza la focalizacién ampliada
como mecanismo de justicia social, en relacién con el marco normativo
neoliberal del modelo de acceso a derechos. Finalizamos este articulo con
una secciéon de conclusiones sobre los temas abordados.

LA GRAN TRANSFORMACION: INSTALACION DEL CHILE NEOLIBERAL

El proceso de reconfiguracién de lo social desde 1973 es un hecho in-
contestable y provocé la pauperizacién de una parte importante de la
poblacién. En efecto, la transformacién econémica y social disefiada des-
de 1973 a partir del modelo basado en la teoria monetarista de Milton
Friedman instalara cifras negras a nivel social. Asi, observamos que en

2 Los nombres de los entrevistados fueron cambiados en la utilizacién de citas y
referencias.

% Este trabajo es parte de una investigacién doctoral realizada entre 2013 y 2017:
Cubillos, 2017.
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614 PAULA CAROLINA CUBILLOS CELIS

1988, a fines del periodo militar, la tasa de pobreza en Chile se sitta en
26.8% de la poblacién, mientras que la tasa de indigencia alcanza 22.9%,
es decir, un total de 49.6%. La poblacién infantil se ve especialmente afec-
tada por dicho fenémeno: en 1990, 52.3% de los nifios y nifias de entre
0y 9 afos se encuentran bajo la linea de la pobreza.? La liberalizacién
del mercado, las crisis econémicas (1975 y 1982) y la flexibilizacion del
mercado del trabajo van a alterar definitivamente el marco de lo social.

Estos cambios intervienen en un escenario de ruptura con la tradicién
centralista precedente al golpe militar, es decir, generan una ruptura con
el Estado de Compromiso en vigencia desde 1925, basado en un pacto
interclasista que configura la matriz sociopolitica nacional-popular.® Las
transformaciones instaladas desde 1973 introduciran la mercantilizacién
de los sectores sociales, que caracterizara la reconfiguracién del Estado
social realizada por la alianza civico-militar en el poder y por los Chicago
Boys® a través del modelo neoliberal. Este proceso apostara por una nueva
concepcién de las responsabilidades respecto a la protecciéon de derechos
y la proteccién social, y establecerd un nuevo marco de relaciones entre
el Estado, el mercado, las familias y los individuos.

El proceso de mercantilizacion de lo social tomard forma a través de
las reformas de desconcentraciéon de los servicios publicos, de la descen-
tralizacién de competencias hacia las colectividades territoriales y por

4 Los datos referentes a la pobreza y la situacién socioeconémica de la poblacién
utilizados en este articulo fueron extraidos de la base de datos de la Encuesta de Carac-
terizacién Socioeconémica Nacional (Casen), que se aplica cada dos o tres anos en Chile
desde 1985. El concepto de pobreza utilizado por la Casen y al que se hace referencia en
esta investigacion es el de pobreza absoluta medida a partir del método de ingresos, es
decir, Necesidades basicas insatisfechas en relacién con una Canasta basica de alimentos
(véase <http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen/casen_def_pobreza.
php>).

% La matriz sociopolitica del Estado de Compromiso resalta por su cardcter “estatal-
democratico, nacional-popular y politico-partidario, y podria caracterizarse por la imbri-
cacién entre politica y sociedad civil, incluida la economia, con un rol preponderante
y articulador en torno al Estado del sistema de actores politicos o sistema partidario”
(Garretén, 2014: 160).

6 Grupo de economistas chilenos formados en la Escuela de Chicago, Estados Uni-
dos, entre 1956 y 1970. Desde fines de los afios sesenta, varios de los economistas que
participan en esta experiencia forman un grupo de trabajo que propondra medidas para
la transformacién del modelo chileno. Su propuesta es sistematizada en un documento
llamado El Ladrillo, que serd entregado a la Junta Militar el dia después del golpe (12
de septiembre de 1973), y que saldra a la luz publica en 1992 editado por el Centro de
Estudios Publicos Chile.
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la via de la privatizacién de la provisiéon de servicios, especialmente en
el drea de la salud y la educacién. La introduccién de mecanismos de
mercado y de cuasimercado, como el subsidio a la oferta y a la demanda
en el financiamiento de la provisiéon de servicios educativos y sanitarios,
vendra a revolucionar la concepcion de bienes sociales vinculados con los
derechos fundamentales, proponiendo un acceso a los derechos regido
por las leyes del mercado y un modelo de bienestar residual.’

La gran obra de la alianza autoritaria reside en la dimensién global
del proyecto de transformacién que impone. Lo social es invadido por
el principio de competencia generalizada, y la proteccién de los dere-
chos sociales, ya fuertemente segmentada y desigual en los periodos
precedentes, se vera confrontada con su reinvencién a partir de dina-
micas mercantiles. Sin embargo, este proceso se inscribe en las huellas
del pasado: la neoliberalizacién de Chile realiza una actualizacién de la
distribucién desigual del acceso a los derechos, a través de un relato de
modernizacién. En este sentido, la existencia previa de una estructura
histérica de distribuciéon desigual de los derechos sociales aparece como
una condicién de posibilidad para la reestructuracién mercantil de los
sectores sociales durante la dictadura.® La transformacién neoliberal
introduce inflexiones en dicha estructura, pero mantiene el esquema de
desigualdades.

En términos de inflexiones, la matriz neoliberal implanta tres grandes
ejes de accion en el Estado social. El primero es la mercantilizaciéon de los
sectores sociales, es decir, las reformas de modernizacién que liberalizan
la oferta de servicios, a partir de la introduccién del financiamiento de
las prestaciones realizadas a través de cupones (vouchers). Estos cupones
son emitidos desde el Estado al sector publico municipal y al sector pri-
vado. El segundo es la tecnocratizacién de las decisiones del sector social,
asociada con la busqueda de eficacia y eficiencia en la utilizacién de los
recursos. En dicho marco, el Estado asume un rol fuertemente regulador:
transfiere recursos, controla su utilizacién y evalda los resultados. Los

7 La nocién de Estado social residual hace alusién al concepto propuesto por Tit-
muss (1974), que entiende al mercado como el tnico agente corrector de los problemas
sociales. En este marco se identifican dos vias de proteccién principales: la familia y el
mercado. El Estado jugara un rol secundario y subsidiario en la proteccién. Esta nocién
serd retomada después por Esping-Andersen (2009) para caracterizar los regimenes de
bienestar liberales.

8 Referencias a la estructura histérica de acceso a derechos y sus caracteristicas, en
Cubillos, 2017.
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616 PAULA CAROLINA CUBILLOS CELIS

instrumentos de medicién de procesos y resultados se multiplican y se
hacen complejos, a la vez que los criterios de intervencién y de evalua-
cion se estandarizan. El tercer eje es la transformacién de la naturaleza
de la focalizacién que, gracias a la multiplicacién de los criterios, opera
como un dispositivo de justicia social residual en el marco de profundas
desigualdades provocadas por el cambio de matriz econémico-social.
El gasto social se orienta, entonces, hacia un modelo no-distributivo de
equidad en el acceso a los derechos, que busca crear las condiciones para
que los individuos puedan proveerse de los servicios de protecciéon social
en el mercado (como lo demuestran las instituciones de salud privadas,
las escuelas privadas o el sistema privado de pensiones).

En este contexto, la matriz neoliberal chilena se presenta como un
modelo hibrido que se configura a partir de los rasgos de la estructura
histérica de distribucién desigual del acceso a derechos sociales, y de las
inflexiones introducidas durante el régimen militar. Este patrén de accién
se hace evidente con claridad en los sectores de la salud y la educacién,
y particularmente a través de las intervenciones orientadas a la infancia.

A continuacién analizamos la reestructuraciéon de estos dos secto-
res, que se convierten en los ejes principales de las reformas sociales
efectuadas en la dictadura. Dichas reformas no sélo aportaran cambios
administrativos a la prestacién de servicios, sino que procederan a una
metamorfosis del rol histérico del Estado.

El nuevo paradigma de acceso a la salud: entre el centralismo y el mercado

En una perspectiva histérica, podemos observar que Chile desarrolla
un sistema de seguridad social desde 1920, que dard origen al Sistema
Nacional de Salud creado en 1952. Este serd considerado dentro de los
pioneros y de los mas organizados de América Latina (Mesa-Lago, 2005),
y seria concebido como un foco de inversion de la estrategia nacional de
desarrollo (Molina, 2010).

Desde la década de los afios ochenta, diversas reformas de los siste-
mas de salud se expresardn en América Latina, impulsadas por el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional, en el marco del Consenso
de Washington, que condicionaran la transferencia de fondos estatales
hacia los sistemas de salud segtn criterios de privatizacién de servicios,
disminucién del gasto publico e integracion de instituciones financie-
ras, configurando un mercado privado de seguros de salud (Homedes

Revista Mexicana de Sociologia 81, nim. 3 (julio-septiembre, 2019): 611-636.



NEOLIBERALISMO, FOCALIZACION E INFANCIA EN CHILE: 1973-2010 617

y Ugalde, 2005). Anticipando dicho proceso, Chile es el primer pais
del continente en realizar transformaciones orientadas a privatizar el
sector, desde fines de la década de los afnos setenta. El Estado chileno
asumira un rol subsidiario que lo situara como un regulador de las fallas
del mercado, a través de la asistencia a los individuos que encuentren
dificultades para insertarse en dicho espacio. Segiin Daniela, consejera
de diversos gobiernos de la Concertacién de Partidos por la Democracia
(cPD) y miembro de un influyente think-tank, esta concepcién tratara de
establecer “un modelo de mercado fundado en el subsidio a la demanda
donde el Estado s6lo se preocupa de los pobres”.

La concepcién de subsidiariedad en salud sera consagrada en la
Constitucién Politica de Chile de 1980, vigente hasta hoy, a través del
articulo 9, que establece: “El Estado protege el libre e igualitario acceso
a las acciones de promocién, proteccién y recuperaciéon de la salud [...],
que se presten a través de instituciones publicas o privadas [...]. Cada
persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee aco-
gerse” (Ministerio Secretaria General de la Presidencia, 1980). En esta
l6gica se disuelve el Sistema Nacional de Salud, emergen los Servicios
Regionales de Salud, los actores se diversifican y los antiguos proveedores
se transforman. El fondo colector universal se divide en dos subsistemas:
el Fondo Nacional de Salud (Fonasa), colector publico de las cotizaciones
obligatorias y administrador de prestaciones privadas de libre eleccion,
y las Instituciones de Salud Previsional (Isapres), seguros privados que
gestionan las cotizaciones obligatorias de un segmento de la poblacién
y proponen planes de cotizacién mas altos.”

El principio de libre eleccién, la descentralizaciéon de la administra-
cién y de la provision de servicios, junto a la creacién de organismos
privados que juegan el rol de colectores y de prestadores, se convierten
en los ejes de la revolucién sanitaria. El sistema de salud es concebido
asi como competitivo, gracias a la introduccién de nuevos mecanismos
de financiamiento a la oferta y la demanda, y a la diversificaciéon de los

9 Fonasa opera por segmentacién socioeconémica de los contribuyentes, partiendo
del nivel 1, que categoriza la poblacién no-cotizante indigente que recibe asistencia de
urgencia gratuita, hasta el nivel 5 segin ingresos. Cada cotizante aporta el 7% obligato-
rio de su salario. El sistema de Isapres propone diversos planes de salud, sobrepasando
de manera voluntaria la cotizacién obligatoria de 7%. Dicho sistema busca atraer a los
sectores mds solventes proponiendo planes con mayor cobertura. A diciembre de 2015,
77.3% de la poblacién estaba afiliada a Fonasa y 15.1% a Isapres, mientras que 7.7% se
encontraba en otro sistema especial (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).
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618 PAULA CAROLINA CUBILLOS CELIS

prestadores de servicios, que incluird al sector publico tradicional (hospi-
tales), al sector privado (clinicas y centros de salud) y a las corporaciones
municipales de salud y educacién (instancias de cardcter privado que
administraran los centros municipales de atencién primaria). Como nos
explica Paulina, consejera de salud durante el gobierno de Michelle Ba-
chelet (2006-2010) y miembro de un influyente think-tank cercano a la
CPD: “Los prestadores privados hacen su aparicién y las municipalidades
se convierten en prestadores mixtos, porque tienen una estructura publi-
ca, pero las corporaciones creadas en 1980 tienen una gestioén privada”.
Con este disefo se introducen “diferentes tratos en la atencién, que varian
en funcién de si el beneficiario pertenece al sistema publico o privado,
y si se atiende entonces en el sector publico o privado”, explica Jaime,
investigador experto en salud publica y jefe de una divisién del Ministerio
de Salud entre 2006 y 2010.

La reforma entregard al Estado un rol regulador del mercado de
prestaciones de salud. Los grados y las modalidades de cumplimiento
del derecho a la salud son sujetos a condiciones socioeconémicas, lo que
genera un proceso de dependencia de los individuos frente al mercado de
trabajo y de la proteccién social. Sin embargo, el Estado conservara ciertas
competencias respecto a la cobertura de las poblaciones en situaciéon de
pobreza y de protecciéon bésica de la infancia.

En efecto, el régimen militar otorgard alta prioridad a la lucha contra
la desnutricién infantil y a los programas preventivos, que se desarrolla-
ran en todo el pais. Las cifras de mortalidad infantil en 1973 alcanzan
85.9 por 1000 ninos nacidos vivos, 25.3% de mortalidad neonatal.!” La
reduccién de la mortalidad infantil y la prevencién a través de programas
focalizados en la poblacién en riesgo se convertiran en una oportunidad
para legitimar el modelo implantado por el régimen. German, consejero
de la Junta Militar en los temas sociales y reconocido personaje de las po-
liticas sanitarias de la infancia, afirma: “Empezabamos a dar la impresién
de que no sabiamos [la Junta Militar] para dénde ir, necesitidbamos un
indicador. Y la mortalidad infantil es un indicador fiable del desarrollo;
[...] la estrategia de nutriciéon fue ascendente y tuvo excelente recepcion
en la comunidad”.

Asi, se creard una red de servicios orientados a la salud infantil: po-
liticas centrales de vacunacién, los programas nacionales de nutricién
y el programa Control del Niflo Sano; la focalizacién de programas de

10 Datos extraidos de Instituto Nacional de Estadisticas, 2011.
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alimentaciéon en la poblacién en riesgo, gestionados por instituciones
privadas de financiamiento publico; las iniciativas del mundo asociativo
y universitario por erradicar la mortalidad infantil. En 1989, la tasa de
mortalidad infantil descenderd a 28.9 por cada 1000 nifios nacidos vivos,
9% de mortalidad neonatal.

El régimen militar se atribuira de esta forma la victoria de la lucha
contra la mortalidad infantil en un contexto de reformas estructurales,
gracias a la colaboracién publico-privada y al desarrollo de la industria
privada de la leche impulsada por subvenciones estatales. La salud de los
nifnos serd asi un indicador de éxito de las politicas sociales del régimen.

El sistema educativo: del Estado docente al Estado regulador

La reforma del sistema de educacién marca el fin del Estado docente.
Esto significa que el Estado abandona la vocacién de principal sostenedor
de la educacién, tanto en lo que concierne a la garantia de instruccién
primaria gratuita como al liderazgo en la formacioén de profesores y en
los procesos educativos. Este rol se construye desde 1860 y llega a su
término en 1980.

Sin embargo, el sistema educativo constituye un eje central de ac-
cién, ya que éste permitiria vehicular el cambio social proyectado por el
régimen militar. “La educacién debera profundizar y transmitir el amor
a la Patria y a los valores nacionales, el respeto a la vocacidn libre y tras-
cendente del ser humano, [...] el aprecio a la familia como célula bésica
de la sociedad” (Junta Militar, 1974: 3). Segtin Pedro, ex director de la
Division de Presupuesto del Ministerio de Educaciéon durante la década
de los ochenta y consejero en materia educativa del presidente Eduardo
Frei Ruiz-Tagle (1994-2000), en la Junta Militar “ellos no se preguntaban
si todo el mundo se iba a beneficiar de la educacién, lo que les intere-
saba era una perspectiva de desarrollo del pais como eje estratégico de
la soberania”.

Las principales transformaciones que observamos en este sector se
refieren al cambio de los actores implicados en la provisiéon y adminis-
tracion de servicios educativos, asi como a las formas de financiamiento.
Respecto al cambio de los actores, la reforma se apoya en la descon-
centracion de competencias en materia de administracién de servicios
educativos, pasando de servicios estatales a servicios regionales, y luego
comunales. Siguiendo las directrices fijadas desde los inicios del régimen
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en 1973, que crea las Coordinaciones Regionales a través del decreto N°
1586, luego fortalecidas a través del decreto de ley N° 824 de 1974 y
la instalacién de secretarias regionales por decreto N° 721 de 1977, la
educacion abandona el alero del Estado para instalarse como un servicio
del espacio municipal y, por ende, de responsabilidad local.

Los objetivos del proceso de municipalizacién se inscriben en un
proceso de descentralizacién y de modernizaciéon del Estado, que buscan,
entre otros fines, mejorar la administracién del sistema; dar participacién
a las instancias locales; igualdad de oportunidades en los niveles de edu-
cacion inicial y primaria, especialmente para los mas pobres; disminuir el
poder corporativo de los profesores; aumentar los fondos para educacion
por la via privada (Espinoza y Gonzalez, 1993).

Las politicas de descentralizacién de la educacién realizadas durante
la década de los afnos ochenta, que tendrdan por objetivo maximizar la
eficiencia en la utilizaciéon de los recursos, introduciran tanto la transfe-
rencia de funciones desde el nivel central al local, como la competencia
entre los establecimientos escolares (Cox, 2003). Daniela, consejera-
experta en politicas sociales y de educaciéon de un influyente think-tank
vinculado con la CPD, considera que la gestion del sistema “se vuelve
mas eficiente y termina por funcionar en ese sentido, pero porque dis-
minuye el nadmero de beneficiarios a causa de la focalizacién, y porque
la gestién operacional se tecnifica”. Por su parte, Julio, responsable del
sector de educaciéon primaria del gobierno del presidente Patricio Aylwin
(1990-1994) e investigador en temas de educacién, afirma que la des-
centralizaciéon daria lugar a “un concepto de Estado subsidiario que se
encarga de aquellos que quedan atrds, principalmente en el area de la
educacién primaria e inicial”.

Bajo esta perspectiva, el Decreto con Fuerza de Ley DFL N° 1-3067,
de 1980, establecerd la transferencia de la gestiéon y de la infraestructura
de las escuelas publicas hacia las municipalidades. El articulo 3 de dicha
ley estipula: “Las Municipalidades que tomen a su cargo la atencién de
un servicio [...] estardn sujetas a la supervigilancia técnica y fiscalizacién
que disponga la ley, de parte de las entidades y servicios especializados”.!!

La descentralizacién no sélo transfiere los servicios a los municipios,
sino que establece las mismas normas de financiamiento a la educacién
municipal que a la privada. Bajo el principio de subsidio a la demanda,

! Texto extraido de DFL 1-3063, 13 de junio de 1980, articulo N° 3. Disponible en
<www.leychile.cl>.
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los establecimientos municipales y privados recibiran financiamiento
por matricula y por nifio/dia en funcién de la asistencia escolar. El siste-
ma de educacién primaria se convertird entonces en un modelo mixto
conformado por un conjunto de establecimientos de gestiéon municipal
(a través de las corporaciones municipales de salud y educacién) y de
establecimientos de gestion particular-subvencionada, a cargo de los
“sostenedores” (administradores privados de servicios con subvencién
municipal). La educacién privada, que representa de manera estable cerca
de 8% de la matricula total, se dirige a las élites del pais.

Bajo los principios de libertad de eleccion, de competencia entre esta-
blecimientos y de subvencién de la educacion, el nuevo sistema consagra
la responsabilidad individual en el acceso a derechos y reafirma la voca-
ci6n subsidiaria del Estado. “El corolario de la libertad de ensefianza [...]
es que el sistema de subvenciones o bonos educativos son el mecanismo
adecuado para el ejercicio de estos derechos” (Ruiz, 2010: 13).

En 1989, a fines del régimen, 58.6% de la matricula de la educacién
primaria se concentrard en los establecimientos municipales y 34% habra
emigrado hacia el sistema particular-subvencionado (Bravo, Contreras
y Sanhueza, 1999). Asi, el sistema lograra la transformacién del rol del
Estado y permitira la creacién de un mercado de la educacién, que llega-
rd a su corolario durante los gobiernos post-dictadura, cambiando para
siempre el rostro de la educaciéon. Lo publico sera asociado con servicios
subsidiarios hacia los pobres, mientras que el sector privado se convertira
en un motor de servicios educativos.

LA LEGITIMACION DEMOCRATICA DEL MODELO Y LA FOCALIZACION AMPLIADA

El fin de la dictadura permitira, a partir de 1990, realizar algunas trans-
formaciones en el Estado social residual heredado del régimen militar.
Con una coalicién de centro-izquierda, los gobiernos post-dictadura
consolidaran, sin embargo, los ejes centrales del régimen de bienestar
precedente, tanto durante las dos administraciones del periodo de tran-
siciéon (1990-2000) como durante las dos administraciones del periodo
de consolidacién democratica del modelo (2000-2010).

En lo referente a los cambios en el Estado social, bajo la consigna de
Crecimiento con Equidad durante la transicién, y de Crecimiento con
Igualdad desde el afio 2000, los gobiernos de Patricio Aylwin (1990-1994),
Eduardo Frei Ruiz-Tagle (1994-2000), Ricardo Lagos (2000-2006) y Mi-
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chelle Bachelet (2006-2010) llevaran una agenda centrada en la lucha
contra la pobreza y la igualdad de oportunidades.

Si separamos el periodo de transicién del modelo, que corresponde
a la fase post-dictadura (1990-2010), y la consolidacién del modelo,
correspondiente a la fase de estabilizacién democratica (2000-2010),
observamos diversos avances en el mejoramiento de las condiciones de
la salud y de la educacién publica dirigidas a la infancia. Infraestructura,
contenidos y financiamiento son preocupaciéon constante de los cuatro
gobiernos analizados en esta seccién. Sin embargo, la estructura de se-
paracién entre sistemas publicos-municipales y privados es una constante
que cobra fuerza a partir del perfeccionamiento de los mecanismos de in-
centivo para el desarrollo de los mercados de servicios. Las modificaciones
introducidas impulsaran la participacién privada y familiar en la protec-
cion infantil, a través del fuerte desarrollo del sector de libre eleccion y
de las Isapres, en el sector salud; la Ley de Financiamiento Compartido de
la Educacién a partir del Decreto con Fuerza de Ley DFL N° 5 de 1993, y
luego la Ley N° 19.247 de 1993, que permitiran el cofinanciamiento de
las familias en los establecimientos privados-subvencionados.

Los incentivos a la participacién en el mercado de servicios sanitarios
y educativos configurard un complejo entramado de prestaciones entre
1990y 2010, que dibujard, finalmente, la esfera de la proteccion publica
como un reducto de proteccién residual dirigido a las poblaciones de
menores recursos econémicos. Durante los cuatro gobiernos analizados
entre 1990 y 2010, la lucha contra la pobreza y el acceso a servicios bajo
el enfoque de igualdad de oportunidades guiaran la configuracién de
la politica social, tanto en educacién como en salud. Los costos sociales
de las reformas neoliberales implantadas durante la década de los afos
ochenta en Chile, y de las reformas latinoamericanas impulsadas por
el Consenso de Washington, generardn estrategias de lucha contra la
pobreza tanto en Chile como en el concierto regional, con el apoyo del
Banco Mundial.!? A continuacion revisamos las lineas principales de di-
chas politicas en los campos de la salud infantil y de la educacién inicial
y primaria en Chile.

12 El Banco Mundial elabora dos informes que presentan sus directrices para las
politicas sociales nacionales en la regién: Informe del Desarrollo Mundial 1990: La pobreza,
y el Informe 2000/2001: Enfoque de manejo social del riesgo. Ambos exponen medidas de
largo plazo asociadas con la inversién en capital humano, el desarrollo de servicios para
las poblaciones en situacién de pobreza, y la implantacién de programas de transferen-
cias condicionadas.
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LA SALUD PRIMARIA INFANTIL

En una primera etapa, las principales directrices del sector municipal que
cubre la poblacién infantil que no puede acceder al sistema privado se
refieren al cambio del financiamiento por atenciones prestadas. Un mo-
delo de financiamiento per cdpita de la poblacién inscrita en los centros de
salud (CS) se establece en 1994, y consiste en que: “Cada municipio reciba
recursos segin el nimero de beneficiarios publicos registrados en cada
CS de la comuna. Los recursos entregados consisten en un valor basal por
persona, establecido por promedios histéricos, que aumenta segan las ca-
racteristicas de cada comuna (rural o urbana, grado de pobreza, indicador
de dificultad del desempeno, etcétera)” (Rafa, Ferrer y Bedregal, 2007).

Este cambio de modelo permitira la reconfiguracién de la asignacién
de recursos, priorizando las comunas en funcién de los indicadores de
pobreza. Para Paulina, experta en salud publica infantil, miembro de un
influyente think-tank vinculado con la CPD, el cambio al financiamiento
per capita “es muy importante porque que va de la mano con el cambio
en la programacién de salud, que aumenta la cobertura infantil de 0 a 6
anos (en dictadura cubria s6lo hasta los 2 anos). Pero son cambios insu-
ficientes porque estan en la misma légica minima de pobreza”.

Durante los anos 2000, el énfasis en la entrega de recursos a través
de los centros municipales se refuerza a través del financiamiento cen-
tral complementario de los programas de salud infantil, especialmente
a partir de 2006, con la aparicién de Chile Crece Contigo (CCC). Este
programa es parte del Sistema de Proteccién Social (Ley 19.949 de 2004),
que establece una red de programas sociales no contributivos, dirigidos
a la poblacién en situacién de pobreza o de vulnerabilidad social. El ccc
es un sistema integrado de intervenciones y servicios dirigidos a nifos
y nifias desde el embarazo de la madre hasta los cuatro afios, que busca
igualar oportunidades en los ambitos del desarrollo biolégico, fisico,
psiquico y social. El sistema cuenta con prestaciones de salud y de esti-
mulacién inicial, que cubren a la poblacién infantil inscrita en los centros
primarios de salud municipal, y prestaciones de desarrollo biopsicosocial
y educacioén inicial focalizadas en la poblaciéon perteneciente al 40% mas
pobre del pais.

De esta manera, el sistema de proteccion social instala un componente
de proteccién infantil que cubre el acceso a prestaciones basicas de sa-
lud de toda la poblacién perteneciente a Fonasa que esté inscrita en los
centros municipales. La poblacién que cotiza en Fonasa y que se atiende
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en el sistema privado de libre eleccién no inscrita en salud primaria no
tiene acceso al CCC. Igualmente, las personas inscritas en la salud pri-
maria que encuentren problematicas particulares de desarrollo, pero que
segln sus ingresos se encuentran por encima del 40% mas pobre de la
poblacién, tampoco tienen acceso a las prestaciones y deben consultar
el sector privado. Asi, el sistema de proteccion social infantil permite un
acceso “opcional”, extendido a toda la poblacion del sistema publico, pero
focaliza las prestaciones segin caracteristicas socioeconémicas, generando
una sofisticacion de los criterios de focalizacién y un sistema de vocacién
universal de autoexclusién que fortalece las politicas de pobreza. Alicia,
experta en proteccién infantil, miembro del equipo de formulacién del
ccC y del Chile Solidario del Ministerio de Planificacién entre 2000 y
2010, plantea: “El eje de acompanamiento es universal [...], porque Fona-
sa es universal, y también el que no quiere estar en Fonasa no lo esta, es
una opcién, pero nadie estd excluido. Por lo tanto, todas las prestaciones
que estan asociadas al seguimiento de los nifios son universales, porque
cualquier persona, si quiere, puede estar en el sistema”.

La configuracién de un sistema de acceso a derechos en el ambito de
la salud progresa desde politicas basicas focalizadas en la poblacién mas
pobre inscrita en los consultorios publicos, hacia un sistema de presta-
ciones integrales basadas en indicadores de desarrollo infantil, para la
poblacién del sistema publico inscrita en los centros municipales. Las
prestaciones especializadas son focalizadas respecto a nuevos criterios de
vulnerabilidad establecidos en la Ficha de Proteccién Social, que acom-
pana la evaluacién de ingreso al sistema de proteccién social. El CCC se
institucionalizé en 2009, a través de la Ley 20.379.

Asi, la salud publica infantil se reformula desde una concepcién mix-
ta de acceso a servicios y de focalizacién de prestaciones especializadas,
configurando un sistema que combina los sectores privado, estatal y
municipal.

El sistema de educacion primaria subvencionada

Si analizamos el desarrollo del sistema de educacién publica, podemos ob-
servar que las reformas en la estructura y el financiamiento realizadas en
los afnos ochenta continuaran su curso de accién y se veran profundizadas.

Como ya lo mencionamos, la reforma tributaria de 1993 que aprue-
ba la Ley N° 19.247 de Financiamiento Compartido de la educacién
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particular-subvencionada transformara la configuracién del acceso a la
educacién primaria en Chile. Los establecimientos particulares subven-
cionados ya existentes podran solicitar una participacién financiera a las
familias, ademas de la subvencién otorgada por el Ministerio de Educa-
cion. La competencia entre los establecimientos se incentiva a través de
este nuevo mecanismo de ingresos; tanto la cantidad como la diversidad
de colegios aumenta.

Los efectos del Financiamiento Compartido se observan rapidamente
en dos planos. En primer lugar, el gasto global en educaciéon aumenta de
3.8% en 1990 a 7.1% en 1999 gracias al aporte privado de las familias,
que representa dos quintos del financiamiento total (Marcel y Tockman,
2005). En segundo lugar, entre 1990 y 1999 el nimero de estableci-
mientos particulares subvencionados aumenta de 2694 a 3120, lo que
se traduce en un alza de la matricula en el sector privado. Sin embargo,
la migracién del sistema municipal hacia el particular-subvencionado
se manifiesta de manera explosiva una vez consolidado el sistema en la
década siguiente. La matricula del sector municipal al 2000, que repre-
senta 57% del estudiantado de la educacién primaria, desciende a 40%
en 2010, mientras que la matricula del sector particular-subvencionado
aumenta de 36% en 2000 a 50% en 2010, superando la cobertura del
sector publico (Ministerio de Educacién, 2011).

El sistema particular-subvencionado ofrece una diversidad de aspectos
complementarios permitidos dentro del marco de la libre ensefianza,
proponiendo servicios educativos diferentes al sistema municipal, y a bajo
costo. Asf, las escuelas municipales suponen una oferta gratuita estandar
para aquellos sectores que no poseen capacidad de pagar, lo que se con-
vierte en un servicio de cardcter residual para las poblaciones mas pobres.

Por otra parte, las mejoras en infraestructura y calidad de la educa-
ciéon publica se realizan desde inicios de los afnos noventa, con el fin de
hacer frente a la “deuda social” de la dictadura y mejorar la equidad en
el acceso a la educacién. La politica de los programas de mejoramiento
de la educacién adopta diversas modalidades entre 1990y 2010, pero se
afirma en la concepcién de financiamientos temporales en torno a metas
precisas, dirigidos a los establecimientos que acojan a la poblacién infantil
mas pobre. Asi, veremos desarrollarse durante la década de los noventa
el programa P-900 (focalizacién de las 900 escuelas mas pobres del pais)
y el programa Mejoramiento de la Calidad de la Educacién (Mece), diri-
gido al sector subvencionado municipal y particular, y que se desarrolla
de manera gradual para las escuelas primarias, la educacién inicial y el
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sistema secundario. El Mece buscaba aumentar la cobertura, mejorar los
aprendizajes y prevenir la desercién escolar; se dirige fundamentalmente
a los sectores en situacién de pobreza y se implanta desde 1992 gracias a
un préstamo del Banco Mundial.

A partir de los afos 2000, la prioridad es disminuir las desigualdades
de la calidad de la educacién y enfrentar el fenémeno de segregaciéon
socio-escolar producido por el desarrollo del sistema privado-subvencio-
nado. En 2005 se implanta un sistema de subvencién preferencial para
los establecimientos que atiendan a la poblacién mas pobre, sistema que
dara origen a la Ley de Subvencién Preferencial SEP N° 20.248 en 2008.
El objetivo es compensar las desigualdades de origen de los estudiantes,
entregando una subvencién adicional a los establecimientos por cada
alumno de sector “prioritario” (es decir, en situaciéon de pobreza o de
alta vulnerabilidad). Esto permitira a los estudiantes definidos como
prioritarios acceder a las escuelas particulares-subvencionadas y a planes
de acompafiamiento para el aprendizaje, bajo la suposiciéon de que la
educacién de dichos sectores es mas cara y que la subvencién preferen-
cial a los establecimientos privados los incentivaria a proponer planes
especiales para dicha poblacién con mayores dificultades.

De esta manera, observamos que tanto en los programas de equidad
del periodo de transicién como en los nuevos sistemas de subvencién y de
igualdad de oportunidades de la década 2000-2010, el desarrollo de la
educacion estd centrado en el mejoramiento del acceso y de la calidad de
la educaciéon dirigida a los sectores mas pobres. Son diversas las fuentes
de financiamiento y de focalizacién de la politica.

En lo referente a la educacién inicial, observamos la misma dinamica,
que favorece principalmente el aumento de cobertura del sector publico
administrado, por un lado, por la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(Junji), que recibe a nifios y nifias pertenecientes a los dos quintiles mas
pobres de la poblacién nacional, y por otro lado, por el sector priva-
do gestionado por Integra, una fundaciéon privada dependiente de la
presidencia, que atiende también a nifas y nifos del primer quintil. El
aumento mas importante de la cobertura en educacién inicial se realiza
entre 2006 y 2009, en el marco del componente focalizado de educaciéon
de ccc, que asegura plazas al 40% mas pobre de la poblacién infantil. El
aumento de salas cunas y jardines infantiles supera el 500% bajo la tutela
de Junji (Chile Crece Contigo, 2010).

La prioridad en la primera infancia fue uno de los simbolos de la
administracién de Bachelet (2006-2010). Bernarda, antigua coordinadora
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de primera infancia en el Ministerio de Educaciéon entre 1990-1999, coor-
dinadora nacional de programas Junji 2006-2010, afirma: “La presidenta
puso el foco en la cobertura de la primera infancia porque sabia que
tenfamos que preocuparnos de ese sector como pais. Y nos dijo: Vamos
a poner plata aqui, y esto es una decisién politica”. Sin embargo, la am-
pliaciéon de la cobertura no implica una transformacién de la protecciéon
de la infancia; en primer lugar, por el caracter focalizado del acceso;
en segundo lugar, porque “no existen contribuciones importantes en el
plano técnico-pedagogico en la atenciéon de los nifios”, nos dice Lucia,
miembro del gabinete de Junji durante la instalacién del ccc. En este
sentido, mas alla del aumento de la cobertura para los sectores mas po-
bres, las transformaciones en educacién inicial son escasas, porque tanto
las politicas de primera infancia en general como el ccc “implicaban
trabajar intersectorialmente, entre todos los servicios, una articulacién
institucional que no tuvimos”, declara Javiera, ex secretaria ejecutiva
nacional de la Jundi durante los anos 2000.

Asi, considerando el carécter técnico y economicista de las transforma-
ciones que operan tanto en el ambito de la salud como de la educacién
desde 1990, la focalizacién de las prestaciones y la ampliacién de los
criterios de seleccién no obedecen a una inercia institucional sino a una
decision politica adoptada por los gobiernos progresistas post-dictatoria-
les. Viviana, formuladora de varios programas del sistema de proteccién
social y consejera del Banco Mundial, nos dice:

Si no se termind drasticamente con los subsidios monetarios, ni con los
vouchers en educacién, ni con la municipalizacién de la salud, fue por una
razén politica y porque técnicamente no era posible. Porque cuando quieres
hacer modificaciones en politica publica tienes que considerar los proble-
mas técnicos y lo que es viable. Es una ilusiéon pensar que uno puede sentar-
se con sus ideas y ponerlas en practica, cuando tienes una responsabilidad
estatal. No es posible.

La decisiéon de ampliar los mecanismos de focalizacién para poder
abordar los problemas de desigualdad originados por las reformas
neoliberales a los sistemas de salud y educacién se convierte asi en una
estrategia politica del marco normativo del neoliberalismo democratico.
Desde este angulo, abordaremos a continuacién la relacién entre de-
mocracia, focalizacion y justicia social, que buscara legitimar el modelo
econémico a través de la esfera social.
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LA FOCALIZACION COMO DISPOSITIVO DE LEGITIMACION

El debate sobre la efectividad de las politicas sociales focalizadas es de
larga data y posee diversas perspectivas. Sin embargo, existen ciertos
acuerdos en torno a la eficacia transitoria de los resultados obtenidos y res-
pecto a los problemas ético-normativos que esta perspectiva nos impone.

En el contexto latinoamericano, los problemas se manifiestan en un
orden tanto practico como ético y politico (Lavallée et al., 2009). Desde
la definicién de las personas que seran foco de los programas hasta la
realizacién de los objetivos, la focalizacién requiere fuertes capacidades
técnicas y amplios consensos politicos. En términos generales, podemos
mencionar tres grandes focos de critica frente a la efectividad de las po-
liticas sociales focalizadas en América Latina.

Primero, las dificultades de orden técnico: el acceso a la informacién que
permita identificar a los individuos que serdn foco de la intervencién pu-
blica en contextos de sistematizacion variable de los datos, por ejemplo,
vinculados con los ingresos; el disefio de instrumentos fiables para llegar a
esta poblacién y su alto costo; la existencia de una red institucional estable
que permita implantar las politicas disenadas.

En un segundo orden, observamos dificultades de caracter politico:
las politicas focalizadas son temporales y subsidiarias, lo que impide el
disefo de politicas sociales estables al igual que la existencia de institu-
ciones perennes de acceso a derechos. En la légica focalizada, las politicas
operan bajo una légica de programas y proyectos. Asi, el problema de la
sustentabilidad de los resultados es un interrogante mayor.

Por tultimo, un tercer aspecto referente a las dificultades éticas que
las politicas focalizadas imponen: la exclusién explicita de ciertas catego-
rias de poblacién del acceso a la proteccién de derechos fundamentales,
como la salud o la educacién, que “intrinsecamente conllevan el riesgo
de exclusién simbélica, y por ende niegan el acceso a uno de los bienes
primarios [...]: las bases sociales del respeto a si mismo” (Ochman, 2014).
Por otra parte, la identificacién de individuos como foco de interven-
cién conduce a procesos de descalificacién social (Paugam, 2012) que
se cristalizan en la configuracién de un estatus social desvalorizado, que
dificulta las relaciones con el otro social, el “no-asistido”, el “no-pobre”,
estigmatizando la posicién social de la persona “focalizada”.

Tomando en cuenta las dificultades que se manifiestan sobre los tres
planos mencionados, la filosofia de la focalizacién en Chile, implantada
durante el periodo post-dictadura, se puede analizar desde dos angulos
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que integran los aspectos practico-ético-politico. En particular, las poli-
ticas implantadas sobre el sector de la salud y en la educacion dirigida a
la poblacién infantil nos muestran que la focalizacién de ciertos compo-
nentes es el objetivo de una decision politica de las administraciones del
bloque progresista que asume el poder entre 1990 y 2010.

En primer lugar, sin lugar a dudas, las politicas focalizadas en los ambi-
tos de la salud y de la educacién publicas permitirdn avances en términos
de cobertura y mejoramiento de las condiciones de los servicios. Gracias
a dichas politicas fue posible desarrollar un conjunto de medidas que ar-
ticularan un piso minimo de proteccién de derechos fundamentales y de
servicios basicos para una poblacién fuertemente golpeada por las refor-
mas neoliberales. En términos generales, las diversas politicas focalizadas
permitieron reducir la tasa de pobreza y de extrema pobreza, que en 1990
afectaba a 52.3% del total de la poblacién de 0 a 9 afos, observando una
disminucién progresiva a 8.6% de nifios de la misma edad en situacién de
extrema pobreza y 20.4% en situaciéon de pobreza al afio 2000, es decir, 29%
de la poblacién infantil citada. Para 2011 la situacién de esta poblacién es
significativamente mas favorable que en 1990: 4.9% estan bajo condiciones
de extrema pobreza, mientras que 19.6% estan en situacién de pobreza.!?

Respecto al mejoramiento de las condiciones de los servicios, Ber-
narda, ex coordinadora de programas nacionales en el Ministerio de
Educacién y en Junji, explica: “En 1990 en el Ministerio tenfamos 2200
escuelas en condiciones deplorables: los profesores llamaban a los nifios
a aplausos porque no habia timbre, ni siquiera habia bafios. Entonces el
objetivo principal era el mejoramiento de la calidad y la equidad, a través
del famoso Mece”. A la vez, en el ambito de la salud el mejoramiento de los
servicios plantea varios desafios, como afirma Jaime, jefe de la seccion de
nutriciéon infantil en el Ministerio de Salud durante la década del 2000,
e investigador:

Como disminuy6 la desnutricién en los afios ochenta, esos chicos y chicas
llegan a las escuelas y les empieza a ir bien, entonces ademas de la educa-
cién, le estamos dando comida y vacunas. [...] El problema es que en los
anos noventa estdbamos acostumbrados a atender mal a la poblacién que
no paga, por eso tuvimos que trabajar sobre la dignidad también, y poder
montar un Estado que fiscalizara. La idea no fue destruir lo que estaba he-
cho, sino reformularlo desde otra perspectiva.

13" Datos extraidos del Ministerio de Desarrollo Social, 2015.
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Los resultados son favorables respecto a los avances obtenidos con la
poblacién focalizada a lo largo de los 20 afios de administracién de la
centroizquierda post-dictadura. Sin embargo, algunos interrogantes
surgen en los planos ético y politico respecto a la legitimacién de las
desigualdades de acceso a derechos y prestaciones.

Bajo los lemas de equidad durante los afos noventa y de igualdad en
los 2000, las politicas sociales desarrolladas durante las dos décadas, y
especialmente su corolario, el sistema de protecciéon social, fundaran su
accion en el principio de igualdad de oportunidades: para los mds pobres,
para los nifios, los adultos mayores, las mujeres, entre otros. La pobreza en
si misma no es la categoria que moviliza el conjunto de politicas focaliza-
das, sino que observamos desplazamientos progresivos hacia la categoria
de vulnerabilidad y sus diversas expresiones. Es la exposicién a riesgos
sociales, provocada por la integracién deficiente en el mercado (del tra-
bajo y de la proteccién social), que se constituira en el hilo conductor de
la reconfiguracién del Estado social neoliberal democrético.

Asi, paulatinamente desde 1990, el problema por abordar no es la su-
pervivencia absoluta de las poblaciones con dificultades socioeconémicas,
sino su integracién al mercado. En esta concepcién se funda el llamado
“Estado integrador”, que supone una politica social unida a los intereses
de la politica econémica (Raczynsky, 1994). En este sentido, Cecilia, ex
ministra de Trabajo durante uno de los gobiernos del periodo analizado,
directora de un programa nacional de pobreza, investigadora y miembro
de un think-tank cercano a la CPD, explica: “El Ministerio de Hacienda
hizo una mejora y una actualizacién profunda del sector social. Pero
la hicieron ellos, no el sector social, y en ese sentido se puede entender
como subordinada, pero porque hay un rango de subordinacién que es
justo y necesario”. El modelo de politicas sociales y de proteccién implan-
ta entonces mecanismos de integracién social por la via de la integracién
econémica de las poblaciones definidas como vulnerables, a diferencia
de una perspectiva de derechos.

Esta concepcién de la proteccion social vinculada con la vulnerabilidad
hara eco en el surgimiento del fenémeno de “inconsistencia posicional”
(Araujo y Martuccelli, 2011) que enfrentan los individuos en la sociedad
chilena. Dicho concepto no se funda en una nocién de vulnerabilidad
socioecondmica, sino en la exposicién de los individuos a las fragilidades
de una posicién social que depende de un contexto inestable (marcado
por las reformas neoliberales) y ausente de proteccién. La inconsistencia
posicional cristaliza los miedos de las multiples fuentes de vulnerabili-
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dad del Chile neoliberal: el miedo a la movilidad descendiente, miedo a
enfermarse y no poder pagar los gastos de salud, miedo a ser expulsado
del mercado.

La politica de igualdad de oportunidades centrada en los mas pobres
o en situacién vulnerable interviene en los riesgos que pesan sélo sobre un
sector de la poblacién, aquel que se encuentra en una posicién explicita
de riesgo factual. De esta manera, la politica de igualdad de oportuni-
dades se convierte en una operacion de justicia social que legitima las
desigualdades en el acceso a los derechos, disociando al Estado de accio-
nes redistributivas (Rosanvallon, 2011). Los beneficios del crecimiento
econdémico, organizados a través de sistemas de solidaridad centralizada,
se dirigen asi s6lo a aquellos que no pudieron integrarse al mercado del
trabajo (o que poseen una integracién informal) ni pudieron, por ende,
acceder al mercado de la protecciéon. Sin embargo, los sectores de la po-
blacién que poseen insercién inestable en el mundo laboral y proteccién
precaria en el mundo privado deben generar estrategias individuales de
proteccion.

La concepciéon que busca invertir en politicas de salud y educacién
para los nifos en situacion de pobreza o de vulnerabilidad proclama que
su objetivo es eliminar las desigualdades de inicio de trayectoria de vida
(Chile Crece Contigo, 2010). Sin embargo, esta filosofia representa un
proyecto de igualdad estadistica y no de igualdad sustancial de derechos
(Rosanvallon, 2011). Esto, porque una vez sobrepasado el limite de la
definicién de la condicién de pobreza econémica, los individuos son
abandonados al mercado, fragilizando su posicién.

En este sentido, el objetivo de este modelo de bienestar no es distri-
buir los beneficios del desarrollo, sino reparar las deficiencias de la esfera
econémica en una légica indemnizatoria, otorgando al Estado un rol funda-
mental en el plano de la distribucién de las oportunidades de integracién
al mercado (Esping-Anderson y Palier, 2008). El Estado de caracter residual
extiende asi su campo de acciéon tradicional subsidiario para ejercer un
rol de coordinador vy fiscalizador de las diversas esferas donde invierte
socialmente, con el objetivo de evitar una ruptura de la poblacién mas
fragil en términos de integracién y, por ende, con capacidad competitiva
mas baja.

El Estado social neoliberal configura una variante residual-extendida,
que asume un rol fuerte de inversién social y de fiscalizacién de dicha
inversion, dirigido a las poblaciones con dificultades de autonomia en la
integracion social por la via del mercado. Dicha nocién del rol del bien-
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estar se legitima como un mecanismo de justicia social en un contexto
de desigualdades estructurales. Pero fundamentalmente emerge en un
contexto de alta competitividad donde los vinculos sociales tradicionales
de proteccién, asociados con la familia o con los espacios de socializa-
ciéon cotidiana como la escuela o el trabajo, son invadidos también por
una légica de competitividad, reconstruyendo asi el lazo social desde la
competencia, a diferencia de la colaboracién o la filiacion.

Asi, la competencia se instala en los resultados escolares, en los in-
dices de desarrollo infantil, en la insercién laboral, en la configuraciéon
del barrio, entre otros. Ese principio de competencia, fundante del lazo
social contempordneo de la sociedad neoliberal chilena, guiara la con-
cepcién de una proteccién social orientada a igualar las posibilidades y
las capacidades de los individuos a competir en el mercado.

CONCLUSIONES

Las transformaciones experimentadas por el Estado social chileno desde
1973 son incontestables. Sin embargo, se sitGan tanto en una linea de
continuidades respecto a una estructura de distribucioén desigual del ac-
ceso a derechos, como sobre una institucionalidad de larga data.

El aspecto que interviene en el cambio de caracter del Estado social,
desde la dictadura y que sera consolidado durante el periodo democréti-
co, es que la focalizacién opera como un dispositivo de correccién de la
capacidad de competencia de los individuos para insertarse en el mercado
y generar asi procesos de integraciéon social. Desde esta perspectiva, la
proteccién social y las politicas de acceso a derechos fundamentales en
la infancia, como la salud y la educacién, son espacios de “igualacién”
de capacidades. Esta féormula legitima las desigualdades estructurales,
aceptando las condiciones que las originan y corrigiendo los factores de
desequilibrio, que finalmente retrasan el desarrollo socioeconémico debido
a la integracion defectuosa de un sector de la poblacién.

Los derechos sociales como base universal de desarrollo de la ciuda-
dania son reconceptualizados y pueden ser accesibles por diversas vias,
mientras el Estado garantiza la existencia de una gama de alternativas
a través del mercado. En esta légica, entonces, no existe una institucio-
nalidad que se funde en la garantia de los derechos en si mismos, sino
que nos enfrentamos a un sistema hibrido de acceso mixto por la via del
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mercado y de la proteccién publica residual, también mixta (municipal
o estatal).

El riesgo de esta concepciéon de los derechos sociales es que a través
de los mecanismos de justicia reparativa se instalan las condiciones para
la profundizacién de desigualdades multiples. El caso chileno, en efecto,
es reconocido por los factores de segregacion a partir del sistema escolar
y por la gran brecha que ello produce en términos de desigualdades de
ingresos y de calidad de vida, encabezando las cifras de desigualdad de
los paises pertenecientes a la Organizaciéon por la Cooperacién y Desa-
rrollo Econémico (OCDE, 2015).

Asi, las preguntas que surgen son: ¢Qué tipo de sociedad se construye
bajo los diversos paradigmas de la protecciéon? <Qué rol juegan los Es-
tados frente a los derechos sociales en un contexto de neo-liberalizacién
creciente de las economias mundiales? El desafio supera, de esta forma,
los aspectos vinculados con el disefio de la politica social, para trasladar
la pregunta sobre la construccién de lo social y de lo politico en las socie-
dades contempordneas a una disputa por las concepciones de distribucién
de lo comun.
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