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El diagnéstico sobre el momento del pais que
sirve de punto de partida a este Informe afirma
que, como consecuencia de un exitoso y prolon-
gado proceso de cambios, Chile ha modificado
muy positivamente su estructura de oportuni-
dades, canto objetivas como subjetivas. Como la
marcha del pafs no se detiene, ello significa que
surgen nuevas expectativas de futuro y también
desafios précticos inéditos para llevarlas a cabo.
Lo que estd cambiando son los desafios que el
nuevo piso del desarrollo le impone al pafs. Es
natural que frente a ellos muchas formas tradi-
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cionales de hacer las cosas, incluso aquellas que
pudieron ser adecuadas en el pasado, se vuelvan

ahora ineficaces.

Sin formas de accién adecuadas para los
nuevos problemas, es incierto que se pueda
seguir avanzando en la senda del desarrollo. Los
principales desafios del pafs no se deben a esta
o aquella coyunrura particular, sino que son
desafios de largo plazo planteados por los cam-
bios'y oportunidades creados por la historia del
desarrollo reciente. Evaluar el momento del pafs



sin considerar este cambio de escenario podria
llevar a no identificar correctamente las poten-
cialidades y los obstdculos reales, acarreando
con ello la pérdida de oportunidades que fueron

trabajosamente obtenidas.

Una rdpida revisién general de algunos hechos
" de los ultimos afios permite fundamentar esa

idea y situarnos en la naturaleza de este nuevo

contexto. Hay dos grandes fuerzas que lo han
. promovido. Por una parte estd la complejidad
- .que han adquirido las estructuras objetivas de la
" vida social, como la economia y la incorporacién
“de las nuevas tecnologfas. Por la otra, estdn los
cambios en las orientaciones y la diversifica-
cién en los estilos de comportamiento de las
personas y los grupos. Estas nuevas fuerzas en
el plano nacional se ven a veces reforzadas y
complejizadas por las dindmicas provenientes

~de la globalizacién.

En el 4mbito econémico, por ejemplo, la
exportacion de materias primas y los encade-
nii_rﬁientos industriales y de servicios que ella
provoca han sido el pilar del notable crecimiento
econémico del pais en el dltimo cuarto de siglo.
- Ese modelo permitié que desde 1990 el pais
duplicara su PIB per cdpita, superando los trece
mil délares de poder adquisitivo comparable. Ese
poder adquisitivo, aunque muy desigualmente
distribuido, ha transformado las posibilidades y
los desaffos de la economfa, asf como las expec-
tativas de sus actores. +Se podrd dar nuevos saltos
en el ingreso de las personas con la estructura y
productividad del capital humano disponible
hasta ahora? ;Y se podrd aumentar su productivi-
dad con el tipo de relaciones laborales y derechos
que hoy predomina?

La infraestructura de las comunicaciones,
virtuales y fisicas, provoca desafios parecidos.
Para mejorar la eficiencia de la gestién, las or-
ganizaciones publicas y privadas han aplicado
intensivamente las redes virtuales y las tecno-
logias de comunicacién o el uso de internec.
Ello se ha visto ademds reforzado por la mayor
velocidad de los desplazamientos fisicos debida
alas nuevas carreteras y al abaratamiento relativo
de los viajes. Como muestra el Cuadro 7, todo

CUABRO 7
Manejo de informacion_

En Chile y el mundo ocurren permanentemente hechos

que pueden afectar de alguna forma su vida. }

¢Cuan informado se siente Ud. sobre estos hechos? 1997 2005 f 2008

Informado 34 52 69

Desinformado 64 47 31

NS-NR 2 1 0
. Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.

esto ha permitido que las personas estén mds
informadas.

Ahorabien, y como yalo planteara el Informe
sobre Desarrollo Humano de Chile 2006, ;hasta
qué punto podrin aprovecharse las oportuni-
dades de la tecnologfa, que tienden a promover
relaciones horizontales, si ain predominan es-
tructuras jerdrquicas, autoritarias y centralizadas
que suelen caracterizar la cultura organizacional

del pais?

El cardcter de los nuevos desafios se verifica
también al observar los procesos de transforma-
ci6én de los comportamientos y orientaciones de
personas y grupos. Asi, por ejemplo, la opcién
por asegurar la gobernabilidad del pais a inicios
de la Transicién mediante una “politica de los

acuerdos” entre elites, con un importante con-

* trol de la participacién social, cre6 un ambiente

de estabilidad institucional y de respeto a la
legalidad. Al cabo de un tiempo, ese entorno de
seguridades provocé una importante reduccién
del temor a los conflictosy a la expresién de las
diferencias, miedos caracteristicos de la cultura
politica del pais. Al mismo tiempo, alenté la

expresién de las demandas sociales.

Esa misma estabilidad ha dado paso a trans-
formaciones en el juego de la politica. Mientras
por afios las coaliciones exhibieron una cohesién
interna que permitfa asegurar la agenda legislativa
del Ejecutivo, hoy éste debe gobernas con legisla-
dores “independientes” y “discolos”, y los partidos
politicos pierden la capacidad de integracién que
aseguraba la disciplina del voto. Las disidencias
tensionan y reconfiguran el mapa electoral con el
surgimiento de nuevos partidos y tendencias.



ara lograrlo [el desarrollo] el factor escaso es la capa-’
» e coordinar la accién descentralizada de diversos
‘actores ~pliblicos y privados— de modo que se muevan en la

En la politica se observa que el tipo de reglas y
estrategias de juego que permitieron consolidar
la democracia dieron lugar, de modo intencional
o inesperado, al surgimiento de nuevas orien-
taciones y relaciones entre los actores politicos
y sociales. La actual diversidad y variabilidad
de los intereses y demandas, asi como la segu-

ridad que se tiene para expresatlas, crean una

complejidad que supera los mecanismos de
gobernabilidad que las hicieron posibles. La
democracia de la Transicién ha dado lugar a un
tipo de relaciones sociales que promete una vida
politica cualitativamente mejor, pero, ;se podrd
concretar esta nueva vida polftica con los mis-
mos mecanismos y opciones de la democracia
de la Transicién? (ver cita).

En el plano social y cultural, tal vez uno de
los cambios mds importantes sea la individuali-
zacién de las personas y la mayor conciencia de
dignidad personal que deriva de ello. Hoy, mds
que antes, cada uno tiende a definirse a partir de
sus propias elecciones y preferencias, tomando
distancia de cualquier imagen que pretenda
imponérsele desde arriba, sean otras personas o
instituciones. Esto refuerza la tendencia a regular
las relaciones entre las personas a través de dere-
chos individuales —sean sociales, econémicos o
culturales— basados en la igualdad y la libertad.

La expansién de la individualizacién introduce
una enorme complejidad en las relaciones socia-
les. Ni las jerarqufas rigidas, ni las clasificaciones
institucionales, ni las representaciones fijas logran
organizarlas satisfactoriamente, lo que tensiona
las representaciones e identidades politicas, las
relaciones institucionales, los vinculos personales
y la produccién de bienes de consumo. ;Podrdn
las identidades pollfticas, religiosas o regionales
ofrecer un sentido de pertenencia social al nuevo
individuo? ;Bastardn los roles institucionales

déficit.”
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—laborales, familiares o de otro tipo— para la

organizacién de sus relaciones sociales?

A los nuevos desafios que acarrean las trans-
formaciones en los comportamientos de las
personas podrian agregarse ejemplos del 4mbito
familiar. Hoy nacen menos nifios, y los adultos
mayores tienen expectativas de vida muy superio-
res. Entre ambos extremos de la vida, los jévenes
tardan mds en independizarse y se casan menos
que antes. Cuando se casan lo hacen m4s tarde
y tienen menos hijos, y tienden a divorciarse o
separarse mds. Hoy hay m4s gente que vive sola,
y muchos no pueden valerse por s{ mismos. Hay
miés mujeres que trabajan y mds hombres que
participan en la crianza de sus hijos.

Se podrian agregar cambios en las orientaciones
del consumo, en la formacién de identidades ju-
veniles, en las expectativas y los comportamientos
laborales. Los expuestos bastan, sin embargo, para
mostrar que un cambio en los comportamientos
de muchas personas puede producir exigencias
inéditas sobre la organizacién de la sociedad. Este
proceso tiene un impacto especialmente fuerte
cuando ese cambio afecta a las identidades y auto-
percepciones, pues pone en jaque supuestos muy
profundos de cada organizacién social. Es lo que
ocurre, por ejemplo, cuando el cambio culeural
y politico hace que las personas pasen de conce-
birse como clientelas de la beneficencia piblica a
definirse como ciudadanos con derechos. Frente
a ellos no bastan los ajustes institucionales, pues

se trata de un tipo de sociedad distinto.

Finalmente, todos los cambios anteriores,
tanto en las estructuras objetivas como en los
comportamientos y orientaciones subjetivos,
se ven amplificados y combinados de maneras
nuevas por la fuerza del proceso de globalizacién.

Las instituciones y reglas del juego de la vida

misma direccién, porque el éxito depende de la coherencia -
estratégica en la practica. En este &mbito tenemos atn un

(Jorge Marshall, £l Mercurio, 8 de abril, 20_(_)8) )




social nacional estdn tensionadas y descentradas
por exigencias que provienen simultdneamente
de muchos lugares del mundo. Ello dificulta su
gestién en los centros de decisién local, ya sean
la politica o fas empresas, aun cuando impactan y
despliegan sus consecuencias precisamente en ese
nivel. Del mismo modo, los cambios culturales
inducidos por hechos locales reciben un fuerte
impulso de las tendencias globales, especialmente
en relacién con la mayor diversidad y volatilidad
de los estilos de vida. La globalizacién sittia a los
procesos nacionales en un contexto que redefine

su forma tradicional.

Todos estos ejemplos de cambios sociales
muestran que Chile se encuentra en los comien-
zos de una situacién inédita. No es simplemente

la expresién de un cambio cuantitativo en dife-
rentes 4mbitos de la vida social: mds ingresos, mds
infraestructura, mds derechos, mds cobertura de
los servicios publicos, mds libertad, mds infor-
macién. Lo que caracteriza a la nueva situacién
es el efecto combinado de todos ellos y el nuevo
tipo de fuerzas y complejidades que crean. De
alli surge un escenario que es cualitativamente
distinto de las fuerzas y los hechos que le dieron
origen. En ese escenario se generan posibilidades,
demandas, comportamientos y desafios también
inéditos. El Chile que comienza a hacerse visible
no es el resultado lineal de los cambios del pa-
sado, aunque ellos lo han hecho posible. El pais
estd creando una realidad nueva.

* -Esto significa que esos desfios son también
inéditos y las soluciones y los modos de actuar
de periodos anteriores no sélo ven reducido

Llevar las ideas a la practica’

su rendimiento frente a ellos, sino que incluso
pueden transformarse en un obstdculo. Si bien la
creacién de empresas o la eficiencia de las politicas
publicas, por ejemplo, pudo requerir en un prin-
cipio un estilo de decisiones verticales y un fuerte
control centralizado, la propia marcha exitosa de
esas iniciativas creé nuevas oportunidades y retos
que ya no pueden resolverse mediante la jerarquia
y el control, sino con otras formas de decisién y

coordinacién (ver cita pdgina siguiente).

La clave del nuevo contexto es la mayor com-
plejidad de la organizacién de la vida social, y
un cambio cualitativo en aspectos centrales de la:
imagen cultural del mundo. Lo primero significa
que la organizacién institucional de las tareas de
la sociedad se hace mds descentralizada y basada
en la articulacién de muildples procesos muy
independientes entre si. Lo segundo significa
que las acciones de los individuos se orientan
persiguiendo satisfacer necesidades muy propias
y buscando afirmar su diferencia y autonomfa.
Esto pone en el centro de los nuevos desafios el
problema de la integracién de los actores y de la
coordinacidn de las organizaciones. Ya no bastan
los disefios predeterminados, ni la difusién de
valores comunes. Ellos siempre serdn necesarios,
pero ahora debe atenderse mds a las formas cam-
biantes y diferenciadas en que los actores tejen sus
relaciones con los demds y definen sus objetivos
comunes. Por esta razén, la materia prima con
la que debe trabajarse en el nuevo escenario

son las relaciones sociales: las negociaciones,

los conflictos, los intercambios, las conver-
saciones, las demandas, las identidades, las
confianzas, las percepciones reciprocas.

La consecuencia de este nuevo escenario es que
la promocién y conduccién de los cambios so-
ciales que requiere el desarrollo tiene que prestar
mayor atencién a las maneras reales en que los
‘actores aespliegan sus acciones. Como muestra

el Cuadro 8, las personas dan una explicacién

de las actuales dificultades del pals que no difiere
mucho de esta interpretacién: no faltan ideas o
acuerdos; lo que falta es la manera adecuada de
hacer las cosas en 4mbitos concretos, “saber llevar

las ideas a la préctica”.
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CUADRO 8

El problema de Chite (porcentaje)

Pensando en mejorar la calidad Sexo GSE

de vida de la gente, ¢cual diria

usted que es el principal proble-

ma de Chile para lograrlo? Hombre | Mujer | Alto | Medio | Bajo | Santiago | Regiones
Que faltan buenas ideas 26 22 24 25 23 26 22
Que aunque hay buenas ideas, no

sabemos llevarias a la practica 72 75 72 73 74 71 75
NS-NR 2 3 4 2 3 3 3
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.

Afirmar que las maneras concretas de hacer las
cosas deben ocupar un lugar central en la defi-
nicién de los desafios del pais es un cambio de
proporciones si se piensa en el modo tradicional
con que Chile ha establecido y enfrentado sus
objetivos de desarrollo, privados o piblicos. Este
se ha centrado de preferencia en la produccién de
reglas institucionales y juridicas o en la difusién
de ideas e im4genes, m4s que en el trabajo sobre
la dindmica propia de las relaciones sociales. La
cultura politica del pafs, donde las leyes se ven-
den en los quioscos junto a los periédicos y los
helados, supone que una buena ley o una orden
oportuna pronunciada por una autoridad fuerte
bastan para provocar los comportamientos desea-
dos. En el nuevo contexto las cosas se invierten
y el acento estd puesto en la relativa autonomia
que tienen las relaciones sociales respecto de las
instituciones y autoridades formales. -

Parece paradéjico que aquellas maneras de de-
finir la sociedad chilena, las miradas estratégicas

y los instrumentos que sirvieron para promover

uno de los periodos de desarrollo mds exitosos
en la historia del pais, comiencen ahora a perder
eficacia y, en algunos casos, a transformarse dere-
chamente en fuente de frustraciones. Pero no lo
es tanto si se considera que el pais cambié. Las
apuestas de ayer sobre qué permitiria el desarro-
llo de Chile descansaban sobre unos supuestos
que en buena parte ya no existen, precisatnente
porque enbgran medida consiguicrbn originar el
cambio que esperaban.

La profundidad de este cambio y el menor
rendimiento o agotamiento de los instrumen-
tos y férmulas anteriores producen en primera
instancia frustracién y la tentacién de atribuir el
problema a las ineficiencias institucionales, a la
voluntad de quienes manejan estos instrumentos
y no a las dindmicas mismas de la realidad y a las
perspectivas con las cuales se observa.

Algunos piensan que las incertidumbres y
los fallos del presente se deben tinicamente al
abandono de las férmulas técnicas y politicas
que fueron exitosas en el pasado, o a la falta de
autoridad para hacerlas cumplir. Se juzga que el
actual periodo representa una pérdida de inicia-
tiva tanto del sector piiblico como del privado,
con la consiguiente frustracién del desarrollo.,
Esta percepcién es profundamente errénea, pues
no ve que esos instrumentos y modos de gestién
no se corresponden ya con las exigencias de la
nueva situacién. Por ejemplo, como revela la ex-
periencia en distintos 4mbitos, frente a los nuevos
problemas de coordinacién de los actores y de sus
acciones, el autoritarismo en los modos de gestién

no soluciona los problemas, sélo los agrava.

“Cuando se alcanzan las metas, ya no puedes seguir en
lo mismo. Menos si el mundo cambia tanto o mas ver-
tiginosamente que nuestro pais. En prosperidad, las de-
sigualdades provocan menos tolerancia que en pobreza. El
cuidado .del__ medio ambiente gané importancia cua_ndb el
_mdndp se alarma y los consumidores comienzan a exigirlo.
Hay crisis energética porque el consumo fesidencial y el
empresarial rugen por més energia, y no previmos bien el
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futuro. Irrumpe una juventud mas formada e informada.
Los que dejaron de ser pobres no quieren volver a serlo,
ni dejan de sofiar en subir otro escalén. Los consensos en
torno a una economia de mercado, aunque amptios, se

" han debilitado. Nuestro modo de insercién en el mundo

global da sefias de perder dinamismo y requiere cambios.”

(Oscar Guillermo Garretén, La Segunda, 18 de agosto 2008).




UN NUEVO DESAFIO: LAS LOGICAS DE
ACCION ‘

Para enfrentar adecuadamente los desafios que
provienen de la mayor centralidad de las pricticas
en la implementacién del desarrollo, no basta
con ensayar algunas nuevas politicas y programas
pblicos u otras técnicas de gestién en el sector
privado. Lo que estd en juego es mds profundo que
un hecho técnico; se trata mds bien de reorientar la
propia perspectiva con la cual se mira la vida social
y se orienta la conduccién de los cambios.

En estas dltimas tres décadas se han implemen-

tado estrategias de desarrollo, estilos de gestién

empresarial y formas de participacién social con
énfasis muy distintos. Sin embargo, en todos
estos 4mbitos puede reconocerse un cierto predo-
minio de una perspectiva comun. Se trata de un
enfoque unidimensional y lineal, que no toma en
consideracién la importancia de las pricticas en
el desarrollo, sino que concibe las dindmicas de
Ia vida social como el resultado de relaciones de
causa y efecto relativamente constantes, delimita-
bles y predecibles. Asf, se supone que conociendo
esas relaciones se podrd modificar sus resultados
mediante intervenciones que tendrdn un efecto
previsible, directa y proporcionalmente vincula-
do a éstas. Esa idea, algo simplificada aqui, parte
del supuesto de que los actores sociales son un
eslab6n mds en la cadena de causas y efectos, que
reaccionan mds o menos de la misma manera
frente a los mismos incentivos, y que tienden
a adaptarse pasivamente a las exigencias de esas
cadenas con el fin de satisfacer sus necesidades,
Ese pensamiento apuesta a que un estimulo en
el punto inicial de la cadena produce efectos

predecibles hasta el final de ella.

Asi, por ejemplo, en los inicios de los afios
noventa en el dmbito educacional se supuso que,
si se modificaban correctamente los contenidos

s curriculares, se proporcionaban los instrumentos

i diddcticos correctos y se construfa la infraes-

tructura adecuada para aplicarlos, el resultado
serfa un aprendizaje de mayor calidad, en linea
con lo propuesto en el curriculo. Se supuso que
los receptores de esas reformas interpretarfan su
sentido igual que sus disefiadores, adaptando sus

intereses al nuevo contexto y reaccionando de
acuerdo a lo previsto. No se tuvieron en cuenta
las interpretaciones particulares que harfan, el
modo en que desplegarfan sus estrategias, ni las
ticticas para defender sus identidades y posicio-
nes adquiridas. No se le prest6 la atencién debida
a las maltiples relaciones y significaciones que
se producian en el espacio concreto de la sala
de clases, ni'a las fuerzas —internas y externas al
sistema escolar— que mantenian la inercia de las
manetas tradicionales de ensefiar y aprender.

Este enfoque unidimensional y lineal supone
que existe un actor central que retine los cono-
cimientos, recursos y voluntades necesarios para
mover a la sociedad. En esta visién, la sociedad se
organiza como un todo jerdrquico y, por lo tanto,
las iniciativas de comando y control central pue-
den intervenir diversos aspectos de la realidad.

De esa forma el programaddr lineal asume que

los beneficiarios de sus decisiones reaccionardn
de manera coordinada y coherente con el plan,
pues tendrfan su misma racionalidad y sus mis-
mos intereses, y debieran por tanto interpretar
sus sefiales en el mismo sentido que él. Tales
caracteristicas determinan el caricter centralista

y tecnocritico de este enfoque.

Como puede verse, esta mirada es mucho mds
que la propuesta de una metodologfa de gestién
social u organizacional. Es, en rigor, una imagen
de la sociedad, de sus cambios y dé las formas
de accién de sus miembros. Ella es expresién y
soporte de la imagen fuertemente arraigada en
Chile de que son las elites, estatales y empresa-
riales, las que definen por via de autoridad y de
manera relativamente auténoma y voluntarista

las dindmicas de la sociedad.

El pensamients unidimensional es débil
cuando pretende erigirse como \inica manera
de enfrentar los problemas sociales, pues hoy
o todos los desafios se ajustan a sus supuestos.
Yisto no significa desechar las estrategias y los
igstrumentos propios de esta perspectiva. Hay
desafios sociales frente a los cuales el pensamien-
to unidimensional resulta muy eficaz, especial-
mente en dmbitos de baja complejidad, donde
los problemas son ficilmente delimicables y se
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dispone de abundante informacién, capacidad

de control y consenso acerca de lo que hay que
hacer. Normalmente se trata de 4mbitos donde
los problemas de coordinacién de relaciones
sociales complejas juegan un papel secundario.
Entre estos desafios, que se pueden llamar
“problemas de entorno”, se encuentran la cons-
truccién de infraestructura, la racionalizacién de
procesos técnicos, la ampliacién de cobertura de
servicios como la electricidad, o la mejoria de a
infraestructura escolar. Estos problemas seguirin
existiendo en el nuevo escenario y requerirdn de

intervenciones técnicamente orientadas.

Pero también existen desafios frente a los cuales
este pensamiento muestra fuertes limicaciones.
Se trata de p.roblcmas de alta complejidad, que
resultan de cambios recientes y, por lo mismo, no
disponen de suficiente conocimiento acumula-
do. Suelen ser mbitos muy densos en relaciones
y significados sociales, donde estin presentes
actores con relativa autonomfa y los centros de
control son mudltiples y difusos. A este tipo de
desafios se les puede Hamar “problemas de légicas
de accién”, pues su nicleo problemdtico radica
precisamente en la organizacion de las relaciones
entre los actores. Son problemas tales como la
mejoria de la calidad educacional a través de la
modificacién de los comportamientos en el aula,
el desarrollo de la innovacién en la empresa, la
generacién de acuerdos en la sociedad civil, el

manejo de conflictos, la operacionalizacién de

Desarrollo Humano en Chile

derechos de atencién en salud_o—lii_c‘rﬂ@_xlx_a;.

cidn_de las relaciones laborales.

El momento actual del pafs puede caracteri-
zarse precisamente por el desplazamiento desde
los “problemas de entorno” a los “problemas de
l6gicas de accién”. Cada vez menos la posibili-
dad de avanzar en el desarrollo pasa sélo por los
primeros y cada vez mds incluye a los segundos.
Es mds, muchos problemas que en el pasado eran
de “entorno”, y fueron resueltos exitosamente
por el pensamiento tecnocrdtico, hoy se tornan
problemas de “légicas de accién”, frente a los
cuales aquél resulta claramente insuficiente.

Asf, por ejemplo, si hasta hace poco construir
una central hidroeléctrica era un asunto princi-
palmente técnico que podia ser definido por la
voluntad de los gobernantes y legitimado por
cdlculos cientificos, econémicos y por los marcos
legales —como fue el caso de la central Rapel en
los afios sesenta—, hoy ello se ha vuelto un escena-
rio de disputas sociales, donde diferentes actores
poseen competencias y poderes para cuestionar
las decisiones politicas, técnicas o legales. Como
lo han mostrado los casos de Ralco y Aysén, hoy
para construir represas parece necesario partir
construyendo relaciones sociales, sin que exista
un solo actor, un solo lugar o un solo instru-
mento que pueda lograrlo independientemente,
y donde las soluciones siguen vias que no son

precisamente lineales.

Hoy se requiere de un nuevo enfoque, uno que
parta del reconocimiento del cambio cualitativo
del escenario donde el pafs se juega actualmente
su desarrollo, que permita ponderar adecua-
damente la diferencia entre los “problemas de
entorno” y los “problemas de I6gicas de accién” y
aplique en cada caso los instrumentos adecuados.
Para ello son indispensables formas de diagn6sti-
co e instrumentos de intervencién especiales para
aquellos problemas de nuevo cufio, centrados en
las dindmicas de las relaciones sociales en el nivel

de las prdcticas.



UN NUEVO EQUILIBRIO ENTRE
INSTITUCIONES Y ACCIONES

Reorientar la perspectiva con la que se piensan
las iniciativas y los cambios sociales y organiza-
cionales no significa descuidar la importancia de
las instituciones o de las dindmicas econémicas.
No hay oportunidades sin un marco institu-
cional adecuado ni sin los bienes econémicos,
culturales y politicos que le dan sustento. Pero

" esos marcos no crean realidades por sf solos. Es
necesario darle su lugar a la manera como los
actores perciben y hacen uso de esas oportunida-
des, a los intereses y motivaciones que orientan
sus movimientos dentro de ellos, y a su forma de
combinar esos recursos, percepciones e intereses
en sus relaciones con los demds.

El nuevo contexto exige otros énfasis en la
mirada del desarrollo. El tradicional énfasis en
los arreglos institucionales generales y en los
incentivos macro debe ser complementado con
un andlisis de los actores concretos, de sus pric-
ucas y reglas del juego cotidianas. No se trata
de reemplazar la exclusividad del “pensamiento
tecnocrdtico” por la exclusividad de la “perspec-
tiva de las practicas”, sino de buscar un enfoque
que reconozca la necesaria complementariedad
de ambas y ayude a precisar el papel de cada una
frente a las exigencias que presentan las nuevas
dindmicas de la sociedad.

Estc es uno de los objetivos del presente Infor-
me: mostrar la pertinencia de observar las nuevas
dindmicas y los desafios del desarrollo desde la
perspectiva de las précticas. Este enfoque revela
formas de accién y de relacién que importa co-
rregir y cuyos efectos normalmente se pasan por
alto. M4s relevante aun, observar el pais desde esta
petspectiva permite precisar algunos de los nuevos
desafios que enfrenta, especialmente aquellos
referidos a cémo impulsar cambios que permitan
que las nuevas oportunidades estructurales, insti-
tucionales y culturales se hagan realidad.

LAS PRACTICAS TAMBIEN SON UN DESAFIO
PARA EL DESARROLLO HUMANO

El énfasis sobre las pricticas que propone este
Informe no es sélo un asunto de conveniencia
préctica o metodoldgica. Tiene también una
dimensién normativa. En el “c6mo” se hacen las
cosas estd en juego el Desarrollo Humano. No
cualquier manera de organizar la accién permite
asegurar el valor que define al Desarrollo Huma-
no: sélo lo harén aquellas que consideren una
adecuada complementariedad entre las necesi-
dades de la organizacién objetiva de la sociedad
—como el crecimiento econémico, la regulacién
institucional o la democracia—y las necesidades de
la subjetividad, como la identidad, la autonomfa
y la dignidad social. Esta ha sido precisamente la
mirada particular que han enfatizado los Informes
de Desarrollo Humano en Chile a lo largo de sus

mis de doce afios de existencia.

Hay Desarrolio Humano cuando las personas
viven en sociedades cuyo funcionamiento y orga-
nizacién se traducen en un aumento sostenido de
las oportunidades para todos y; al mismo tiempo,
en la creacién de capacidades para que cada
persona pueda transformar esas oportunidades
en realizaciones de sus proyectos de vida. Desde
esta perspectiva, no s6lo es importante que una
préctica sea eficiente en términos de produccién
de riqueza o de gobernabilidad politica; lo es
también que los procesos con que se obtengan
esos bienes tengan como resultado la libercad
e igualdad de las personas, el reconocimiento
de sus dignidades, identidades y diferencias, la
expansién de sus derechos y el fortalecimiento
de su pertenencia y compromiso con la sociedad.
No sélo en el “qué se obtiene”, sino también en
el “cémo se 'obtiene”, estd en juego el Desarrollo
Humano, y la perspectiva de las prdcticas tiene

importancia por esta razén.

La siguiente parte de este Informe desarrollard
la perspectiva teérica y los conceptos desde los
cuales se propone estructurar el enfoque de las

pricticas en Chile.



RECUADRG i
Trece anos de Informes sobre Desarrollo Humano en Chile

En 1990, el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo inaugurd su serie de Informes mundiales de Desarrollo
Humano. Su objetivo fue ofrecer al debate pdblico un punto
de vista alternativo a la excesiva concentracion en el objetivo
del crecimiento econémico, que dominaba los debates y las
estrategias del desarrollo, y al olvido de las condiciones de
vida de las personas concretas. Lo que para el PNUD estaba
en juego entonces era nada menos que la centralidad y
primacia de la persona humana. Trascurridos ya casi veinte
afios desde entonces, el enfoque del Desarrollo Humano se
ha consolidado en los debates internacionales, y los Informes
lo han hecho como una de las principales herramientas de
accién estratégica de la institucion. El mismo recorrido han
hecho los diversos paises donde el PNUD esté presente. En
Chile, desde 1995 se han acumulado de manera sistematica
un conjunto de datos, interpretaciones y propuestas acerca
de Chile que son ampliamente valorados por los diversos
actores que participan en el debate pdblico. Una apretada
sintesis de las principales ideas surgidas a lo largo de esta
trayectoria se presenta a continuacién.

¢QUE SIGNIFICA DESARROLLO HUMANO?

El Desarrollo Humano es un paradigma normativamente
fundado y propositivamente orientado. Aspira a hacer de
la persona el motor y destinatario de las iniciativas de
desarrollo, conduciendo en el largo plazo a sociedades con
mayor bienestar, paz y gobernabilidad.

Desarrollo Humano es el proceso a través del cual la so-
ciedad busca la ampliacién de las opciones de las personas
~ y el aumento de sus capacidades para realizar los modos de
vida que consideran deseables de acuerdo a sus valores, en
el marco de las opciones democraticamente definidas por la
sociedad en que viven. Estas opciones deben estar siempre
inspiradas por el respeto a los derechos humanos.

Para el Desarrollo Humano el foco es la persona y su liber-
tad real, esto es, su capacidad efectiva para transformar en
realizaciones concretas las oportunidades de que dispone.
Pero esas capacidades no son algo que cada persona pueda
construir por si misma: la persona no alcanza sola su desa-
rrollo, lo hace gracias a la cooperacidn, al reconocimiento
mutuo, a los bienes socialmente disponibles y equitativa-
mente distribuidos. La mayor parte de estos bienes pl’fblicos
surge del trabajo del conjunto de la sociedad: la economia
dindmica que provee recursos, la cultura vital que dota a la
vida de sentidos, la vida social que entrega reconocimiento
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y cooperacidn, la democracia que aporta participacién,
gobernabilidad y paz. Estos bienes ptblicos son los que
crean un entorno favorable a la realizacion de los proyectos
personales y grupales.

Por esta razén, para el Desarrollo Humano los objetivos de
realizacién personal, el fortalecimiento de los vinculos socia-
les, el crecimiento de los bienes disponibles y el despliegue
de la ciudadania son objetivos mutuamente dependientes.

“Desarrolio Humano significa crear un entorno en que las
personas puedan hacer plenamente realidad sus posibilida-
des y vivir en forma productiva y creadora de acuerdo con
sus necesidades e intereses” (PNUD, 2001).

El Desarrollo Humano pone el acento en las capacidades
de las personas como destinatarias del progreso, y en el .
entorno de bienes sociales como su condicién. Pero no se
contenta con sefalar que ha de ser la persona y no el sistema
econdémico el beneficiario del trabajo de la sociedad. Desde
su enfoque humanista afirma que, ante todo, la persona es
la verdadera fuente de creatividad y, por lo mismo, el motor
ultimo del desarrollo. Y no se trata de una afirmacién del
individuo aislado; el Desarrollo Humano supone un tipo de
condiciones que alude a la forma de organizacién de las
relaciones humanas como un todo. '

“El Desarrollo Humano se preocupa no sélo por la gente
como individuos sino, ademas, por la forma en que éstos in-
teractan o cooperan en las comunidades” (PNUD, 1996).

El paradigma de Desarrollo Humano es un marco amplio
que permite dar una orientacién nueva al trabajo de inter-
pretacién de los cambios de la sociedad y al disefio de las
estrategias de cambio. Al mismo tiempo, ha ido decantando
en indicadores empiricos internacionalmente comparables
que permiten mostrar los avances de los paises.

LA MIRADA DE LOS INFORMES NACIONALES

Desde 1996 el PNUD Chile ha publicado seis Informes de
Desarrollo Humano nacionales, cada uno dedicado a un tema
especifico de significacién nacional en su momento, aunque
todos comparten un énfasis en el diagnéstico de las tendencias
y los cambios de largo plazo que se manifiestan en el pais.

Los Informes chilenos han enfatizado la mutua dependen-
cia que existe entre el aumento de las capacidades de las




personas y el fortalecimiento de la capacidad de la sociedad
para deliberar sobre sus fines, y para actuar como un todo en
pos de ellos. Es lo que se ha definido como el vinculo entre
la autonomia personal y la autodeterminacion social.

‘En 1996, el primer Informe afirmaba que “los cambios
" .tegistrados en los dltimos afios afectan la vida cotidiana de
‘ nte y su sociabilidad”, y constataba que “la trama social
lena, si bien ha avanzado en aspectos cuantitativos, re-
e fortalecerse en el plano cualitativo”. Por esto proponia
iplementar una légica del nivel de vida con una légica
odo de vida”, como condicién para hacer mas dindmico
fentable el desarrollo de las personas y det pais.

“segundo Informe (1998), Las paradojas de la moder-
3cién, se identificaron algunos efectos que la conduccién
nocratica de la modernizacién reciente del pais estaba

doja de un extendido sentimiento de inseguridad en
dio del aumento sostenido de la prosperidad econémica.
e debia a un proceso centrado en la eficiencia interna
s sistemas sociales, que no consideraba su efecto des-
tabilizador de los vinculos y sentidos sociales que proveen
e.certidumbres a la vida cotidiana. Ese fenémeno pone en
go el propio desarrollo, pues alli donde no se acogen las
emandas de seguridad y reconocimiento de las personas
itas tienden a replegarse. Asi se debilitan la cooperacién
la confianza social, o que a su vez afecta la dindmica
e los sistemas sociales. En el Informe se concluia que la
stentabilidad de la modernizacion depende del grado en
-se reconozca la subjetividad social y se fortalezca la

Informe del afio 2000, Mds sociedad para gobernar el
turo, auscultd el potencial de accién colectiva del pais. Se
sélfvaron tres dimensiones: la capacidad para expresar y
;'cgsar aspiraciones colectivas, la existencia y envergadura
| capital social, y la disposicién a la accién ciudadana. El
ialisis mostré que la sociedad chilena dispone de tales re-
cursos, pero que su despliegue se ve frenado por su caracter
disperso y fragmentario. Se concluye que la existencia de un
“mundo comin” es una condicién para el fortalecimiento
de la accidn colectiva.

El Informe del 2002, Nosotros los chilenos: un desafio
cultural, realizé un diagnéstico del cambio cultural que ha
- acompadiado la modernizacién y la democratizacién recientes.
Se evaldia como un logro positivo que ha reducido el peso del

iendo sobre la subjetividad, en particular la aparente -

autoritarismo y ha ampliado el campo de las libertades, pero
se constata también la disolucion de los referentes colectivos
tradicionales y la dificultad para recrear nuevos imaginarios
que encaucen la accién colectiva. Se concluye que existe una
deficiencia en el trabajo cultural de la sociedad.

En el informe del afio 2004, £l poder, jpara qué y para
quién?, se evalda el desarrollo de las capacidades de accién
de que disponen las personas para apropiarse de los avan-
ces del pais. Ello significa crear poder. Se muestra que ni
la significacion cultural imperante acerca del poder, ni su
distribucidn en la sociedad, ni las capacidades conductoras
de sus elites favorecen la extensién del poder a las mayorias.
En Chile el poder esta concentrado. Sin embargo, los cam-
bios culturales y estructurales demandan una concepcién
mas horizontal del poder, una estructura mas equitativa en
su creacién y distribucidn, y nuevas formas de conduccién.

El Informe del afio 2006, Las nuevas tecnologias, ;unsalto
al futuro?, indaga por los efectos de la introduccién de las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion
sobre la subjetividad de las personas y sobre el desarrollo de
sus capacidades. El andlisis empirico mostro la amplia pene-
tracién de las TIC en la vida cotidiana y la ambivalencia de
la relacidn de las personas con ellas. Respecto de sus efectos
sociales, se constaté que no siguen una légica propia sino
que dependen fuertemente del tipo de relaciones sociales y
de poder presentes en los ambientes donde se instalan. De
esta manera, las TIC no representan un atajo al desarrotlo
en relacién con la necesidad de crear y contar con un en-
torno social favorable'y una accién colectiva fuerte. Por el
contrario, la eficacia de su uso depende de la existencia de
ese entorno y esa accién colectiva.

En septiembre de 2008 el PNUD publicé su Informe sobre
Desarrollo Humano en Chile Rural, Seis millones por nuevos
caminos, el que muestra que la ruralidad en Chile no esta
desapareciendo; por el contrario, est4 llena de potencialidad
y se instala en el centro de las mas importantes apuestas de
futuro del pais. Pero la manera que hoy se tiene de concebir
y medir la ruralidad en Chile tiende a invisibilizarla, de modo
que para iluminar su importancia y aquilatar su poténciali-
dad se requiere de un nuevo enfoque que se concentre en
el-mado en que se integran sistémicamente un conjunto
muy diverso de actividades y realidades sociocutturales y
econémicas, enraizadas en territorios cuyas economias son
preponderantemente piscisilvoagropecuarias.
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EL APORTE DEL INFORME 2008 AL ESTUDIO DEL
DESARROLLO HUMANO EN CHILE

El Informe 2008 se concentra en el analisis de las practicas
cotidianas; esto es, el modo concreto en que las personas
interactdan y cémo se coordinan para perseguir sus objeti-
vos. Esta propuesta se fundamenta en el hecho de que Chile
ha creado un piso de desarrolio y oportunidades que ha
‘producido desafios inéditos. Frente a ello los instrumentos
tr'édic_ion.ales y las estrategias habituales.de cambio se han
revelado limitados. Realizar esas oportunidades en las vidas
concretas de las personas 'requiere maneras nuevas de hacer
las cosas y de promover los cambios. La forma de organizar
as précticas sociales se revela asi como un tépico clave para
el desarrollo. La hipétesis central de este Informe afirma que
existen en las précticas habituales de los chilenos algunas
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dificultades para procesar los nuevos desafios que resultan
del desarrollo reciente, y que por ello ponen algunas trabas
para aprovechar plenamente las nuevas oportunidades.

El presente Informe sefiala que las practicas importan no
sélo para obtener mejores resultados, sino también porque
desde el paradigma de Desarrollo Humano importan los
procedimientos con que aquellos se obtienen. Desde esta
perspectiva, importa que las maneras en que se hagan las
cosas redunden en mayor libertad, igualdad y reconoci-
miento de las dignidades y diferencias de quienes participan -
en ellas, como también la expansién de sus derechos y el
fortalecimiento de su compromiso con la sociedad. En el
“c6mo se obtiene” estdn en juego el “qué se obtiene” y los
fines mismos del Desarrollo Humano, y pdr esta razén el_

“enfoque de las précticas adquiere vital importancia.




Instituciones, subjetividad y practicas

Cuando los individuos interactiian en situaciones
concretas, no deciden de manera espontdnea ni
plenamente libre qué hacer en cada caso. Las accio-
nes de las personas estdn enmarcadas y orientadas
por hechos preexistentes en la vida comtin, como
las instituciones y las normas sociales, el lenguaje,
o la distribucién de los bienes. Son esos hechos
sociales los que aseguran, mejor o peor segin el
caso, que pueda coordinarse la multiplicidad de
intereses y acciones de los miembros de la socie-
dad. Pero la accién de los individuos tampoco

es un simple reflejo de las normas y escructuras

s3avcolio Fumasnn =n Civle

sociales: existe en ellos un grado de autonomia
para definirse a si mismos, lo que quieren y cémo
quieren obtenetlo; es lo que puede denominarse

subjetividad personal.

Entonces, por una parte, las personas no
pueden satisfacer sus necesidades sino actuando
coordinadamente con los demds, y para ello se
requiere la organizacién institucional de la socie-
dad. Pero, por otra parte, estd la necesidad vital
de las personas de darle un sencido propio a su

conducta. Esto es lo que aporta la subjetividad.



Para actuar se requieren ambas. No obstante,
entre instituciones y subjetividades no hay
necesariamente correspondencia sino mis bien
tensién: para hacer posible la coordinacién de
muchos actores, las instituciones deben traducir
las situaciones particulares a reglas generales,
mientras que la subjetividad, por el contrario,
debe dotar de sentidos individuales y concretos

a las reglas sociales.

Las tensiones entre las reglas y las intenciones

- personales abren un espacio de ambivalencias e
- incertidumbres que debe ser articulado y final-
‘mente cerrado. Las prdcticas sociales constituyen,

“ _-preéisamente, el espacio donde se produce esta
articulacién. Los actores tienden un puente que

: articula las exigencias de las instituciones y las

de la subjetividad en sus “maneras de hacer las

. cosas”; sus modos de actuar y relacionarse, que
"/ despliegan en espacios concretos. Pero estas pric-
f‘f_' ticas no flotan en el vacfo ni son ahistéricas; por
' 'é;:_l contrario, tienen una inercia y una tradicién

que dota a los individuos que participan de ellas

“:de un sentido rutinario y comin; de una idea

: '__f,.p;cvia respecto de cémo actuar en determinadas
- situaciones, que también delimita el espacio de
“las précticas posibles.

En los puntos que siguen se describirdn estas
tres fuerzas estructurantes de las précticas: las
instituciones, la subjetividad y el conocimiento
prictico (ver Figura 1).

YLAS INSTITUCIONES

Se entenderd por instituciones el conjunto de
‘ reglas formales que definen lo que se debe o no

hacer en un espacio de pricticas. Su principal
aporte es proveer un marco general de orien-
taciones y recursos relativamente estables que
permita a las personas y la sociedad obtener
resultados predecibles.

Resulta vital para este Informe precisar de
qué modo se usa el concepto de institucién y
distinguirlo de otros enfoques teéricos. La teoria
institucionalista distingue entre instituciones
formales e informales. Las instituciones formales

FIGURA 1
El espacio de las practicas

Instituciones

Conocimiento

practico —

Sul

Practicas

bjetividad

son normas positivamente estatuidas que inclu-

yen desde la Constitucién hasta los contratos

que estipulan empresarios y trabajadores. Las
instituciones informales, por su parte, serian
conocimientos transmitidos por la sociedad
que son parte de la cultura: convenciones, reglas
morales y cédigos de conducta. La diferencia
fundamental entre ambos tipos de instituciones_
radica en cdmo se generan y sancionan. Las ins-
tituciones formales se crean por procedimientos
establecidos y se sancionan con dispositivos
auténomos y organizados, como los tribunales. -
Las instituciones informales, en cambio, surgen
de las pricticas sociales y se sancionan por la
fuerza inercial de las costumbres, por la presién
del grupo o por las motivaciones intrnsecas de
sus integrantes. Por esa razén en este Informe
se reserva el concepto de institucidn para las
instituciones formales. Las informales aparecerdn
en la descripcién y el andlisis de las dindmicas

de las précticas.

Las instituciones estructuran las prdcticas en

varios sentidos. En primer lugar, asignan recursos

‘a través de la definicién legal de derechos para

su utilizacién. En segundo lugar, establecen los
roles de los actores (por ¢jemplo, directores,
supervisores, madres, padres, intermediarios,

beneficiarios, etc.), definiendo sus atribuciones,
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capacidades y poder institucional. En tercer
lugar, crean sistemas de incentivos que orientan
la accién de los actores hacia determinados fines
sobre la base de beneficios por cumplimiento
o castigos por incumplimiento. Los incentivos
se configuran tanto a través de reglas como de
sefiales de mercado. Dentro de estas tdltimas,
los precios —incluyendo tecnologias, costos de
transaccién y transformacién— constituyen una
variable fundamental.

Las instituciones establecen mecanismos de
exigibilidad que hacen posible la cooperacién y

" la divisién del trabajo, ya que permiten formular

compromisos confiables. Los mecanismos de
exigibilidad son dispositivos institucionales
que, por una parte, proveen informacién a
los actores para detectar transgresiones a las
reglas, y, por otra, crean incentivos dirigidos
alos actores y organizaciones encargados de
sancionarlas. En las sociedades modesnas, para
que los mecanismos de exigibilidad sean efectivos
se requiere de un tercero independiente, ya sea
un drbitro, un mediador o una organizacién
publica y auténoma; que las normas y contratos
estipulen atributos mensurables y verificables, y
que las sanciones a los transgresores sean mayores
que los beneficios de la transgresién. La aplica-
cién de estas tres condiciones es particularmente
importante para hacer operativos los nuevos

derechos sociales 0 econémicos.

Las instituciones varfan en su nivel de alcance
respecto del espacio de pricticas que regulan.
Existen instituciones mds generales que definen
reglas obligatorias para todos los miembros de la
sociedad, como la Constitucién de la Repiiblica,
la que sefiala incluso cémo y por quién puede ser
creada cualquier otra institucién. Hay también
algunas que regulan y aportan recursos para
dmbitos especificos, como la Jornada Escolar
Completa, la regulacién de la compra y venta
de acciones o las Garantias Explicitas en Salud.
Hay otras que no se derivan directamente de los
érganos politicos superiores, sino que proceden
de dmbitos sociales relativamente auténomos.

Las reglas del fitbol elaboradas por la ANFE, el
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sacramento del matrimonio de la iglesia catélic:
las caracteristicas de un contrato celebrado entr
dos empresas o las normas de comportamient
ético de un colegio profesional son institucione
de este tipo. También existen instituciones su
pranacionales, dictadas por érganos donde estds
representados los Estados, como Naciones Uni-
das o la Organizacién Mundial del Comercio.
Entre estas se encuentra la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos y los tratados que la
hacen exigible para los pafses firmantes, las regu-
laciones aduaneras y migratorias o los acuerdos

ambientales.

Debido a esta diversidad de instituciones y al-
cafnces, en un mismo espacio de pricticas pueden
operar simultdneamente muchas instituciones.
Teéricamente las reglas de todas ellas debieran
ser coherentes entre si, pero no suele ser el caso.
Lo normal es que el marco institucional de una
prictica esté compuesto por sefiales con algin
grado de contradiccidn entre las instituciones
que influyen en ella. Ademds, al interior de cada
insritucién no siempre hay coherencia encre las

normas dictadas y los recursos asignados.

Por la necesaria generalidad que requieren
para regular diferentes espacios de pricticas,
por sus contradicciones y por la incertidumbre
y complejidad del entorno, las instituciones
no pueden regular las acciones con el nivel
de precisién y especificidad que se precisa en
las situaciones concretas. Para eso se requie-
ren organizaciones. Ellas son un conjunto de
actividades coordinadas deliberadamente en
funcién de uno o mis propésitos. La Ley del
Consumidor no basta por si misma para asegu-
rar que alguien que ha comprado un producto
defectuoso pueda reemplazarlo por otro. Para
eso son necesarias oficinas, personal especiali-
zado, formularios, buzones de reclamo, entre
otros. Las organizaciones pueden estipular
dispositivos de gobernanza que permitan

" coordinar la accidn de los actores definiendo

estructuras de autoridad, mecanismos de
coordinacién y formas de canalizar o resol-
ver el conflicto.



LA SUBJETIVIDAD

En el otro polo del espacio de las précticas estd
la subjetividad. Si por el lado de las instituciones
se representa la construccién del mundo social
desde la perspectiva de su estructura general —un
mundo “para todos’—, la subjetividad personal
es la perspectiva desde la cual cada individuo
,'-'organiza e interpreta el mundo, dotdndolo de un
sentido personal. El término “subjetividad” re-
mite a un individuo con sus propias necesidades,
'emociones y capaadad de percibir, interpretar
"y comunicar.

La subjetividad no nace con el individuo;
surge de las relaciones que a lo largo de la vida va
manteniendo con otros. Por lo mismo, es posible
distinguir diversas etapas en su desarrollo, segtin
las-interacciones en las que vaya participando.

Durante la infancia, la subjetividad se desarro-
lla en los espacios de las sociabilidades primarias.
Es en ¢l hogar, en el barrio, la iglesia, la escuela
o el club deportivo donde se absorben los rasgos
mds bésicos que definen la cultura en la cual se
vive. La adolescencia es el periodo de elaboracién
de la identidad subjetiva. Durante esta ctapa
los otros con los que se interactda constituyen
referentes (padres, profesores, amigos, guias
espirituales, entre otros) respecto de los cuales
los individuos toman una posicién. Esto es, se
identifican o se diferencian. La identidad que
resulta de las tomas de posicién es el resultado
de las maltiples relaciones en las que se insertan

los individuos, y del tipo y la calidad de los re-
ferentes que se encuentran a su disposicién en
esta etapa de la vida.

De acuerdo con este esquema, la construccion
de la subjetividad es el resultado de un tipo
particular de practicas en las que los otros
constituyen referentes frente a duienes cada
uno negocia la delimitacion o realizacién de
Su proyecto biografico. Estos referentes pue-
den definir un limite, lmpomendo su identidad
como algo que debe tomarse en cuenta; pueden
definir también una posibilidad, aquel otro con
el cual puede llevarse a cabo la propia identidad;

© pueden representar un espejo, aquel donde se

refleja y encuentra reconocimiento la identidad

propuesta.

En la conformacién de la identidad subjetiva
se les abre a los individuos la posibilidad de
elaborar un proyecto respecto de si mismos. La
construccién biogréfica es la realizacién en el
tiempo del proyecto que cada uno define para si;
es la dimensién histérica de ha subjetividad.

Nadie puede realizar su identidad subjetiva al
margen de sus pricticas concretas, puesto que
aquélla sélo puede realizarse en la interaccién
con otros. Sin embargoe, no todos culminan
exitosamente este proceso, ni todas las relacio-
nes se prestan para ello. También se requieren
soportes: aquellos recursos y espacios que
permiten a las personas identificarse y apo-
yarse para concretar un proyecto biografico,
tales como recursos econémicos, la forma-
cién profesional, el grado de legitimidad para
plantear demandas, lenguajes y espacios para
el didlogo y la negociacion. Los diferentes
espacios de pricticas en que participa una per-
sona tienen distinta capacidad para servir a la
realizacién de las identidades. Asi, por ejemplo,
podria darse el caso en que una mujer tenga en
su familia un soporte positivo para su proyecto
laboral o profesional, pero deba enfrentar trabas
en el mercado laboral que no le permiten com-
patibilizar adecuadamente sus intereses laborales

con su opcién de maternidad.

La subjetividad que resulta de estas pricticas de
construccién de identidad es a su vez una fuerza
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que delimita las alternativas de accién de los
actores en estos espacios. Desde ella, los actores
demandan el reconocimiento de los otros, esta-
blecen limites para los roles que se les proponen,
e interpretan los incentivos y fines disponibles

para tomar sus decisiones y actuar.

LA INERCIA DEL CONOCIMIENTO PRACTICO

Lo que las personas hacen y ponen en juego en
una préctica se transforma con el paso del tiempo
en un conocimiento prictico acumulado que
cada participante lleva consigo y que tiende a
estabilizarse. Asi constituido, el conocimiento
prdctico actdia como un “mapa” que guia a los
transelintes en una ciudad. Se trata de mapas
inscritos en diversos planos de la conciencia
individual. Algunos segmentos son inconscien-
tes, otros son reflexivos, otros estdn inscritos en
los movimientos corporales. Un militar que se
topa con otro de mayor rango no requiere de un
manual de operaciones para saber qué hacer; su
cuerpo ya [o “sabe”: se lleva la mano a la sien y
se cuadra para saludar.
" El conocimiento prictico sedimenta en
“maneras de hacer las cosas”, vuelve inerciales
conductas y acciones. Su vigencia y efectividad
no responden a su coherencia ldgica, a su verdad
cientifica o a su correccién moral, sino al hecho
de ser el sedimento organizado de acciones y
disposiciones que resultan significativas para los
actores, sea por razones pragmiticas, simbélicas
o simplemente rutinarias. La autoridad de un
conocimiento préctico es reflejo de la eficacia
de la prictica misma, y no al revés. Hay quie-
nes “saben” cémo se hacen las cosas y por ello
pueden operar de modo eficaz en una situacién
prictica, mientras que los que no disponen de
este conocimiento fallardn irremediablemente

ante la misma situacién.

Los mapas del conocimiento prictico son
muy resistentes al cambio porque proveen de un
mundo seguro por el cual transitar, es decir son

U

rediictores de incertidumhre El conocimiento
prictico permite desarrollar expectativas ante los
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otros y sus posibles conductas, o anticipar qu
ocurrird en una situacién especifica. Cuand:
se conduce un automévil, se espera que el otr
respete los signos del trdnsito y de este modo s

pueda cruzar la calle sin problemas.

No es de extraiiar, por lo tanto, que lo:
cambios culturales o institucionales generer
resistencia y eleven la incertidumbre en la prdc-
tica, pues desafian los mapas de expectativas
sedimentados en las mentes y los cuerpos de

las personas.

Sin embargo, la inercia del conocimiento
préctico no impide el cambio. De hecho, hay
muchas fuerzas que empujan a la transformacién
de las précticas, aunque lo hacen a velocidades
particulares, por factores no siempre controlables
y en direcciones no siempre previsibles. Anali-
ticamente se pueden distinguir las presiones de
cambio que provienen del exterior de las pricticas
—especificamente de sus marcos institucionales
y de la subjetividad— y los cambios que surgen
desde el interior de las pricticas mismas, por
accidente, imitacién o por procesos de reflexién
interna. Asi ocurre, por ejemplo, en el 4mbico
de-las relaciones familiares: el surgimiento de la
conciencia de dignidad auténoma en los nifios
(un cambio del entorno cultural) y las nuevas
leyes sobre violencia intrafamiliar (un hecho del
entorno institucional) han alterado las pricticas
familiares de relacién entre padres e hijos, por
ejemplo prohibiendo formalmente y sancionan-
do socialmente la violencia familiar contra los
nifios. Esto no significa que la violencia haya
desaparecido, pero tiene mis restricciones que
antes, lo que limita las estrategias aceptables y
modifica su valoracién, presionando por la rede-
finicién de los roles que los actores desempefian

en las précticas.

En sincesis, puede sugerirse que, si la mision de
las instituciones es orientar las acciones de cada
actor con un sentido de generalidad, para dasle
mayor probabitidad a la coordinacién entre ellos,
la funcién de las identidades subjetivas es dotar
de un sentido propio a las acciones regidas por re-

glas generales. Porque sirven a intereses en parte



opuestos, ambas misiones no se complementan
ficilmente y dejan abierto un campo amplio y
ambivalente de posibilidades de accién. Por eso
es que los actores desarrollan maneras de hacer las
cosas que les permitan coordinarse y realizar sus
objetivos. Con el tiempo y la rutina, esas maneras
de hacer las cosas se estabilizan y se convierten
en un conocimiento prictico que delimita las

opciones futuras y las posibilidades de cambio.
A su vez, la interaccién de esos tres elementos
determina el espacio donde se ¢jecutan o actua-
lizan una y otra vez las pricticas. Dicho espacio
de pricticas es un espacio de posibilidades, no
un mapa de accién definido. La accién tiene un
grado de independencia respecto de esa estruc-

turacidn, pero sélo es posible gracias a ella.
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Como se vio en la parte anterior, las pricticas,
las interacciones y los juegos de relaciones entre
actores en situaciones especificas tienen un
efecto determinante en el curso que siguen y
en los resultados a los que arriban las iniciativas
de cambio social. Las politicas publicas no son
ajenas a las prdcticas. Por un lado, forman parte
del entorno de instituciones, incentivos y organi-
zaciones que enmarca lag preiéticas. Del otro, los
resultados de las iniciativas que ellas promueven
se ven condicionados por las inercias histéricas y
por las reacciones relativamente auténomas que

caracterizan las précticas.

En esta parte se analizan algunas politicas
publicas desde la perspectiva de las précticas.
Los elementos que se observan aquf sirven de
insumo, junto con los aportados por las otras
partes de este Informe, para proponer una
imagen mds integral de las maneras de hacer
las cosas en Chile. También exponen los limites
y posibilidades que imponen las pricticas a las
iniciativas pablicas. Se espera que su conside-
racién contribuya a mejorar sus procesos de

implementacidn.

La politica piblica es uno de los instrumentos
privilegiados a través de los cuales el Estado
promueve los cambios en la sociedad, para
potenciar el desarrollo del pais y la proteccién
de los derechos de sus ciudadanos. Tal como se
planteaba en la primera parte de este Informe,
el mismo éxito de las décadas pasadas ha llevado
a un cambio en el tipo de problemas y comple-
jidades que enfrenta el desarrollo en Chile. Se
han generado nuevos desafios, expectativas y
demandas que requieren nuevas respuestas por
parte de las instituciones. Los esfuerzos de las
politicas publicas en los dltimos afios han in-
tentado adaptarse a los nuevos desafios y se han
centrado en aspectos como el derecho de acceder
a bienes y servicios de calidad. Sin embargo,
tal como se planteaba en la Parte 1, los debates
publicos recientes han revelado una diversidad
de situaciones que remiten a importantes y, a
veces, inexplicables dificultades para tener éxito

en las transformaciones buscadas.
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Una politica piiblica no sélo se plantea objeti-
vos de cambio, sino que debe definir la serie de
acciones necesarias para lograr que esos objetivos
se cumplan. El proceso de implementacién de
una politica no s sélo el conjunto de acciones
que llevan a cabo los ejecutores de la estrategia,
sino también las formas de apropiacién de ésta
por parte de los distintos actores involucrados.
La subsistencia de un pensamiento jerdrquico y
excesivamente especializado en muchos 4mbitos
del proceso de formulacién de las politicas en
Chile limita su capacidad para prestar atencién
a la complejidad que suele presentarse en el
momento de implementacién y apropiacién. Al
no considerar aspectos como las interpretaciones
particulares que hacen los actores de los marcos
normativos, o el modo en que defienden sus
identidades y roles, no se incorporan los mecanis-
mos necesarios para hacer més viable el cambio,
y se producen entonces efectos inesperados que
alteran los resultados finales. Ello lleva a que en
ocasiones el éxito de las iniciativas en los distintos
sectores publicos sea escaso y las mayores oportu-
nidades no se traduzcan en avances significativos

de los indicadores de desarrollo.

Este Informe propone observar las pricticas
de implementacién y apropiacién de politicas
publicas como una manera de comprender me-
jor cémo se producen o dificultan los cambios
anhelados. Se busca identificar algunos aspectos
transversales al modo de hacer politica piblica
que son relevantes para su formulacién e inmple-
mentacién. Se estudiaron dos tipos de politica,
ambos innovadores en la forma que abordan los

problemas sociales que pretenden resolver.

En el primer capitulo de esta parte se anali-
zan las précticas asociadas a la implementacién
del nuevo régimen de Garantias Explicitas en
Salud (AUGE-GES). Dicha politica es parte de
una reforma mds amplia del sistema de salud y
modifica el marco institucional que regula las
relaciones y acciones de los actores involucrados
en este dmbito. Representa una politica innova-
dora que se aleja de la formulacién jerdrquica y

tecnocrdtica, porque introduce una nueva visién



del paciente en las précticas de atencién de salud,
al otorgarle el estatus de portador de derechos
y no de beneficiario de un servicio. Lo que se
busca analizar en este capitulo es justamente la
apropiacién de este elemento central del Plan
en las dindmicas de interaccidn del sistema de
salud, donde han predominado histéricamente

relaciones jerdrquicas con grandes asimetrias.

El segundo capftulo se centra en el estudio de
[a Estrategia de Apoyo a Establecimientos Prio-
ritarios, programa del Ministerio de Educacién

que apunta a mejorar la calidad de la educacién
en aquellos establecimientos que presentan
niveles muy altos de vulnerabilidad social y
educacional. A diferencia del caso anterior, este
programa intenta gestionar el cambio en el nivel
de la organizacién escolar, introduciendo un
agente externo en calidad de experto, pero sin
producir cambios en las normas institucionales
que regulan este ambito de accién. Aqui se busca
identificar cudles son las dindmicas que facilitan
o dificultan la implementacién del programa.
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Garantizar derechos en salud: la complejidad de
cambiar

El escenario en el cual se elaboran e imple-
mentan las politicas publicas ha cambiado. El
enfoque de derechos (ver Recuadro 2), que
cambia la légica de los procesos de formulacién
de politicas pablicas, se estd introduciendo con
fuerza. Ya no bastan las soluciones técnicas que
tienden a la especializacién de la atencién sin el
involucramiento de la ciudadan{a; ahora se busca
establecer un vinculo explicito entre las politicas y
los estdndares de derechos humanaos, reconocien-
do a los ciudadanos como titulares de derechos

exigibles y elaborando las politicas estatales para

garantizar tales derechos. Este enfoque procura
que el punto de partida no sea la existencia de
personas con necesidades que deben ser asis;idas,
sino los sujetos con derecho a exigir determinadas
prestaciones y conductas (Abramovich, 2000);
también procura identificar a los responsables

de satisfacer esas demandas.

Un niimero importante de las politicas ptibli-
cas ejecutadas en los dltimos afios ha tenido esta
caracteristica, es decir, se han basado en nuevas

articulaciones legales que modifican el marco



institucional para incorporar al beneficiario de
la politica como un sujeto de derechos. Esto
significa que se transforman las reglas formales
—aquellas que gufan las acciones y limitan los
comportamientos de los actores involucrados—
credndose nuevos incentivos y buscando alterar

las configuraciones de los roles establecidos en el

sistema. En este enfoque, el Estado debe actuar

como garante de los derechos, lo que requiere,
en primer lugar, que los derechos sean especifi-
cados en términos mensurables y verificables, y
en segundo lugar, que se establezcan garantias
y mecanismos de exigibilidad que aseguren el
reconocimiento del derecho por los responsables
de esa obligacién.

La implementacién de este tipo de politicas
publicas —que redefinen espacios, situaciones,
incentivos, roles y responsabilidades— es espe-
cialmente compleja porque interactda y muchas
veces choca con las identidades tradicionales y
los intereses corporativos de los actores involu-
crados, amén de desafiar las précticas rutinizadas

en el campo de accién respectivo.

RECUADRO 2
¢En qué consiste el enfoque de derechos?

Aunque no existe una receta universal para un enfoque
basado en los derechos humanos, los organismos de las
Naciones Unidas han acordado un conjunto de atributos

undamentales:

~* Cuando se formulen las politicas y los programas de de-
sarrollo, el objetivo principal debera ser la realizacion de

4
los derechos humanos.

~* Un enfoque basado en los derechos humanos identifica a

El régimen de acceso universal con garantias
explicitas para la salud en Chile (AUGE) cons-
tituye un caso ejemplar de este tipo de politicas
publicas, al tratarse de un nuevo sistema sanitario
que apunta a un cambio en las reglas del juego y
que parte del enfoque de derechos. No se trata
solamente de mejorar los indicadores de salud de
la poblacién, sino de un proceso mis complejo
que busca el cambio en otra escala: no es lo
mismo prestar servicios o entregar bienes
que transferir derechos.

Asl, en este capitulo se observa y analiza la im-
plementacién del AUGE con el fin de observar,
analizar y comprender la complejidad de este
tipo de cambios, impulsados desde el eatorno
institucional. No se busca evaluar el rendimiento
objetivo del programa, pero si identificar los
modos en que los actores responden a los cam-
bios del entorno institucional, y los factores que
se ponen en juego facilitando o dificultando la
apropiacién de lalégica de derechos en el 4mbito

de la salud.

gaciones.

las obligaciones que les incumben, y procura fortalecer
la capacidad de los titulares de derechos para reivindicar
éstos y de los titulares de deberes para cumplir sus obli-

* Los principios y las normas contenidos en los tratados
internacionales de derechos humanos deben orientar toda

la labor de cooperacién y programacion del desarrollo,

programacién.

los titulares de derechos y aquello a lo que tienen derecho,

asi como a los correspondientes titulares de deberes y

en todos los sectores y en todas las fases del proceso de

(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, 2006:15).



CUADRO 9

El origen del AUGE

En el ano 2000 se comienza a instalar con fuerza
la voluntad de avanzar en una reforma de la salud
de gran envergadura. Varios son los factores que
se han mencionado para justificarla.

En primer lugar, la desigualdad e inequidad
en salud. A pesar de los buenos indicadores
sanitarios de la poblacién, las brechas entre los
grupos socioeconémicos son muy altas en el
sistema de salud chileno. El 82% de la poblacién
representada en la Encuesta de Desarrollo Hu-
mano 2008 pertenece al sistema publico, donde
se concentra ademds la poblacién de menores
ingresos. Y las comparaciones histéricas entre
el sistemna privado y el piblico perjudican a este
ultimo, que ha tenido resultados inferiores en
calidad y oportunidad de la atencidén en salud.
Independientemente del sistema al que perte-
nezca, la poblacién tiene una percepcién mds
positiva del funcionamiento del sector privado
que aquella del sector ptblico (ver Cuadro 9).

Como segunda dimensidn, es posible observar
mayores expectativas y demandas sobre los
sistemmas de atencién de salud. El aumento
en el ingreso per cdpita, los mayores niveles de
educacién y los cambios culturales que enfatizan
la preocupacion por la calidad de vida plantean
exigencias de nuevo cuiio sobre el sistema. Ahora
éste debe entregar respuestas y servicios oportu-
nos a las personas, como también respetar sus
derechos. Como se ve en el Recuadro 3, de acuer-
do a la Encuesta de Desarrollo Humano 2008 es

Evaluacion de servicios en Chile (porcentaje)

Durante los dltimos afnes, muchos servicios han tenido cambios en Chile. Con respecto a los siguientes,
¢cémo diria que funcionan: muy bien, bien, mal 6 muy mal?

Hospitales o consultorios pablicos Clinicas o consultas privadas
Muy bien - Mal - Muy bien - Mal -
bien muy mal NS-NR bien muy mal NS-NR
Sistema pablico
(FONASA) 40 59 1 . 75 10 _15
Sistema privado
(ISAPRE) 32 62 6 93 5 2

Fuente: Encuesta de Desarroilo Humano, PNUD 2008.

Desarrollo Humano en Chile

en el dmbito de la salud donde la conciencia e
informacién sobre derechos estd mds avanzada,
lo que en parte puede deberse a la implementa-

cién de la reforma con este enfoque.

En tercer lugar, la reforma responde a un
fuerte cambio en el perfil demografico y
epidemioldgico en Chile. La poblacién ha ido
envejeciendo debido a la disminucién de las tasas
de natalidad junto a una mayor expectativa de
vida. En este nuevo perfil demogrifico disminu-
ye la incidencia de enfermedades infecciosas y
relacionadas con la maternidad, y aumentan las
patologfas crénicas, asociadas a los malos hdbitos
propios del desarrollo (sedentarismo, consumo
de cigarrillo y otras drogas, entre otros). De
esta forma, cambia el tipo de enfermedades mds
frecuentes y el modo de enfrentarlas.

Los aspectos econémicos y financieros del
sistema también presionaron hacia una reforma,
especialmente el déficit de financiamiento de
los hospitales en el sector publico y la despro-
teccién financiera de los usuarios en el sector
privado. Ademds del incremento en costos, que
la experiencia mundial indica que ocurre con
mayor velocidad en la medicina que en el resto
de los bienes de consumo o de capital (Jiménez,
2004), el diagnéstico de una gestién deficiente
de los recursos en el sector presioné por meca-
nismos para optimizarla, los que debfan basarse
en criterios de costo-efectividad para establecer
diagnésticos y tratamientos adecuados, ademds de
garantizar su aplicacién por parte del sistema. As,
se buscé institucionalizar pricticas médicas que
combinaran la efectividad de las intervenciones
con el costo mis bajo posible, de modo de reducir

las deudas hospitalarias del sector piblico.

El paso desde un modelo de proteccion
focalizado en los grupos que viven en situa-
cién de pobreza a uno universalista, enfocado
en el derecho de las personas, estuvo en la
base de la reforma. La calidad del disefio, la
implementaci6n y la gestién de las politicas se
mide entonces, desde esta perspectiva, por el



.RECUADRD 2
La percepcitn de derechos en la opinidn pdblica

Como se describe en la Parte 1 de este GRAFICO 4
Informe, el manejo de informacién de ta ciu- Mformacion sobre derechos (porcentaje)
" dadania sobre hechos que pueden afectar
" su vida ha aumentado significativamente
“<.én los dltimos afios. Con respecto a la
lhfprmacién que las personas tienen sobre
‘sus derechos, un poco més de la mitad de la
poblacidn dice sentirse informada.Ademds,
n: 54% de la poblacion manifiesta que
iempre hace valer sus derechos, aunque
anga-que pelear por eso”, mientras que
| 47% sefiala que “a veces prefiere ceder
on tal de no pasar malos ratos” (Encuesta
sarrollo Humano, PNUD 2008).

omo lo muestra el Gréfico 4, esta ten-
encia es todavia mas acentuada en el caso
e la salud, donde la cantidad de personas
uéjperciben sentirse informadas sobre sus
echos llega al 60%.

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.

n el caso de los derechos en salud, es
eresante recalcar que las mujeres se sien-
ignificativamente mas informadas que GRAFICO 5 L . L .
Hombres: 63% de las mujeres se sienten Informacion sobre derechos segin nivel socioecondmico (porcentaje)
informadas, versus un 57% de los hombres.
mujeres tienen mds relacion con el sis-
a de salud porque acuden con mayor
uencia al médico: mientras un 53% de
ombres declara que “casi nunca” va al
:tor, sélo un 33% de las mujeres respon-
alternativa (Encuesta de Desarrollo
0, PNUD 2008). Las mujeres suelen 60
ntros de atencion en salud por sus
necesidades, pero también por las

100 - —

80 79

S 40 [
éllos familiares que cuidan (hijos y
s mayores, entre otros).
20 [
mente, en todos los &mbitos de dere-
0~

consultados, la desigualdad socioeco-
,_l¢a del pais estructura diferencias signi-
ivas en términos de la percepcién sobre Atto Metio Bajo
1anejo de informacién. Como muestra
4fico 5,a mayor nivel socioeconémico,
ayor manejo de informacion sobre los
echos que las personas pueden exigir.

Derechos del consumidor Derechos laborales Derechos en seguridad social Derechos en salud

Fuente: Encuesta de Desarrollo Huglano, PNUD 2008.

Noacarralla Hitmana an Chila | 72



RECUADRO 4
Garantias AUGE

;

grado de cumplimiento de garantias explicitas
de cardcter obligatorio. Dentro de esta reforma,
el AUGE es un plan de acceso universal que
permite direccionar el cambio deseado y que
contempla mecanismos legales que regulan las
obligaciones de las instituciones administradoras
de los seguros de salud, sean piiblicas o privadas,

con sus respectivos beneficiarios.

El AUGE abordaria la inequidad entre los
sistemas publico y privado al homogeneizar y
protocolizar los tratamientos para las enferme-
dades que cubre, asegurando as{ un tratamiento
igualitario para toda la poblacién independien-

temente del sistema al que pertenezca. También
responderia al aumento de las expectativas y de-
mandas de la poblacién, al basarse en una I6gica
de derechos que otorga garantias obligatorias a
los usuarios y deberes legales a los proveedores
de salud. La seleccién de patologias del AUGE
responderia directamente al estudio técnico del
cambio en el perfil epidemiolégico del pafs. A
su vez, la incorporacién de la salud administrada
(protocolizacién de tratamientos y diagndsticos),
para todas las patologias seleccionadas, introdu-
ciria en el sistema de salud criterios mds eficientes

de manejo de los recursos.

AUGE: las nuevas reglas del juego

El principio que sustenta al AUGE es que detrds
de cada garantia existen derechos, recursos y
mecanismos que posibilitan su cumplimiento,
por lo cual la titularidad de esos derechos reside
en las personas pero es obligacién del Estado
garantizar su cumplimiento. Las garantias expli-
citas del plan indican con claridad los derechos

especificos respecto del acceso, la calidad, la

oportunidad y la proteccién financiera de la
atencién sanitaria, tanto en la atencién puiblica
como en la privada (ver Recuadro 4). Segun la
ley No 19.966 del Régimen de Garantias de
Salud, el cumplimiento de estas garantias queda
establecido en la Constitucién de la Repiiblica,

- junto a una serie de normas y reglas médicas,

administrativas y de gestién.

Garantia de ‘acceso: “obligacién del Fondo Nacional de
Saludy de las Instituciones de Salud Previsional de asegurar
el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas a
los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933",

Garantia de calidad: “otorgamiento de las prestaciones
de salud garantizadas por un prestador registrado o acre-
ditado"”.

Garantia explicita de oportunidad: “plazo maximo para
el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas

(-..) el tiempo para ser atendido por un prestador distinto, -

designado por el Fondo Nacional de Salud o la Institucién
de Salud Previsional, cuando no hubiere sido atendido por
~el primero; y en defecto de los anteriores, el tiempo en que
el prestador definido por la Superintendencia de Salud con
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cargo a las instituciones antes seftaladas. No se entendera
que hay incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable
al beneficiario”.

Garantia explicita de proteccién financiera: “la contri-
bucion que debera efectuar el afiliado por prestacién o
grupo de prestaciones, la que debera ser un 20% del valor
determinado en un arancel de referencia del Régimen. No
obstante lo anterior, el Fondo Nacional de Salud debera
cubrir el valor total de las prestaciones de los gruposAy B

" a que se refiere el articulo 29 de la ley N° 18.469, y podrd

ofrecer una cobertura financiera mayor a la dispuesta en el
parrafo anterior a las personas pertenecientes a los grupos
C y D sefalados en el mismo articulo, de acuerdo con las

‘normas establecidas en el Titulo IV de la ley N°® 18.469".




El AUGE cubre un conjunto de parologias
que fueron seleccionadas considerando la carga
de enfermedad y muerte, como también la
existencia de tratamientos eficaces, la capacidad
de oferta y la importancia que le asigna la po-
blacién a esas enfermedades. Siendo coherentes
con enfoques modernos de polfticas publicas, el
proceso de seleccidn se hizo en varias etapas, e

incluyé procesos de participacidn relativamente

amplios.

En cuanto 2 la primera garantia, la de acceso,
se establece que el usuario tiene que seguir un
procedimiento especifico para acceder al sistema
(ver Figura 3), siendo la notificacién del médico
la primera condicién. Una vez que el especialista
le ha detectado una patologfa asegurada por el
AUGE, los siguientes pasos varian segin se trate
del sector publico o del privado.

Sila persona pertenece al Fondo Nacional de
Salud (FONASA), debe ingresar obligatoria-
mente a la red por el centro de atencién primaria
donde estd inscrita. Alli se le entrega un formula-
rio que especifica la enfermedad que padece; con
dicho registro debe dirigirse a FONASA, donde
le asignan el prestador y el médico con los cuales
debe atenderse. En este punto, el usuario tiene
la libertad de aceptar las condiciones sefialadas
~y entonces las intervenciones sanitarias serdn
cubiertas por la modalidad AUGE- o rechazar-
las y atenderse de acuerdo a la cobertura de fa
modalidad de libre eleccién.

Aquellos que estdn afiliados a una Institucién
de Salud Previsional (ISAPRE), es decir, que
adscriben al sistema privado de salud, deben
acudir a su aseguradora con el formulario en que
el médico declara su enfermedad. De manera
similar al sistema publico, para ingresar a la red
AUGE y obtener los beneficios de esta ley deben
aceptar tratarse con el prestador y con el médico
que se les asigna. Si optan por otro especialista u
otro centro de-atencidn sanitaria, pierden su be-
neficio AUGE y las intervenciones son cubiertas
de acuerdo al plan de salud de cada cual.

La segunda garantia que establece la ley apunta
al establecimienco de plazos para la atencién

de salud, llamada garantia de oportunidad. El
usuario debe ser atendido en un tiempo espe-
cifico, que él debe conocer de antemano. La
fiscalizacién de estos plazos la realiza el Sistema
de Informacién de Gestién de Garantias Expli-
citas en Salud (SIGGES), un sistema compu-

tacional que posee mecanismos de alerta para

prevenir los incumplimientos de la garantia de

oportunidad.

En el caso de que la prestacién no sea entrega-
da en el plazo correspondiente, la aseguradora o
prestador de salud (FONASA o ISAPRE) debe
buscar y trasladar al paciente a otro estableci-
miento para cumplir con la garantia. St aun
asf no se cumplen los plazos, el paciente puede

presentar un reclamo ante la Superintendencia de

FIGURA 3
Procesos de acceso a la atencion de patologias AUGE

—[ Problemas de salud GES }

( FONASA ] (

ISAPRE ]

Consultorio de atencion primaria
en el que esté inscrito 0 SAPU en
caso de emergencia

Isapre confirma diagndstico y
verifica que se cumplan las

condiciones GES

—
~
Diagnodstico, tratamiento,
indicacidn establecimiento (red Isapre asigna prestador de
de asistencia piblica y algunos servicios y tratamiento
centros privados en convenio) y

" Acepta l

I
l No acepta l ( Acepta ' ( No acepta l

Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura plan de
modalidad modalidad modalidad salud )
GES libre eleccion GES complementario

Fuente: Elaboracion propia.



RECUADRG &
Modalidades de atencion del sistema pablico de satud

' ) CUADRG 10
Las modalidades de atencidn de los benefi- categorias de usuarios FONASA

ciarios de FONASA son dos: modalidad de

atencion institucional (MAl), en la cual sélo 5 Carentes de recursos o indigentes

pueden utilizar la red piblica de centros asis- g o - v‘|~r-1-g_r;sro imponible mensual menor o igual a $144.000 o

tenciales del SiStema Nacional de Servicios c o Ingreso imponible mensual mayor de $144.000 y menor o igual a $210.240 )
de Salud, y la modalidad de libre eleccién Con més de tres cargas familiares, pasard a Grupo B

(MLE)' en la cual se permite el acceso a D Ingreso imponible mensual mayor de $210.240

prestadores delicos yp rivados que tengan Con mas de tres cargas familiares, pasara a Grupo C

un acuerdo con FONASA.

Fuente: www.fonasa.cl.

J

Salud, la cual buscard asignarle un tercer presta-
dor, con definiciones de plazos especificas.

La tercera garantia, la de proteccién financiera,
establece los precios para las intervenciones sani-
tarias de cada parologia, conformdndose de esta
forma una canasta de prestaciones pareja para el
sistema privado y el publico. En otras palabras,
cada intervencidn sanitaria (confirmacién diag-
ndstica, tratamiento, seguimiento) estd asociada
a una serie de prestaciones y medicamentos, a los
que se les asigna un valor determinado de acuerdo
al promedio de los presupuestos historicos que
maneja FONASA. Estos precios son reajustados
de acuerdo a las variaciones que detecta el Minis-

terio de Hacienda en el IPC de salud.

Ademds, esta garantia regulariza el gasto
méximo anual que realizan los usuarios de am-
bos sistemas. La ley establece que los usuarios
pagardn como mdximo el 20% anual del arancel
que corresponda a la patologia en cuestidn, y
su asegurador debe cubrir el resto de los gastos.
De esta manera se asegura que todas las perso-
nas paguen exactamente la misma cantidad de
dinero por una determinada prestacién, con
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independencia del plan de salud que tengan o la
modalidad de seguro al que estén afiliados. Cabe
mencionar que las prestaciones son gratuitas
para los afiliados de FONASA de los grupos A
y B (ver Recuadro 5).

La garantia de calidad adn no entra en vigen-
cia, puesto que los procesos de acreditacién y
certificacién de los prestadores de salud no han

finalizado.

Para cada una de las patologias cubiertas por
el AUGE existen guias clinicas o protocolos con
informacién e instrucciones referentes a la enfer-
medad, lo que guiard el tratamiento clinico del
usuario. Estas gufas presentan los antecedentes
de la patologfa, la magnitud del problema en la
sociedad chilena y las intervenciones sanirtarias
recomendadas para el caso; también definen el
tiempo de atencién requerido (en la mayorfa de
las patologias, quince minutos por paciente).
Entre otras cosas, con los protocolos se pretende
eliminar pricricas ineficientes en los hospitales y
clinicas, que generan gastos innecesarios y origi-

nan resultados que no son los éptimos.



Cémo ha avanzado el AUGE: interpretaciones ambivalentes

La implementacién del AUGE, tal como fue
planiﬁcada, ha sido gradual. El afio 2002 se
realizé un piloto con tres patologias. La puesta
en marcha oficial se inicié el afio 2005 con la
inclusién de 25 patologias; ya el afio 2006 au-
mentaron a 40, y el afio siguiente alcanzaron las
56. Desde su inicio a junio de 2008, se han aten-
dido 5.698.115 personas bajo esta modalidad,
lo que representa aproximadamente un 4% de
todaslas atenciones en salud primaria, urgenciay
especialidades registradas por el sistema de salud.
El afio 2007, los AVISA (afios de vida ajustados
por discapacidad) que representan el costo de los
problemas de salud que inhabilitan a las personas
para llevar un modo de vida normal y esperado
para su edad, se contabilizaron en 3.761.766
afios, de los cuales 53% se asocian con problemas
de salud que ahora estdn cubiertos por el AUGE
(MINSAL, 2005 a 2008). El AUGE tiene gran
importancia para los afiliados a FONASA, de
las atenciones AUGE a junio de 2008, un 95%
de las personas pertenece al sistema piblico y
apenas el 5% (cerca de 278.511) estd afiliado a
una ISAPRE (MINSAL, 2008).

De acuerdo a los expertos, los indicadores
epidemiolégicos atin no pueden revelar cambios
o-tendencias debido al corto plazo de vigencia
efectiva del AUGE; se necesita mis tierilpo para
calcular bien el impacto de esta politica pablica
$0bre la salud de la poblacién chilena.

~:Ahora bien, la percepcidén de la poblacién
béncﬁciada (recogida a partir de una serie de
‘ehicuestas de opinidén a usuarios de los sistemas
‘piiblico y privado) es que el plan AUGE ha te-
nido un efecto positivo en distintos aspectos
relacionados con la calidad de las atenciones.
En general, los estudios plantean una percepcién
de aumento de la proteccién en salud, mejoras
en los hospitales, reduccién de la desigualdad
en el acceso y un mejor trato a los pacientes. En
concordancia con ello, segin un estudio de la
Superintendencia de Salud (Datavoz, 2007), el
87% de las personas encuestadas que son o fue-
fon usuarios del AUGE exhiben un alto indice de

satisfaccién. Este incluye una evaluacién positiva
de la calidad de la atencién, la infraestruccura
del hospital o clinica donde fueron atendidos, la
mayor rapidez en la atencién, y mayor preocu-

pacién por los pacientes, entre otros.

En la Encuesta de Desarrollo Humano 2008
se puede observar ademds que la poblacién,
aunque no haya sido beneficiaria directa, tiene
una percepcién positiva del programa: un 54%
percibe que éste ha aumentado sus derechos en

salud {ver Grifico 6).

Respecto de las diferencias en la calidad de
atencién entre el sistema publico y el privado,
el Plan AUGE ha implicado avances objetivos
en la reduccion de la inequidad. Por ejem-
plo, la definicién de protocolos de atencidén y
diagnéstico universales ha obligado al sistema
publico a incorporar tecnologfa de punta. En
un primer momento su retraso tecnolégico lo
obligé a comprar servicios al sistema privado,
pero pronto la inversidn publica realizada per-
mitié que estos instrumentos se instalaran en los

hospitales publicos. Aunque han sido concebidos

GRAFICO 6
AUGE y derechos en salud (porcentaje)

¢Usted cree que con el plan AUGE han aumentado sus derechos en salud?

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.
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CUADROD 11

para responder a los problemas de salud del
AUGE, sirven también de apoyo a muchos otros

problemas de salud.

Por otro lado, el AUGE también ha avanzado
en reducir las inequidades territoriales de aten-
cién en salud. La concentracién de {os cuadros
técnicos mds especializados en la Regién Me-
tropolitana y otras grandes ciudades supone el
desafio de equiparar en todo el pais el acceso al
mejor diagndstico e indicaciones terapéuticas, y
las exigencias del AUGE han potenciado avances
en este sentido. Por ejemplo, para cumplir con el
acceso al electrocardiograma se instalaron equi-
pos en centros asistenciales de todo el territorio,
y los registros se remiten por internet 2 un centro
tinico nacional, donde un equipo permanente de
especialistas analiza los exdmenes, los interpretay
entrega indicaciones terapéuticas a los tratantes
de cualquier punto del pais.

No obstante, en el tltimo afio han aparecido
informes de fiscalizacién de la implementacién
de las garantias de salud que muestran cierta
debilidad en su cumplimiento. Como mues-
tra el Cuadro 11, los principales problemas
detectados son las dificultades para cumplir
los plazos de atencidn, fallas importantes en el
sistema informdtico de gestién, falta de recursos
y resistencia de algunos médicos a implementar

el plan, siendo estos dltimos responsables en

Problemas en la implementacion del AUGE

Problema detectado

Descripcion

Listas de espera

Se advirtié un numero importante de pacientes en fista de espera para ser
atendidos, lo que pone en riesgo su salud.

Faita de informacién

Se denuncid la carencia de un sistema de informacion confiable, 1o que ha
obligado a habilitar registros paralelos que generan desorden e imprecisiones a
la hora de elaborar estadisticas de pacientes y prestaciones.

Transferencia de recursos

Se detectd una demora en fa entrega de los recursos desde los servicios de
salud hacia los haspitales para pagar las prestaciones AUGE.

Problemas de gestidn

Se denuncid una inadecuada distribucidn del tiempo disponible en actividades
de pabelién, asi como ausencia de supervisién y contro! del cumplimiento de fa
jornada laboral de (os médicos.

Cobros pendientes

El informe sefiala que FONASA no ha efectuado los cobros de los copagos de
fas prestaciones realizadas a algunos usuarios (grupos C y D de FONASA), que
corresponden al 10% y 20% del tota! de {a prestacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a informe final consolidado del Programa Nacional de Fiscalizacion de tas Garan-
tias Explicitas en Salud (GES), Contraloria General de la Repiblica (2007).
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primera instancia de informar al paciente de

sus derechos.

La percepcidn de logros y avances, as{ como la
presencia de problemas y dificultades que tensio-
nan el proceso de implementacién, representan
en parte los zjéstes normales entre el disefio y los
modelos de organizacién anteriores con el nuevo
plan en ejecucién. Sin embargo, la ambivalencia
en la evaluacién que se hace del proceso puede
reflejar ademas dificultades de apropiacién mis
profundas. Puesto que et AUGE es una poli-
tica que debe transferir derechos y no sélo
beneficios, hay mayores exigencias sobre la
provision de un servicio y también sobre tas
practicas de los actores involucrados (usuarios
y personal de salud). Este capftulo aborda las
dificultades que tiene la légica de derechos al
enfrentarse a los modos tradicionales de ¢jercer
la atencién médica en salud, con estructuras de

poder e identidades muy arraigadas.

Utilizando el enfoque de las pricticas, a con-
tinuacién se analiza en profundidad el proceso
de implementacién del AUGE considerando
tres patologias especificas. En los tres casos se
entrevisté a los principales actores involucra-
dos, es decir, médicos, personal de enfermerfa
y usuarios, especificamente en hospitales del
sector ptblico (incluyendo un hospital que es
el prestador nacional para una de las patologias
estudiadas), en la Regién Metropolitana y en
la Regién de Valparafso. Ademds se entrevistd
a coordinadores AUGE del sector pdblico y a
otros actores clave en la formulacién de este

nuevo sistema.

Con respecto a la seleccién de las patologfas,
se estudiaron tres que se distinguen segin el
momento en el cual ingresaron al AUGE, la
extensién del tratamiento y sus niveles de cum-
plimiento de las garantias. La primera de ellas
fue la leucemia de nifios, enfermedad incluida
en el plan piloto iniciado el afio 2002. Desde
julio de 2005 hasta junio de 2008, se han tratado
3.266 niflos por esta enfermedad, sin detectarse
mayores problemas en la aplicacién del programa
(MINSAL, 2008).



La segunda patologia analizada fue la insu-
ficiencia renal crénica terminal, con 11.771
atenciones en el mismo periodo. Esta también
formé parte del plan piloto, pero, a diferencia
del cdncer infantil, supone un tratamiento de
largo plazo. Ademds, la calidad del tratamiento
definida en el protocolo ha sido cuestionada por

algunos expertos (Gonzilez, 2006).

Finalmente, se selecciond el tratamiento qui-

rirgico de cataracas, enfermedad incorporada

en 2005 que ha mostrado algunas dificultades
en el cumplimiento de las garantias referentes al
diagndstico y el tratamiento. Entre julio de 2005
y junio de 2008 se han prestado 123.504 aten-
ciones para esta patologia (MINSAL, 2008). De
acuerdo a un informe publicado por la Contralo-
ria General de la Repuiblica (2007), en aquellos
casos estudiados el 42% mostraba retrasos en el
diagndstico, y un 10% revelaba incumplimientos
en relacién con los plazos establecidos por la ley

para el tratamiento del primer ojo.

;Cémo opera el AUGE en la realidad?

Siempre hay dificultades en el paso del disefio ala
realidad, pero los obstdculos aumentan cuando la
implementacién de una nueva politica altera roles
y tipos de relacién fuertemente arraigados en la
prictica. En los juegos de interaccién que se dan
en el AUGE esto es muy notorio, y es precisamen-
te ah{ donde se resignifica el disefio de una politica

y se producen los efectos no esperados.

Tradicionalmente los usuarios del sistema de
salud, sobre todo del sector publico, han sido
pasivos y han legitimado la atencién como un
servicio a la sociedad; una beneficencia. La figura
del médico estd asociada, culturalmente, a una

agen que inspira confianza, autoridad y respeto
sido a su especializacién y conocimientos, lo
¢ genera relaciones asimétricas en un sistema en
ue el poder histérico desempefia un papel esen-
al. En este contexto, el enfoque de derechos que
pone el AUGE no es de fécil apropiacién.

> Ademds, esta politica que presiona al cambio
" seinserta en un proceso mds amplio, mundial,
~que ha ido transformando significativamente el
‘Papel del personal de salud, especialmente de
J‘ﬂl(’)s médicos, y que ya ha suscitado resistencias
“gremiales importantes. Los cambios tecnolégi-
'cos, de gestién y de financiamiento de la salud,
sumados a una nueva relacién de los pacientes
on los médicos, han transformado las formas de

gJercer la profesién. Los médicos perciben una

disminucién en la deferencia, pérdida de con-
fianza y mayor hostilidad de parte de los medios
de comunicacién (Horwitz y otros, 2003). Todo
ello, sumado a las cargas de trabajo excesivas, ha
hecho nacer un sentimiento de insatisfaccién.
Por lo tanto, es importante considerar la resisten-
cia corporativa a la instauracién de una reforma
como ésta, donde la profesion ve aun mis dis-
minuida su libertad y autonomfa de decisién, y

desconocida su experiencia practica.

PROCESOS ADAPTATIVOS Y APRENDIZAJES

Como se ha dicho, el disefio del Plan AUGE
determina que sea el médico la figura de acceso
al programa, en tanto es su deber informar al pa-
ciente que la patologia que padece estd cubierta
por el sistemna. Luego, para ingresar al paciente
al programa, el médico debe completar una serie
de formularios con la informacién que requiere
el sistema informdtico. Como los protocolos
establecen una duracién limitada para la consulta
(quince minutos), este procedimiento le resta

tiempo de atencién al paciente.

“... de mi consulta que yo tengo que ocupar,
segtn {o que dice el protocolo, quince minu-
tos por enfermo, gasto al menos 7,5 minutos
en lenar papeles.”
(Médico)

Nocarcnlln Hitmann an Chila |
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Los médicos tienden 3 resistirse a este tipo de
exigencias, porque sienten que atentan contra su
identidad profesional. Por una parte, les estin
controlando el tiempo que pueden dedicar a
sus pacientes —lo que reduce su autonomia de
accién—, y ademds les exigen cumplir con labores
administrativas que no corresponden al tipo de
labor a la que estdn acostumbrados y a la cual se

sienten llamados.

Para allanar esta situacién, y que el médico
pueda dedicarle mds tiempo al paciente en la
consulta, se han creado diversos sistemas de adap-
tacién en la organizacién de salud. Asumiendo
las jerarquias propias de los centros hospitalarios,
donde el médico ocupa el mayor rango, una de
las acciones que enfermeras y paramédicos lle-
van a cabo es “pre-escribir” los formularios (por
¢jemplo, con los datos del paciente), de modo que
el médico tenga que llenar dnicamente aquellos
aspectos que son privativos de sus conocimientos
profesionales y de la ley (diagnéstico, tratamien-
to). Otra forma de gestién, mds innovadora en
la organizacién de salud, ha sido la creacién de
fichas que resumen un niimero importante de los
formularios en un solo papel, por lo que comple-

tarlo implica un menor gasto de tiempo.

Cuando el médico no le avisa al paciente
que su enfermedad estd cubierta por el AUGE,
generalmente las enfermeras y los paramédicos
se ocupan de hacerlo, notificando en primer
lugar al usuario y pidiéndole después al médico
que llene los papeles necesarios para ingresar al
usuario al sistema. En aquellos casos en que los
doctores muestran mucha resistencia para com-
pletar los formularios, las enfermeras los llenan

y le piden al médico que los firme.

“Entonces uno va y les dice que el paciente
es AUGE y que el doctor no les hizo el papel;
ellas van y se lo piden. Incluso hay algunos
que no se los hacen y ahi los llenan ellas no
mas, y ellos los firman como si les estuvieran
haciendo un gran favor.”
{Coordinador AUGE)

Los juegos de poder y de resistencia de algunos
médicos debilitan precisamente el pilar inicial
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del programa de garantias. En esa interaccién
asumen un rol esencial las enfermeras, que termi-
nan realizando labores que no les corresponden

segin la ley.

Una vez que el paciente ingresa en el sistema,
el hospital debe ocuparse de que el tratamiento se
efectiie dentro de los plazos que le correspondan,
porque es el hospital el que recibe los recursos
financieros asegurados por cada paciente AUGE,
y el que es sancionado si no cumple con las ga-
rantias obligatorias. Asi, el tipo de seguimiento
que corresponde a estos pacientes ha obligado
a los hospitales a organizarse y gestionarse
mejor, ordendndose las unidades y mejorando
los registros de los pacientes en el sistema. A
consecuencia de ello se han creado unidades de
fiscalizacién y gestion al interior de los hospirales,
para que se encarguen especificamente de los pa-
cientes AUGE y de monitorear el cumplimiento

de las garantias.

“Pero qué hace el AUGE: te hace un rayado de
cancha. Te dice, perfecto, sigamos haciendo lo
mismo pero a partir de ahora te pone plazos
para operar o tratar las enfermedades. Nos
obliga a preocuparnos maés, a no dejarlo en
una lista de espera eterna.”

(Coordinador AUGE)

De acuerdo al disefio del plan, fa gestién de las
garantias y el monitoreo de los plazos deberfan
llevarse a cabo con el programa computacional
SIGGES. Sin embargo, el sistema ha presentado
problemas que impiden que la informacién que
entrega sea completamente fiable: es muy lento,
no almacena correctamente la informacién, bo-

rra algunos casos o impide actualizar otros.

Aunque menos frecuente que el problema
anterior, otra de las dificulcades se relaciona con
quienes operan el programa, los digitadores.
Ya sea porque las fichas que deben ingresar no
estén completas, porque la letra del médico es
ininteligible o por descuido, el sistema permite
que los digitadores abran casos de pacientes
con informacién incomplerta, lo cual impide
un seguimiento correcto del usuario. Como

se veia en el Informe de Desarrollo Humano



2006, no es suficiente poner a disposicién un
sistema informitico sofisticado para la gestién
de informacién de este tipo, y asumir que va
a funcionar correctamente. La estrategia infor-
mitica debe ir acompafada de capacitacién y
de los recursos necesarios para que pueda operar
como corresponde. Como respuesta a estos pro-
blemas, los hospitales han desarrollado diversas
técnicas de monitoreo interno; planillas paralelas,
correccién manual de las fichas médicas, entre
otros. Es decir, parches para solucionar los vacios
de recursos, preparacién y disefio del sistema de
monitoreo, lo que sobrecarga aun mis de labores
administrativas a las organizaciones de salud

involucradas en el proceso.

ZONAS GRISES

Aun cuando existen organizaciones superiores
y externas al hospital que colaboran en el segui-
miento y la fiscalizacién del cumplimiento de las
garantias, como FONASA o la Superintendencia
de Salud, la informacién que los hospitales les
entregan proviene del SIGGES, cuyos registros,
como se ha dicho, han sido poco confiables.
Por eso en ocasiones optan por visitarlos direc-
tamente. Sin embargo, las visitas no son muy
recurrentes y tampoco logran monitorear el
sistema completo, porque la magnitud de éste
supera las capacidades operativas y humanas de

las organizaciones.

“Si se piensa que tenemos alrededor de

500.000 de atenciones en el sector pablico
~casi 200.000 en el privado, ustedes com-
‘prenderan que necesitariamos a un ejército
‘de fiscalizadores para poder controlar que
~cada una de las garantias se cumpliera. Por lo
“tanto, una de las estrategias es empoderar a
.los usuarios para que ellos sean agentes de
control social. Bueno, eso es un problema...”

(Superintendencia de Salud)

De esta manera aparecen algunas “zonas gri-
ses”, caracterizadas por una baja institucionali-
dad administrativa en los hospitales, que no son
regulados por la ley o que no son correctamente
monitoreados, y que se manifiesta en practicas

funcionales anémalas que permiten que las

garantias no se cumplan, pero que aparezcan
como logradas en los registros.

Es el caso de médicos que realizan “trampi-
llas” para cumplir con los plazos y protocolos
establecidos por el AUGE. Valiéndose de sus
conocimientos y de la informacién que tienen
del sistema, cuando consideran que el paciente
no verd perjudicada su salud lo ingresan al siste-
ma sélo cuando se ven capaces de cumplir con la
garantia de oportunidad definida en el protocolo.
Una vez que tienen ese aspecto asegurado, regis-
tran al paciente y ejecutan el tratamiento dentro

de los plazos estipulados.

“... en siete dias, desde que se hace el diag-
néstico, (hay casos en los que) resulta que
pueden esperar seis meses (...) entonces, qué
hago yo: espero que el paciente esté critico,
cuando tengo todo el resto de cosas listo
(examenes), en ese minuto le completo los
papeles. Hago una suerte de trampilla para
poder cumplir con el protocolo del AUGE,
que no es trampa al final porque el paciente
nunca se perjudicé.”

(Médico)

Como lo refleja la cita anterior, la cultura
de atencidon sanitaria no ha hecho suyo el
sentido de la garantia de oportunidad —ser
un derecho del usuario—; para ellos el sentido
ultimo es curar al paciente, el resto es menos
importante.
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También se observan situaciones en que no se
respetan otros aspectos de los protocolos para
cumplir los plazos de la prestacién de los servicios
clinicos. Eso ocurre cuando no se cuenta con un
namero suficiente de profesionales y el personal
médico debe atender a una cantidad mayor de
pacientes de la que le corresponde. En algunos
casos incluso se llega a necesitar la cooperacién
de familiares de los enfermos. Es decir, emerge
la necesidad de adaptatse para cumplir con las
funciones asignadas sin contar con los recursos

necesarios, en este caso estipulados por ley.

“... uno reclama, uno pide (mas personal), te
dicen 'lo estamos pensando, estamos viendo,
estamos analizando’, y pasan los meses y la
cosa sigue igual y sabes que estés fuera

de la ley, es como... jojald que me sacaran un

parte! (...) En este momento estamos

absolutamente ilegales, tenemos mas
pacientes de los que nos corresponden, tene-

mos una enfermera asignada para
dos salas de dialisis.”
(Médico)

En ocasiones, el personal médico debe optar
por atender a pacientes AUGE antes que a
aquellos que padecen enfermedades no cubiertas
por el programa, debido a la necesidad legal de

cumplir con los plazos establecidos.

A pesar de los esfuerzos, a veces los hospitales
no logran cumplir la garantia de oportunidad,
por lo que tienen que comprar el servicio y enviar

al paciente a otro centro de salud.

Otra estrategia frente a esta necesidad es la
compra de servicios a los propios médicos del
hospital, para que realicen operaciones fuera
del horario clinico estipulado en su contrato.
Asi, se produce un intercambio entre quienes
administran el hospital, y son responsables de
cumplir con las garantfas AUGE, y los propios
médicos de la institucién. En términos mone-
tarios, esta prictica es conveniente tanto para el
hospital como para el médico, ya que el valor
acordado entre ambos es menor del que cobran
los servicios externos, pero mayor de lo que gana

el médico en una hora de servicio.
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“Se han generado honorarios con médicos de
aqui mismo para que puedan operar horas
extras.”

(Coordinador AUGE)

DEL PACIENTE-BENEFICIARIO AL CIUDADANO-
USUARIO

El papel que desempeiia el usuario en este nuevo
sistema —ya no es sélo un paciente receptor de
beneficios sino también un ciudadano portador
de derechos— es crucial para que la légica de de-
rechos se traspase a la accién real. A pesar de que
los cambios culturales van generando pacientes
y usuarios mds demandances, éste sigue siendo
un supuesto dificil de cumnplir. Las asimetrias de
informacién y conocimiento en este campo, as{
como las identidades histéricas que marcan la
relaciéon médico-paciente, sobre todo en el sector
publico, son grandes obstdculos en ¢l traspaso del
concepto de derecho ciudadano ala accién en sa-
lud. Por eso, la disponibilidad de informacién
y los sistemas de notificacién de enfermeda-
des garantizadas son fundamentales.

El AUGE supone una disminucién de la asi-
metria de informacién que existe entre el médico
y el paciente, al entregarle a éste la posibilidad
de conocer la atencién y el tratamiento que el
profesional debe proporcionarle. Ademds de la
obligatoriedad de notificacién sobre sus derechos
por parte del médico tratante y de la instancia
aseguradora, existe informacién piblica a la
que el paciente puede acceder. En la mayoria de
los hospitales, carteles en las paredes muestran
diddcticamente cudles son las enfermedades in-
cluidas en el AUGE: aun cuando no se derallan
las garantias relacionadas con cada una de ellas,
permiten que el usuario sepa si su enfermedad
“es” AUGE o no. A su vez, la Superintendencia
de Salud ha creado instrumentos que muestran
con mayor detalle qué etapas del tratamiento
son cubiertas por el AUGE, como rambién los
plazos que deben ser respetados; la informacién
estd disponible en la pdgina web de la Superin-
tendencia y en las oficinas AUGE de los hospi-
tales. Finalmente, casi todos los protocolos de
atencién asociados a las patologias AUGE estdn

disponibles en internet.



No obstante, la realidad del sistema de rela-
ciones del dmbito sanitario es otra. Los usuarios
no conocen bien la ley, no siempre saben cudles
son las patologias cubiertas por el AUGE, ni los
plazos o protocolos de atencidén que debe respetar
el personal médico. Muchas veces la terminologia
dificulta su comprensiéon. En un estudio de la
Superintendencia de Salud, al evaluar el cono-
cimiento acerca del AUGE se obtuvo que mis
de la mitad de los encuestados (58%) tiene un
nivel bajo de conocimiento (Superintendencia

de Salud, 2000).

Al preguntarles a los pacientes AUGE por los
derechos que este sistema les asegura, la mayoria de
los entrevistados menciona exclusivamente la gra-
tuidad, es decir, la proteccién financiera, quedando
a un lado las garantias de acceso y de oportunidad.
La importancia de esta de-sinformacién —que abar-
ca el desconocimiento de las garantias explicitas
en salud, cudles son las patologias cubiertas por
el plan y cudles los protocolos asociados a cada
una— reside en que la asimetria de informacién
del paciente respecto del sistema se mantiene, y
por lo tanto el paciente no se transforma en un

fiscalizador real y no exige sus derechos.

“... (habia escuchado) algo en la televisién,
pero muy vagamente. Pero ahi ya comprendn’
de qué se trataba y que nos cubria la enfer-
medad de nuestro hijo, que econémicamente
nosotros no podriamos haberlo sobrellevado,

porque las .drogas y todo lo que son las hospi-
' talizaciones... imposible.”

(Usuario de Fonasa C, patologia 3)

- A la pasividad de algunos usuarios que no
utilizan las fuentes de informacién disponibles
se suma la dificultad para asegurar una oportuna
notificacién —por parte de los médicos y sus cen-
tros de atencién— al paciente de que su parologia
estd cubierta por el AUGE. La fiscalizacién de
consultorios de la Regién Metropolitana, que
realizé en 2008 la Superintendencia de Salud,
‘muestra que el 88% de los consultorios no estd
notificando satisfactoriamente a los usuarios
AUGE, por lo cual estin Sujetos a un proceso
desancién. Este consiste, en las primeras etapas,

€h amonestaciones escritas y procesos de fisca-

lizacién mds profundos, que podrian terminar
en sanciones monetarias. Sin embar;go, se ha
intentado evitar este ultimo recurso, para no
perjudicar aun mds a los pacientes que recurren

a esos centros de salud.

Esta debilidad del sistema no afecta nece-
sariamente el cumplimiento de las garantias
estipuladas por el AUGE, en términos de recibir
la atencién de salud requerida con su respectiva
cobertura financiera; todos los pacientes de
FONASA A y B (los segmentos mis pobres de
la poblacién) estin cubiertos financieramente
de todas maneras. El problema es que, al no ser
notificado, el paciente nunca llega a saber que
es sujeto de derechos y que no sélo requiere ser
atendido por su enfermedad, sino que tiene el
derecho de ser atendido en ciertos plazos y de

una manera especifica estipulada por la ley.

Esta falencia de los procesos de informacién y
notificacién se ve acentuada por las asimetrias de
poder en la relacién médico-paciente, la que se
ve reforzada por la desigualdad socioeconémica.
Comparativamente, los usuarios que pertenecen
a sectores socioeconémicos mds vulnerables com-
prenden menos la informacién y los diagnésti-
cos, y presentan una actitud mds pasiva frente
al médico, tendiendo a realizar menos preguntas

en una consulta (ver Grafico 7).

Ademds, los pacientes tienen dificultades para
enfrentarse al médico, lo cual se observa en la
mayor facilidad que tienen para “sincerarse”
con las enfermeras, sea porque son ellas las que
estdn siempre presentes en el hospital o por el
respeto y temor que infunde la autoridad de la
figura del médico.

“Este paciente que te reclama tanto entra al
box pero no le dice nada al doctor, porque pa-
rece que ellos piensan que el doctor no es el

. responsable de todas las fallas, sino el resto,

entonces a él no le reclaman. Y antes de re-
clamarte te preguntan:';Usted es doctora?’,
‘No, soy enfermera’, 'jAh! Pero como...; pero
si dices que eres doctora, no te reclaman, o te
reclaman de otra forma.”

(Enfermera, patologia 2)
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GRAFICO 7

Actitud frente a los médicos segin grupo secioeconomico (porcentaje)
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Fuente: Encuesta de Desarrolio Humano, PNUD 2008.
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La Encuesta de Desarrollo Humano 2008
muestra que la poblacién en general queda con-
forme con la atencién que recibe en salud, tanto
con los tiempos de espera (64% queda conforme)
como con el trato de parte de los funcionarios
(79,6%), enfermeras (83%) y médicos (85%).
Sin embargo, entre aquellos que no quedan
conformes, su disposicién a reclamar es muy
baja. Por ejemplo, s6lo un 27% declara haber
reclamado al estar disconforme con el tiempo de
espera, mientras que un 60% declara no haber
hecho nada (el resto se fue o decidié no volver
a ese lugar). De aquellos casos que quedaron
disconformes con el trato del médico, sélo un
20% sefiala haber reclamado.

¢Qué explica la dificultad para llevar a la préctica la légica de

derechos?

La observacién profunda del proceso de imple-
mentacién del AUGE muestra el gran desafio
que supone convertir a los ciudadanos en sujetos
de las politicas, y no sélo en objeto de ellas. Al
centrar la atencién en lo que ocurre al interior
de los hospitales, se observa que la introduccién
de derechos y garantias explicitas, respaldadas
por la ley, efectivamente obliga a los hospitales
a ser mds rigurosos y meticulosos con sus regis-
tros, como también en el vencimiento de los
plazos de atencidn. Pero, aun cuando se podria
pensar que la ley impone una presidn por la via
de la penalizacién por incumplimiento de las
garantias, ésta no es suficiente para lograr las

conductas esperadas.

“... estamos presionados por los plazos, pero,
0 sea, yo no creo que me vayan a demandar
por ver un paciente dos dias después del
plazo.”

(Médico jefe de unidad)
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Por otra parte, en el caso de que efectivamente
se detecten incumplimientos y se decida aplicar
sanciones, éstas no se dirigen al médico tratante
sino a la institucién en su conjunto, lo cual
dificulta una responsabilizacién personal delaac-
cién. A ello se agrega el hecho de que el plan no
contemplé incentivos para los médicos que
deben cumplir con el AUGE en los hospitales.
Incluso se podria decir que existen incentivos
contrarios al cumplimiento: los médicos ganan
menos en los hospitales publicos que en sus
consultas privadas, y los que trabajan en hospi-
tales ptiblicos pueden obtener mayores ingresos
trabajando alli pero fuera de horario, cuando
existe la urgencia de cumplir con la garantia de

oportunidad de patologias AUGE.

Y no se trata solamente de fallas en los incentivos
monetarios para los médicos; la protocolizacién
de la atencidén, aunque es legitimada como saber

experto, y buscada por la politica como un modo



de administracién mds eficiente de la atencién,
tiene otros costos no esperados, que se relacionan
con la disminucion del espacio para realizar
innovaciones y probar nuevas técnicas.

«_.. el hospital pablico ya no es una oportu-
nidad para innovar y realizar operaciones
novedosas, sino que tiene que ajustarse a lo
‘establecido en el AUGE."

(Médico) '

Junto a la ausencia de incentivos eficaces,
tanto positivos como negativos, se observa
una débil fiscalizacion. A un sistema de monito-
reo y gestién (SIGGES) poco confiable se agrega
laimposibilidad de las entidades fiscalizadoras de
evaluar constantemente el universo de los hos-
pitales del pafs. De esta manera, la fiscalizacién
quedaria situada en un nivel ajeno a los médicos
y enfermeras, con niveles de control insuficientes

y baja capacidad de respuesta.

“Yo he visto que hay un aumento en toda la
fiscalizacion, de la ley de autoridad sanitaria,
cémo funciona el AUGE con respecto a todas
las patologias, pero fiscalizacién directa a mi
trabajo, no. Al contrario, yo creo que todavia
no se ha hecho una revisién directa del
trabajo médico.”

(Médico, patologia 2)

- Laley no se estaria aplicando con la canti-
dad de recursos necesarios para que funcione
de manera adecuada; falta apoyo a los centros
de atencién y a los organismos responsables de
su fiscalizacién y monitoreo. Sin embargo, la
situacién no hace crisis debido a una cultura del
sector piblico en la que el trabajo con escasos

recursos €s una constante.

A estas dificultades se suman las inercias
asociadas a las identidades histéricas de los pa-
cientes. Los usuarios del sector pablico no se
han constituido en verdaderos fiscalizadores,
por desconocimiento del sistema y por una
escasa disposicidn a realizar quejas o recla-
mos formales. '

De igual modo, se mantiene una asimetria de
relacién entre el médico y el usuario, centrada
en el poder que se le otorga al profesional por el
reconocimiento social de que es él quien posee
las herramientas y el saber experto para tratar

al enfermo.

“Pero el paciente, ;qué me va a reclamar? (si
es operado después de cumplido el plazo),
¢que no lo operé?, ;que lo operé atrasado?
Total, ;lo que interesaba es finalmente que
yo lo operara y que quedara bien o que lo
operara dentro del plazo? Si el paciente me

dice que lo que le interesaba es que yo lo
operara dentro del plazo, para mi no es una
respuesta légica y hasta ahi no mas llegé la
conversacion (...) Esta operado y esta bien. Si
lo que queria era que lo operaran dentro del
plazo, no es mi conceptc de medicina.”

{Médico)

Ahora bien, la introduccién de garantias exi-
gibles que constituyen derechos de los usuarios
—derechos que se traducen en obligaciones para
el personal de salud— dificilmente va a ser hecha
suya por los actores involucrados si no contiene
un sentjdo satisfactorio para todos. En algunos
médicos, lo que ven como un cuestionamiento
social a su identidad y su papel, sin reemplazar
el sentido de su trabajo por uno igualmente
gratificante, ha provocado malestar y fuertes
resistencias corporativas ante este tipo de in-

novaciones institucionales.

Desde la implementacién del régimen de
garantias explicitas, el espacio de decisién que
posee el médico para establecer el tratamiento
que cada uno de sus pacientes debe recibir, al
igual que los tiempos que estima necesarios
para cada consulta, se ven significativamente
reducidos a los algoritmos de decisién y normas
establecidas en las guias clinicas y los protocolos
cubiertos por la ley. A su vez, el hecho de que
ahora los médicos tengan que realizar labores
que antes correspondian a personal de escalones
inferiores en la estructura hospitalaria implica-

ria una amenaza a su poder y a su prestigio.
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“Antiguamente, el médico decia 'ya, hoy
dia no voy al policlinico’ y te lltamaba y le
corriamos los pacientes. Pero hoy en dia
esos mismos médicos ya no pueden hacer
eso, porque alguien tiene que atender a los
pacientes y lo mas probable es que vengan
tres o cuatro pacientes a los que se les va a
cumplir la garantia ya.”
(Coordinador AUGE}

De esta manera, la implementacién del AUGE
en el sector pablico ocurre en un espacio donde
no estd funcionando un sistema de incentivos
alineado para su camplimiento, con una fis-
calizacién muy débil (tanto de los organismos
fiscalizadores como de los usuarios) y sanciones

poco efectivas, que dejan espacio para incumpli-

YADRO 6
ificultad del enfoque de derechos: el caso del VIH/SIDA en las mujeres gestantes

mientos o irregularidades que no son reportados,
por lo que tampoco conllevan consecuenciag
negativas para los responsablés. En este escenario
es muy dificil transformar identidades y estruc-
turas de relacién muy arraigadas entre médicos y
pacientes, sobre todo si no van acompaifiadas de
orientaciones que otorguen sentido a los nuevos
roles que deben ser asumidos. Dificultad que
también puede ser observada en otros dmbitos
de transformacién de atencién de salud, como
es el caso relacionado a la ley del SIDA presen-
tada en el Recuadro 6. En muchos casos los que
terminan ajustando el sistema en la préctica son
otros profesionales de la salud —enfermeras o

paramédicos—, que vienen a salvar el respeto de

las garantias de los pacientes.

Desde el afio 2001 Chile cuenta con la Ley 19.779, sobre
el SIDA, que incluye salvaguardas contra la discriminacién
en los dmbitos laboral, educacional y asistencial de salud.
La ley reconoce que la estigmatizacién y discriminacién
acompanan al VIH y al SIDA, porque existe el prejuicio
de que vivir con el VIH implica supuestas trasgresiones al
orden moral de una cultura. Por ello la ley estipula entre
otras cosas el cardcter voluntario y la confidencialidad de la
prueba, el consentimiento informado y la consejeria anterior
y posterior al test. .

Hasta ahora, gran parte del debate mundial sobre politicas
publicas y VIH/SIDA oscila entre el énfasis en la aplicacién
de una politica de salud publica y los derechos individuales.
En Chile, esta tension puede observarse en la relacién entre
aquipo de salud y usuarios: muchas veces la aplicacién de la
10rma —en este caso, la ley del SIDA y sus disposiciones sobre
2l cardcter voluntario de las pruebas— genera resistencia en
0s equipos de salud, resistencia que tiene que ver con una
radicién que no acostumbra a involucrar a las personas en
a toma de decisiones.

Entre las précticas observadas que se contradicen con la
ey y sus mandatos, una reciente evaluacién sobre la aplica-
i6n de la norma de prevencion de la transmisién vertical del
/IH (UNICEF-CONASIDA, 2008) da cuenta del conflicto que

suscita en los equipos de salud la voluntariedad de la prueba
entre mujeres gestantes. Ello se aprecia en algunos de los
siguientes relatos emanados del estudio en cuestién:

“A mi me pregunto y me explicé que era mas para preve-
nir a la guagiiita, porque se podia tratar estando dentro
de la guatita y si le daba el consentimiento.”
(Usuaria)

“A mi me lo hicieron no mds, no me dijeron nada, no
firmé nada.”

(Usuaria)

“A mi, claro, me dijeron que si yo tenia el virus el bebé
podia salir contagiado...”

(Usuaria)

“A mi, nada, que si yo me lo queria hacer no mas, pero
asi como... jtienes que hacértelo!”

(Usuaria)

“... pero a nosotros, cuando estuvimos en la capacita-
cién, nos dijeron que toda paciente tenia que tener el
VIH y que si lo rechazaba, se le toma el test rdpido en
la maternidad; la que no lo quiera, la que no firma el
consentimiento, se lo toman igual...”

{Matrona)
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Asi, la citada evaluacion muestra el conflicto entre la
norma y la practica que se les presenta a las prestadoras
de salud (matronas, generalmente) en torno a la autoriza-

f de la usuaria y su libre opcion de realizarse el examen,
onde entra en juego el dilema del derecho de esa madre

'mo'-persona versus la proteccion y el derecho del hijo o

 que estd por nacer.

El consentimiento te da la opcién de que la persona
diga no y eso no debiera ser, porque va en contra del
beneficio del recién nacido.”

(Matrona)

practicas del personal de salud entran en estas y
ontradicciones, que se asocian a fuertes cargas de
ma, de discriminacion y atropellos a los derechos de
sonas 'que viven con el ViH, como da cuenta un es-
: sobre mujeres chilenas viviendo con VIH/SIDA (Vivo
o, Universidad ARCIS y Flacso Chile, 2004): de cien
éres eéntrevistadas que vivian con el VIH, treinta y una
fan sido esterilizadas sin consentimiento y bajo presién
arte de los equipos de salud.

0.obstante, hay equipos de salud que si cumplen con ta
tariedad establecida por la ley, accién que produce en
ujer gestante el efecto de reconocerse como persona

capaz de decidir en el ambito de su salud y de su bebé, como
se lee en los siguientes comentarios: .

“Yo por lo menos sentia al firmar que era mi responsabi-
lidad; si me salia positivo yo sabia que yo habia firmado

y dado mi consentimiento.”

“Me preguntaron si queria hacerme un examen de ViH
y me lo hice, porque también era voluntario y yo me lo
. hice. Habia que firmar igual, porque era voluntario, asi

que traté de hacer todo lo mejor que se pudiera.”

“Me dijo si queria saber si tenia SIDA, porque hay mu-
chas mujeres embarazadas que han tenido SIDA y se lo.
transmiten a la guagiiita. Me pregunté si queria saber -
y me empezé a explicar del ViH, del examen, y lo que
podia pasar.” o

De acuerdo a lo definido en la ley, y en cumplimiento de
la nueva légica de derechos que sustenta la reforma detl .
sector, la accién del equipo de salud debiera centrarse en la
entrega de informacién oportuna, en el acompafnamiento
permanente y en el respeto sin presiones de la decisién de
los usuarios.

UNFPA y ONUSIDA, Chile
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Innovar en la educacién: nuevas ideas, viejas maneras

Otra modalidad recurrente de hacer politicas
publicas en las dltimas décadas ha sido la for-
mulacién de programas sociales focalizados en
poblaciones determinadas y en servicios sociales

especificos.

De especial interés resulca el sector de educa-

cién, porque all{ se ha desarrollado un conjunto

de innovaciones dirigidas a mejorar los procesos
de ensefianza y aprendizaje en términos de equi-
dad y calidad, muchas de las cuales han adoptado
esta modalidad de intervencidén que apunta a
cambios organizacionales mds que instituciona-
les. Ademds, se le ha prestado bastante atencidn
al sector educativo en la discusién pablica, sobre
todo a partir de la movilizacién estudiantil del
ano 2006, que aludfa a un estancamiento en los
resultados y al escaso impacto de las politicas pu-
blicas. El Recuadro 7 muestra que la evaluaciéon

de la poblacién al respecto es ambivalente.



A pesar de la magnitud del esfuerzo realizado,
que incluye un aumento sostenido en el gasto
pablico en el sector (triplicindose entre 1990 y
2007), no se ha logrado avanzar lo suficiente, man-
teniéndose resultados nacionales que no mejoran
en el tiempo (como muestra el Cuadro 12), y tam-
bién la brecha de calidad entre establecimientos
educacionales de diferente nivel socioeconémico
(ver Cuadro 13). De acuerdo a las mediciones
internacionales, si bien Chile tiene uno de los
rendimientos mds altos de América Latina (des-
puésde Cuba, segiin datos de la UNESCO), sigue
estando bajo el promedio de resultados de pafses
de la OECD a pesar de los avances registrados de
acuerdo a la medicién PISA 2006.

Diversas han sido las explicaciones sobre la
dificultad de mejorar la calidad de la educacién
chilena. Algunas aluden a la estructura de reglas,
incentivos y fiscalizacién del sistema con finan-
ciamiento piblico, lo que ha sido abordado por
una serie de proyectos de ley en los dltimos afios.
También se ha enfatizado la necesidad de modi-
ficar las précticas pedagdgicas y las metodologias
de ensefianza, nudo critico de los procesos de
cambio educativo. Otras apuntan a las falencias
en el sistema descentralizado de administracién
y las debilidades en la definicién de roles y res-

ponsabilidades en los distintos niveles.

Se ha cuestionado ademds el cardcter centra-
lista del disefio de las politicas y los programas
educacionales, lo que dificulta captar las necesi-
dades reales de cada establecimiento, como tam-
bién que la comunidad escolar perciba el desafio
como algo propio. El Ministerio de Educacién
(MINEDUC) ha comprendido estas dificultades
¥ ha disefiado nuevos programas orientados a
resolver esos problemas. El 4mbito estudiado en
este capitulo es la Estrategia de Apoyo a Estable-
cimientos Prioritarios, que comenzé en 2006, y
se escogid justamente porque es una estrategia
de politica publica innovadora en este sentido:
un intento de presionar por la autogestién de los
cambios en las practicas educativas.

Su principal objetivo es desarrollar procesos y
Practicas de mejora organizacional que impacten

Cn‘los resultados educativos de manera sostenida

en el tiempo, a través de una asesoria externa
directa e intensiva por parte de instituciones
especializadas (en este caso, universidades u otros
centros académicos) a los establecimientos. Cada
escuela tiene un plan de trabajo especifico a lo
largo de tres o cuatro aiios, elaborado con la
institucién asesora, con lo cual se trabaja desde la
particularidad de cada escuela o liceo, superando
la i6gica centralista que marcé muchas de las
intervenciones de focalizacién anteriores. Una
de las particularidades de esta estrategia es su
cardcter voluntario y de asesoria, alejdindose del

formato de intervencidn obligatoria.

Si bien es muy temprano para evaluar el im-
pacto de esta estrategia sobre los rendimientos
y la calidad de la educacién en ese grupo de
establecimientos, el anilisis del proceso de im-
plementacién de la primera fase muestra ciertas
tensiones y trabas que retardan el cumplimiento
de las etapas de trabajo estipuladas, y pueden
afectar los resultados del programa. El enfoque
de las prdcticas que propone este Informe per-
mite describir el conjunto de juegos y coordi-
naciones entre actores que facilitan o entraban
los cambios significativos que se esperan de la

ejecucién de esta politica piblica.

CUADROD 12

Evolucion de los resultados SIMCE 4° basice, promedio nacional

1999 2002 ' 2005 2006 2007

- T —
Lenguaje y comunicacion 250 251 ; 255 i 253 254
Educacion matemética 250 247 1 248 i 248 246

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados SIMCE, www.simce.cl..

CUADRO 13
Puntajes del SIMCE, promedio cuartos basicos 2007, por grupo socioeconomico y variacion
2007-2006
, Lenguaje Matematica

Grupo socioecondmico Promedio ! Variacion Promedio Variacion

Bajo 237 .2 ! 221 o
O o ; .

Medio bajo 237 .1 j 226 ] <2

Medio 254 .0 246 . -4

Medio alto 277 .2 272 -1
ittt S

Alto 299 | .3 298 e _

Nota: E! punto (*) indica que no hubo variacién significativa del puntaje promedio.

Fuente: www.simce.cl.
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RECUADRO 7
¢Como percibe la poblacion los cambios en educacion en Chile?

La poblacidn en Chile tiene una percepcién GRAFICO 8

ambivalente del mejoramiento de la calidad Percepcion sobre la calidad de la educacion (porcentaje)

de la educacidn en los ultimos afos. Como

muestra el Gréfico 8, un 43% piensa que ha
mejorado y el resto se divide entre aquellos
que piensan que la calidad se mantiene
(35%) y una minoria que opina que ha 0-

empeorado (20%).

10

La calidad de ta educacién

en Chile ha mejorado mucho

durante los ultimos afios

La calidad de la educacidn
en Chite ha empeorado
durante fos dftimos afics

Pese a todos los cambios,
la calidad de la educacitn
en Chile sigue iguat

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.

GRAFICO 9

Ideas para mejorar la educacion (porcentaje)

Seiiale el aspecto mas importante que usted cree se deberia cambiar para que ta
educacion en Chile mejorara...

35 |- — . e e e
30 +— .
25 e
2 18
15
10 e
sfo— i
E
0 Ns-Nr . €l comp i La forma de I.acoducta laspolcas

de los directores de los apodemdns ensediar de los de los alumnos educacionales

y sostenedores profesares de! gobiemo

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.
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Segun los resultados de la Encuesta, la
gente esta dividida frente a las posibles vias
de solucidn de los problemas de la educa-
cién: la mayoria piensa que son las politicas
del gobierno, pero un importante grupo
sefiala que es la conducta de los alumnos
la que debe cambiar para mejorar los resul-
tados en este dmbito (Gréfico 9). Son pocos
los que asumen que la responsdbilidad de
mejorar la educacién recae en los propios

- gestores: familias, directores y/o profesores.
Al preguntarse directamente por la labor
de los profesores, la percepcién tiende a
ser positiva. De acuerdo ‘a la Encuesta de
Desarrollo Humano 2008, un 48% estima
que los profesores hoy hacen mejores clases.
Esa vision tiende a ser mas positiva en la
poblacién de menor nivel socioeconémico
(ver Gréfico 10).



La responsabilidad que los padres o GRAFICO 19

apoderados reconocen asumir frente a la Percepcion de cambios en las maneras de enseiar segun grupo socioecenomico

calidad de la educacién es alta en promedio, (porcentaje) _ o
pero se diferencia bastante segiin el sector gggsrespecto a la manera como los profesores ensenan, usted cree que durante los dltimos
socioeconémico. Al preguntar a los actuales
apoderados de nifios o jovenes que estdn
en el sistema escolar qué hacen cuando el
colegio de sus hijos baja su rendimiento, la 100 fomm e S e N —
mayoria indica que se acerca a informarse 39 29 2 %
sobre las medidas que éste piensa tomar I
(58%). Sin embargo, esta actitud proactiva
es mas frecuente en niveles socioeconé- :
micos mas altos, en comparacién con los % ; 17
que manifiestan no hacer nada al respecto 8
. (ver Gréfico 11). 40
20
o :
Bajo Total
NSNR No i cambiado hoy sth?acef:np:g«?gg'dases hoy se l:?:gejggg%s clases

Fuente: Encuesta de Desarrollo Humano, PNUD 2008.

» GRAFICO 11
" Actitud ante una baja en la calidad del establecimiento educacional (porcentaje)

-Si el establecimiento educacional de su pupilo baja sus puntajes en las pruebas de medi-
cidn de calidad (como SIMCE, PSU, etc.) ¢ Qué hace usted?

90 -4-m - e P

B0 —f— — e L e e e - [

Se acerca al Cambia a su pupilo
establecimiento a informarse de establecimiento
sobre las medidas

Bajo Medio Alto

-+ *Fuente: Encuesta de Desarrolio Humano, PNUD 2008,
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Como insumo principal para este andlisis
se utilizé el estudio de seguimiento al primer
afio de implementacién de la estrategia que
realizé el PNUD, en conjunto con la consultora
Asesorias para el Desarrollo, por encargo del
Ministerio de Educacién. El estudio usé una
estrategia mixta de recoleccién de informacién y
andlisis, con técnicas cuantitativas y cualitativas.
En una primera instancia se hizo un andlisis

de documentos ¢ informes elaborados por las

instituciones asesoras. Luego se realizaron ep.
trevistas individuales y grupales a actores claye
en la estrategia, de una muestra de veinticuatro
establecimientos prioritarios, doce en cada nivel
de ensefianza (uno por cada institucién asesora,
de los que comenzaron la asesorfa el afio 2006),
En relacién con la fase cuantitativa, se aplics
una encuesta a diversos actores del universo de

los establecimientos prioritarios. .

¢ Cémo se implementa la estrategia de apoyo a establecimientos

prioritarios?

LOS TROPIEZOS DEL COMIENZO

La estrategia comenzé en 2006 seleccionando
cien escuelas de ensefianza bdsica, tanto mu-
nicipales como particulares subvencionadas,
que fueron asignadas a un total de doce insti-
tuciones asesoras, en cuatro regiones del pais
(Metropolitana, de Valparaiso, del Bio-Bio y de
la Araucania). En el caso de la ensefianza media,
la seleccién se concentré en 2006 en 47 liceos de
las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del
Bio-Bio, y para el 2007 se consideraron todas las
regiones del pais seleccionando 74 liceos mds.
La definicién de establecimientos educacionales
“prioritarios” tuvo en cuenta su alta vulnerabili-
dad socioeducativa y resultados de aprendizaje
insatisfactorios. A cada institucién asesora se le
asigné un grupo de establecimientos prioritarios

(no mds de diez).

El Ministerio de Educacién realizé una convo-
catoria a instituciones interesadas en participar en
la estrategia, las cuales debian entregarle planes
de trabajo que serian evaluados en relacién con
los términos de referencia, que incluian dreas
de intervencién como requisitos bdsicos que
deberian estar presentes en todas las propuestas.
De este modo se aseguraria que, a pesar de la
heterogeneidad de los trabajos, todos tuvieran
en comin un conjunto de elementos que han

sido documentados por el conocimiento experto
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como los dmbitos y procesos que deben mejorarse
en los establecimientos escolares para mejorar
los rendimientos de manera sostenible. Asi, la
asesoria debfa contemplar el mejoramiento en los
dmbitos de gestién y liderazgo, gestidn técnico-
pedagdgica, vinculacién y apoyo del sostenedor,
y temas relacionados con la convivencia escolar
(especialmente en el caso de ensefianza media). El
Recuadro 8 muestra las funciones que se esperaba

de cada actor participante en la estrategia.

Esta aproximacidn refleja un aprendizaje en la
formulacién de politica publica al considerar la
experiencia del Programa de Escuelas Criticas,
una intervencién piloto que se realizé entre
2002 y 2005 en la Regién Metropolitana. Este
programa dejaba en mayor libertad de accién
a las instituciones asesoras, con la idea de que
probaran distintas aproximaciones al mejora-
miento escolar. Sin embargo, el seguimiento de
ese programa en su etapa inicial mostré que la
escasa estandarizacién en las asesorfas hacfa muy
dificil comparar los acercamientos y obtener los

resulcados esperados.

En base a los documentos que las instituciones
asesoras le entregaron y a una evaluacién de sus
capacidades técnicas, el Ministerio de Educacién
procedié a seleccionar las instituciones mds
adecuadas para cada establecimiento. El proceso

de seleccidn se centrd en universidades, pero la




realidad demostré que habia pocos progra-
mas académicos en ol pais preparados

este tipo de trabajo. Entre las universidades
que fueron seleccionadas pocas contaban con
experiencia en dar asesorfa integral a escuelas o
liceos, como esperaba la estrategia. Los equipos
profesionales que las universidades conformaron
para este propésito tienen fundamentalmente
experiencia docente en cursos de perfecciona-
miento y capacitacién, algunas han investigado
en escuelas y liceos, y sélo unas pocas los han
asesorado, primando en estos casos la asesoria

en temas puntuales.

Como resultado de ello, parte importante
de las propuestas fueron calificadas de débiles
por la coordinacién nacional de la estrategia
en cada nivel de ensefianza del MINEDUC,
y devuelta a las instituciones con comentarios.
En los casos extremos, este proceso interactivo

se repitié varias veces, retardando el comienzo

RECUADRO 8
El rol esperado de los actores involucrados en la estrategia

de la asesoria. El proceso derivé en propuestas
de trabajo muy apegadas a las especificaciones
de los términos de referencia, con poco valor
agregado especifico de cada institucién y muy

homogéneas entre si.

Los criterios de seleccién de establecimientos
prioritarios fueron definidos y operacionalizados
por el Ministerio de Educacién en el nivel cen-
tral. El nivel regional participé en la seleccién
a partir de este universo predefinido de estable-
cimientos elegibles. Este proceso de seleccion
fue lento y los criterios objetivos no pudieron
aplicarse plenamente en algunos casos, lo
que llevé a la inclusién de escuelas que tenian
mejor rendimiento o menor vulnerabilidad que

lo definido originalmente por la estrategia.

El proceso de consulta al sostenedor y a veces
al director del establecimiento también fue mds

lento de lo planificado, y no siempre se logré el

* Ministerio de Educacién, nivel central: disefio y finan-
ciamiento de la estrategia, criterios de seleccién de los
establecimientos, seguimiento del proceso y aprobacién
final de los planes de asesoria externa.

ecretaria Regional Ministerial (SEREMI): equipo técnico
cargado en el nivel regional, participa en la seleccion
s establecimientos y establece el contacto con las
ristituciones asesoras, informandoles acerca de la mo-
lidad de la asesoria, sus objetivos y las propuestas que
eben presentar; luego deben aprobarlas en conjunto con
(-nivel provincial.

:Supervisores en el nivel provincial (DEPROV): son el
‘nexo entre el Ministerio y el establecimiento educacio-
nal; deben evaluar la pertinencia de las propuestas de
las instituciones asesoras respecto de los objetivos del
:MINEDUC, participar en la implementacion de la asesoria
: ‘y establecer un vinculo con los sostenedores de escuelas
y liceos.

® « . P .
. ‘Sostenedores: administradores de los recursos econdémicos

del establecimiento, que en el caso de los colegios
municipales es el municipio (y su departamento de
educacién cuando existe) y en el caso de los particulares
subvencionados es el duefio (corporacién privada o
persona natural). Tras la presentacién del programa de
trabajo, deben facilitar la implementacién de los procesos
y practicas sugeridos por las instituciones asesoras,
mediante la entrega de recursos humanos y materiales a
los establecimientos.

Comunidad escolar: la asesoria debe incluir trabajo con
los directores, jefes de UTP (jefes de unidad técnico-
pedagégica, encargados de gestionar tareas pedagdgicas
y curriculares al interior del establecimiento), administra-
tivos, docentes, alumnos y apoderados.

Institucién asesora: encargada de llevar a cabo un diag-
ndstico y un plan de asesoria para cada uno de los esta-
blecimientos a los que fue adjudicado su apoyo; tanto su
plan de trabajo como la implementacién estédn sujetos a
la supervisién y aprobacién del Ministerio de Educacion
(en todos sus niveles).
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objetivo de hacer participes de la decisién a estos
actores. A pesar de que el Ministerio programé
reuniones para informar de la estrategia a los sos-
tenedores de establecimientos elegibles, y luego
reuniones con los sostenedores y directores que
habian aceptado participar, hubo casos en que la
comunidad de actores escolares no sintié que fue-
se realmente consultada. En algunas situaciones
fue dificil romper con la tradicién centralizada y
vertical de la administracién de servicios sociales,
y los sostenedores o directores afirmaron no haber
sido invitados sino mds bien informados de que
serfan asesorados por una institucién externa.
En otras palabras, no sintieron que decidian
voluntariamente participar en la estrategia, sino
que se les imponfa un nuevo programa desde el
Ministerio. Cuando ello ocurrié, se suscitaron
inmediatamente mayores resistencias iniciales

entre la comunidad escolar que seria asesorada.

Una vez seleccionadas y contactadas ambas
partes, la institucién asesora comenzé la etapa
de empalme, en la cual se realizé el diagndstico
de la situacién de cada escuela o liceo con miras
a elaborar el plan de asesoria, que en la etapa de
este estudio recién comenzaba a ejecutarse en la

mayoria de las escuelas y algunos de los liceos.

Pese a los retrasos en momentos especificos,
la implementacién de la estrategia ha avanzado
como se programd. Sin embargo, en ensefianza
bésica se interrumpié en 2008 para la mayoria
de las escuelas participantes, por la entrada en
vigencia de la ley de subvencién preferencial,
que también contempla asesorias externas a
los establecimientos con mayor necesidad de
mejorar, aunque en este caso la decisién ya no
corresponde al nivel central del MINEDUC y se
traspasa al sostenedor, quien debe elegir st sigue
trabajando con las instituciones asesoras actuales

o busca otras, o ninguna.

EL PROCESO DE ASESORIA: INTERACCION Y
COORDINACION DE LOS ACTORES

La implementacién de un programa como éste es
compleja, porque entra a operar sin el respaldo

de un cambio formal de las reglas del juego y en
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un contexto de administracién de la educacién
lleno de dificultades de coordinacién, con ung
definicién de roles y responsabilidades histéri-
camence difusa. A pesar de que el MINEDUC
mantiene la responsabilidad técnico-pedagégica
sobre los establecimientos educacionales con fi-
nanciamienco piiblico, la administracién de éstos
es responsabilidad del sostenedor, municipal o
ptivado. Por otra parte, el nexo entre el nivel
central del MINEDUC y la escuela es muy débil.
El dltimo eslabdn de la cadena publica lo encarna
el supervisor, cuyo poderde incidencia en las es-
cuelas es exiguo (PNUD, 2004). A ello se suman
los conflictos por la ambigiiedad de atribuciones
entre el nivel central y regional del Ministerio,
que a veces constituye un gran obstdcuio en la

implementacién de politicas del sector.

En este contexto, la institucidn asesora, que
es contratada y supervisada por el MINEDUC,
tiene que entrar a negociar su escrategia de
asesorfa organizacional con los sostenedores y
demads actores del establecimiento. Esta ascsoria
no surge entonces de una demanda de los propios

actores que serdn apoyados.

RECEPCION Y RESISTENCIAS INICIALES

De acuerdo a la encuesta realizada a la comuni-
dad escolar de establecimientos prioritarios, st
reaccién inicial a la llegada de una institucién
externa que les entregaria asesoria fue mayorita-
riamente positiva, aunque con mds fuerza en los
sostenedores (83%) y directivos (entre 66y 75%)
que en los profesores (57-58%). Esta reaccién
positiva contrasta con el rechazo a la asesorfa
externa que en el afio 2002 se dio en las “escuelas
criticas” de la Regién Metropolitana (Asesorias
para el Desarrollo y PNUD, 2004).

Esta diferencia puede atribuirse en parte al
aprendizaje en el disefio de la politica pablica,
ya que en el seguimiento a la ejecucién del Pro-
grama de Escuelas Criticas se habifa informado
del impacto estigmatizador que habia tenido
sobre las escuelas el adjetivo de “criticas”, lo que
en un comienzo produjo muchas dificultades y
resistencias. Ademds, el hecho de haber sometido
la seleccién de los establecimientos a consultas

en las SEREMI de educacién, los DEPROV



y los sostenedores prepard el terreno para una
recepcion mds favorable. Esta experiencia refleja
J]a importancia del seguimiento a la puesta en
prictica de las politicas, con el que se acumula
conocimiento para mejorar los disefios y prever

sus efectos.

Igualmente hubo casos de fuerte resistencia y
rechazo inicial a la asesoria, principalmente entre
los docentes y en menor medida los directores
o jefes de unidad técnico-pedagdgica (UTP).
Este tipo de resistencias es relativamente
comin en el campo de las consultorias, y
tiene que ver con la deslegitimacion del sa-
ber experto que representa la asesoria para
quienes la reciben, en este caso los actores del
establecimiento, y especialmente los docentes.
Muchos de los profesores que trabajan en escue-
las de sectores pobres estiman que las politicas
ministeriales son desarrolladas por técnicos que
no entienden lo que es trabajar con el tipo de
poblacién con la que ellos se relacionan. Esta
percepcién se extiende a la incorporacién de
asesores externos, supuestamente eXpertos, pero
que en la prdctica no han tenido un acercamiento
directo a los procesos de ensefianza en este tipo
de escuelas.

. Las resi~tencias se tradujeron en que algunos
profesores no admitian necesitar ayuda, oponién-

dose fuertemente a la presencia de los asesores en

salas de clase y boicoteando cualquier tipo
exasesorfa pedagdgica. Entre las ticticas para
e fir o entorpecer el trabajo de los asesores se
: ton actitudes como retenerlos en el pasillo
bldadnles de cualquier cosa, o realizar clases
culi s o extraordinarias, “construyendo un
vectdculo para hacer reir, haciendo show (...)
4 que no se justifique que nosotros estemos

redl

» como afirma un asesor de la Regién de La
Araucania.

7*De esta manera, parte del trabajo inicial en
1BUNos equipos asesores consistié en derribar
barreras y “ganarse” a los docentes para poder
plicar la estrategia de apoyo. Asi, en algunas
tituciones privilegiaron apoyos a los docentes
temas que los agobiaban y que no formaban

te de la asesorfa acordada con el Ministerio,

como la preparacidn de los portafolios que exige
la evaluacién docente. En este sentido, y dado
que la institucion asesora no tiene atribuciones
legales que le confieran poder para su accidn, fue
vital ganarse la confianza y obtener legitimidad

de parte de la comunidad escolar.

El equipo asesor tiene que moverse tictica-
mente en el espacio escolar para avanzar en el
sentido que le exige el Ministerio, un agente
absolutamente externo a la organizacién donde
se producen las interacciones concretas. En no
pocas ocasiones algunas instituciones asesoras tu-
vieron que ser creativas y flexibles para producir
juegos de intercambio que les permitieran entrar

a trabajar realmente con la comunidad escolar.

También hubo casos en que el director o el jefe
de UTP emergian como mediadores clave para
atenuar la resistencia docente, asumiendo un
rol de bisagra. El papel de lider al interior de la
escuela —uno con visién de gestién pedagégica,
con un norte claro para el establecimiento— opera
como el mejor complemento en una estrategia de
asesoria como ésta. Una buena conduccién alivia
el trabajo de las instituciones asesoras propician-
do un marco favorable y una mejor alineacidén de

las escuelas en torno a un objetivo comin.

LA PARTICIPACION Y LA RETROALIMENTACION
COMO ELEMENTOS CLAVE

El contrato con el MINEDUC establece que
las instituciones asesoras deben elaborar un
diagnéstico de la situacién que se vive en el es-
tablecimiento, para construir un plan de trabajo
orientado a solucionar los principales problemas
detectados. El diseiio del plan de asesorfa debe
ser convenido con cada escuela, para luego sec

aprobado por el Ministerio de Educacién.

Desde el punto de vista de los directivos, y en
menor grado de los profesores, el diagndstico se
desarrollé de manera participativa. Apoderados y
alumnos tuvieron una participacién marginal. A
pesar de ser requerida en el disefio programdrico
de la estrategia, la participacién de los sostene-
dores también fue poco frecuente, tal como ha
ocurrido en la mayor parte de los programas

pablicos implementados por el MINEDUC en
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las dltimas décadas. Ello se produjo, en parte,

por falta de interés y de capacidad (problemas
de recursos humanos disponibles en los muni-
cipios) y en parte porque las instituciones no se

esforzaron mucho en involucrarlos.

La presentacidn del diagndstico a la comuni-
dad escolar se realizé a directivos y profesores,
y marginalmente a sostenedores. Sin embargo,
pocas instituciones lograron validar efectiva-
mente sus diagnésticos con estos actores, y casi
ninguna generd instancias de retroalimentacién
que dejaran la impresién en los directivos y
profesores de que sus sugerencias fueron in-
corporadas. Esta situacién es un hecho critico
ya que la vatidacién del diagnéstico con la
comunidad escolar es clave en la aceptacion
del equipo de asesoria por parte de los actores
del establecimiento. Asi, si bien existen aprecia-
ciones positivas del diagnéstico en algunos casos,
es frecuente la disconformidad con el proceso

de elaboracién.

En muchos de los casos estudiados con mayor
profundidad, la institucién asesora realiza con-
versaciones, entrevistas y grupos de discusién con
los equipos directivos, asi como revisién de eva-
luaciones anteriores, para elaborar el diagnéstico.
Pero al momento de validar el plan de asesoria
los espacios de participacién de la comunidad
escolar disminuyen significativamente, llegando
incluso a desaparecer algunas veces, ya sea porque
la institucién asesora no lo hace o porque a la
comunidad escolar no le interesa participar. Ello
se refleja en casos en los que el plan de asesoria
se presenta a la comunidad cuando ya ha sido
enviado al Ministerio, o situaciones en que los
docentes no conocen el plan de trabajo que se
estd implementando. La explicacién a menudo
tiene que ver con la descoordinacién entre los
actores del establecimiento escolar y el equipo
asesor, los retrasos en la implementacién del
programa y/o la necesidad del equipo asesor de
responder a los requerimientos del Ministerio.

Estas descoordinaciones generan reacciones

negativas dentro del equipo escolar, que siente

que su conocimiento prdctico es deslegitimado

y poco valorado.

Desarroflo Humano en Chite

*(La institucién asesora) no tiene plan de tra-
bajo; no sabemos quién viene y de qué tema
es la proxima reunion; el animador trabaja
con la directora y no con nosotros.”

(Profesor, ensefanza basica, Region de Bio-Bio)

Por otro lado, el Ministerio de Educacién
aprueba o rechaza los planes de asesoria de acuer-
do a su sintonia y coherencia con los términos de
referencia y la estrategia en su conjunto. Cuando
considera que no cumple con los requisitos, la
institucién asesora debe reformular el plan de
trabajo. Ello genera programas de asesorfa que
tienden a alinearse con los enfoques ministeriales
y pueden alejarse de la realidad de la escuela o el
liceo. Emerge entonces cierta contradiccion
en los roles y atribuciones de los actores,
porque la institucién asesora, que tiene como
objetivo apoyar a una organizacion escolar
en un proceso de cambio, termina por rendir
cuentas y responder a un agente externo ala
organizacién, cuyo enfoque no esta necesa-
riamente alineado con el establecimiento.

“El Ministerio de Educacion no aceptd el pro-
yecto. Lo que pasa es que ellos nos pedian ha-
cer muchas mas acciones de las que a nuestro

juicio es posible hacer.”

(Profesional institucién asesora, ensefianza basica, Regién
Metropolitana)

La combinacién de ambos factores —baja parti-
cipacién de la comunidad escolar y aprobacién o
desaprobacién por parte del Ministerio—, sumadz
a la poca experiencia de algunas instituciones
asesoras en este tipo de trabajo, tuvo como
resultado generalizado la elaboracién de planes
“tipo”, es decir, programas de asesorfa que no
captan la particularidad de cada establecimiento
educacional; redactados en términos generales,
en algunos casos incluso llegaron a homologar

planes de establecimientos distintos.

“Cuando llegé aqui el plan de mejoramient::

de ellos, me lo entregaron y venia el nombre

de otra escuela.Y me encontré con dos pla-

nes. Lo dnico que cambiaba era el nombre de
las escuelas, pero eran los mismos.”

(Director, ensefanza basica, Regién de Valparaiso)
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La poca especificidad de los planes de asesoria
crea dificultades para adaprarse a los recursos que
tiene cada liceo o escuela y trabajar de la manera
mids adecuada segiin los problemas de cada cual.
Un ejemplo es la dificultad de algunos equipos
asesores para compatibilizar las horas pedagégi-
cas y de labores administrativas de los docentes
con su participacién en talleres y capacitaciones.
En algunos casos, ello crea una sensacién de
sobrecarga de trabajo y escasez de tiempo en los
directores y jefes de UTT, como también el que
las actividades se desarrollen en horarios que no
corresponden a la jornada laboral de los profeso-
res, como un sibado por la mafana o quedarse

después del trabajo un dia de la semana.

En la etapa de implementacién del plan
también se observé entre el equipo asesor y el
personal del establecimiento (especialmente el
cuerpo docente) un modo de relacionarse mds
bien vertical, con pocos espacios de retroalimen-
tacién y participacién. Ejemplo de ello es una
situacién descrita en la cual los asesores asisten

las clases, toman apuntes y luego se guardan

us observaciones, sin hacerles comentarios a los
docentes, lo que resulta en un equipo escolar que
se siente observado, evaluado y supervisado mds

que asesorado.

“... es como una especie de fantasma que
esta dentro de la sala de clases; no sabemos
si estd para acompafiarnos o para atormen-

tarnos.”

"(Profesor, ensefianza basica, Regién de Valparaiso)

“... traia mentalidad de supervisora mds que
asesora.”

(Profesor, ensefianza media, Regién Metropolitana)

En estos casos, nuevamente faltan espacios
de retroalimentacién ¢n los cuales los asesores
radexionen en conjunto con los profesores acer-
- iz las dificultades de éstos para realizar sus
cluws, y de los cambios que podrian facilitarles
la easefianza, ajustdndola a las necesidades de
los alumnos.

Cuando hay problemas en la coordinacién
Y comunicacidn entre los involucrados, con

bajas tasas de participacion de la comunidad

escolar, no se alcanza un sentido general co-
man de la asesoria al interior de los estable-
cimientos educacionales. Los actores escolares
entonces no se identifican o incluso desconocen
el rumbo que sigue la estrategia y las actividades
que se realizardn, y ademds pueden sentir ame-
nazado su papel de educadores. Por lo ténto,
surge una dificultad para reconocer la necesidad
de la asesoria y la responsabilidad que le cabe
a cada acror en este escenario, lo que produce
resistencias importantes ¢ incluso un boicot de

la asesorfa al interior de la organizacién.

UNA& ASESORIA PLANIFICADA PERG FLEXIBLE

La mayor parte de las instituciones asesoras or-
ganizaron su trabajo en una de dos modalidades
-principales. En la primera, cada establecimiento
cuenta con un equipo fijo de asesores (que asiste
a los colegios segun las actividades programadas
y trabaja con aquellos actores que le correspon-
den, por ejemplo profesores de matemdticas) y
hay especialistas que rotan segiin los problemas
especificos que enfrente cada colegio. Todos
ellos operan bajo la guia de un coordinador de
proyecto con poca visibilidad en las escuelas.
En la segunda modalidad, existe un coordina-
dor por cada colegio asesorado, y un equipo
de asesores que va rotando por los distintos
colegios asistidos segiin las necesidades. Aqui la
presencia del coordinador en el liceo o escuela
es semanal y su funcién es organizar y generar
las condiciones institucionales para que el resto
de los asesores desarrolle su trabajo. En ambas

modalidades la visita del equipo asesoren pleno a
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un establecimiento constituye un hecho aislado:
prima la visita individual, que fija el coordinador
o cada asesor con el o los docentes con los que

debe trabajar.

Disponer de un coordinador en cada liceo que
organiza y coordina el trabajo, y es la persona
oficial de contacto, constituye la modalidad de
organizacién mds fluida y transparente desde la
perspectiva de la comunidad escolar. Existe un
interlocutor oficial que tiene presencia regular y
es conocido en el colegio, lo que lleva a2 mantener
los roles y las responsabilidades mds claros a lo
largo del proceso. Otra accién bien recibida y
valorada es la presencia de un fichero o pizarra
visible en las oficinas administrativas o la sala de
profesores, donde se registran las visitas y activida-
des del semestre, con fecha, hora y participantes.
En aqueltos establecimientos cuyos asesores
socializan correctamente la planificacién de
las actividades, el trabajo adquiere niveles mas
altos de sistematicidad y constancia. Ademds,
permite al equipo escolar conerolar y reclamar

mejor lo acordado con ¢l equipo asesor.

Por el contrario, cuando la presencia del equi-
po asesor es irregular, no hay un calendario de
trabajo o éste no se comunica a la comunidad
escolar, surgen descoordinaciones y se crispan las
relaciones. Igualmente, cuando se observa alta
rotacién del personal asesor, sin comunicacién
al equipo escolar y sin el traspaso adecuado de
informacién a los nuevos profesionales, se pro-
duce discontinuidad en la relacién y se rompen
los vinculos de confianza. Si esta situacién es
muy acentuada, la resistencia y la desconfianza

iniciales reemergen.

Pero, asi como la estabilidad en la interlocucién
es importante, la institucién asesora también
tiene que ser capaz de adaptar o incluso cambiar
sus equipos cuando las capacidades no son las
adecuadas. Hubo casos en que la comunidad
escolar percibié dichos reemplazos como un pro-
greso en la asesorfa, al considerar que los nuevos

profesionales estaban mejor capacitados.

La flexibilidad del plan también se juega en

otras circunstancias. El cambio de director o
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del jefe de UTP en algunos colegios, las restric.
ciones de tiempo de directivos y docentes, o lag
demandas del colegic ala insticucién asesora para
que entregue apoyo en 4reas 0 temas que son ur-
gentes para ellos (preparacién para la evaluacién
docente, demandas de planes de mejora desde el
sostenedor, elaboracién de proyecto de jornada
escolar completa), presionan a la institucién a
ir adaptando su plan de asesoria en el camino.
La disposicién a responder a estas demandas
fue clave para reducir la resistencia a la asesoria
y contribuir a legitimar la institucién asesora, y
no atrasé significativamente la implementacién
del programa. Es decit, es importante que la
institucion asesora tenga la capacidad de
flexibilizar su plan original para atender a

" las necesidades y dindmicas emergentes de

la asesoria.

ROLES Y ATRIBUCIONES DIFUSOS

El disefio del programa definié roles y funciones
generales para los agentes involucrados en la
estrategia (ver Recuadro 8), con una cuota im-
portante de ambigiiedad y/o una comunicacién
insuficiente de los mismos a cada agente. En la
propia dindmica del proceso, cada uno entendié
y concreté su rol y funciones a su manera. Por lo
demds, la definicién de roles y responsabilidades
no incluyé normas sobre quién es responsable de
qué frente a quién, cudl es la responsabilidad de la
institucién asesora en los resultados que obtiene
en la escuela o liceo, y cudl la de la comunidad

escolar y del sostenedor.

En el caso del nivel regional y provincial del
MINEDUC, algunos supervisores adoptaron un
rol administrativo y burocrdtico, cumpliendo
formalmente con los oficios y tareas encomen-
dados, mientras que otros se involucraron activa-
mente, al extremo de definirse, en un caso, como

“contraparte técnica” de la institucién asesora.

“... (habia) poca claridad hacia nosotros los
supervisores con respecto a cuél era el rol
que nosotros ibamos a cumplir alli, o sea,

nunca lo tuvimos claro, nunca se nos dijo ésta
es la parte Ministerio y esto es lo que
debieran cautelar.”

(Supervisor, Regién Metropolitana)



Especificamente en la Regién Metropolitana,
se les pidio a los supervisores que se retiraran de
Jos establecimientos que acompafiaban antes de
Ja asesoria. En este tipo de situaciones se mezclé
el interés por aliviar la carga laboral de los super-
visores con conflictos de poder preexistentes en-
we el nivel central y el regional del MINEDUC.
En las demds regiones, aun cuando no se trata
de un retiro formal, el supervisor resulta ser un
actor mids bien ausente. Esa ausencia fue resen-
tida por algunas instituciones asesoras, debido
al conocimiento que tienen los supervisores de
[a realidad que se vive en los establecimientos

educacionales.

“Lo que si lamentamos es que los superviso-
res se hayan retirado de los liceos. Considera-
mos que son un actor relevante al momento
de tomar decisiones y apoyarnos en las ges-
tiones que nosotros realizamos. Fue un error
quitar a los supervisores de los colegios.”

(Profesional institucion asesora, ensefianza media, Region
Metropolitana)

Este proceso de retiro de los supervisores gene-
ra un sentimiento de amenaza de reemplazo que
se traduce en actitudes de resistencia, rechazo y
hostilidad de parte de algunos supervisores frente

a las instituciones asesoras.

En los casos en que se comunicé mejor el senti-
do del programa y el rol de los supervisores, éstos
adoptaron una postura de colaboracién y muchas
veces entregaron a las instituciones asesoras los
diagnésticos que ellos habfan elaborado. De esta
manera se crea una relacién més cercana y la
asesorfa se ajusta con mayor facilidad a la realidad
del establecimiento, aumentando su efectivi-
dad. Existe en estos casos un reconocimiento
del valor del otro en su propia especificidad, y
mecanismos de colaboracién que hacen posible

el intercambio.

Yo valoro la estrategia en cuanto hay esta-
blecimientos que efectivamente requieren un
3poyo mas global que lo que le puede entre-
gar la supervision (...) necesita un profesional
que evidentemente un supervisor no
Mmaneja, o sea, si bien puede tener ciertos

conocimientos, no puede ser experto en ma-
tematicas, lenguaje, en gestion.”

(Supervisora, Regién Metropolitana)

Respecto del sostenedor, el disefio contem-
plaba explicitamente que éste asumiera un
rol mas activo que el observado. Se esperaba
que colaborara aportando los recursos humanos,
financieros y materiales para que la asesoria
se desarrollara como debia, y que apoyara a
la institucién asesora en el establecimiento
educacional. Sin embargo, en muchos casos
los sostenedores aparecen como personajes con
poca presencia en el lugas, escasa comunicacién
con la institucién asesora y baja participacién
en las actividades contempladas en el programa
de trabajo. Su identidad histérica y su escasa
legicimidad técnica los llevan a mantener sus
précticas habituales, dedicindose principalmente
a los aspectos administrativos e involucrandose
poco en temas educacionales y programas mi-
nisteriales, a pesar de ser los encargados de todo

el establecimiento.

“Frente a los compromisos administrativos,
de firmar un papel, darle mas horas, preocu-
parse por los profesores, ellos se han portado
saper bien. Pero cuando pasa como a respon-
sabilizarse del tema educativo, no.”

(Profesional institucién asesora, ensefianza basica, Region
de Valparaiso)

La frecuencia de contacto de la institucién
asesora con el sostenedor es baja. En 2006, el
67% de los sostenedores tuvo apenas uno o
dos contacros con la institucién, y en 2007 la
situacién no fue mejor (Asesorias para el desa-
rrollo, MINEDUC y PNUD, 2008). El 78%
de los sostenedores menciona como motivo
del contacto la entrega de informacién sobre
el trabajo de asesoria y sélo el 39% sefiala que
el propésito era involucrarlo en el diagnéstico
del establecimiento y la definicién del plan de
asesoria. Con porcentajes inferiores a 15% apa-
recen como motivos solicitar recursos, asesorarlo
a él e involucrarlo en el seguimiento del plan.
Al preguntar al sostenedor cudn informado se
sentia sobre el trabajo de la asesoria en sus es-

tablecimientos, sélo el 26% manifesté sentirse
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bien informado. En algunas ocasiones, tras un
afio de trabajo las insticuciones asesoras atin no se
han reunido con el sostenedor correspondiente,
por lo que éstos desconocen los procesos que se
estdn desarrollando al interior de las escuelas o

liceos que administran.

“Hoy no tienen idea de lo que estd pasando
en los establecimientos.”

(Funcionario Departamento Provincial, Regién de Bio-Bio)

“A lo mejor es culpa mia también, como sos-
tenedora, porque los dejé hacer... Pero como
vi que la Provincial también se retiraba ante
la tlegada de los expertos, pensé: jmenos me
voy a meter yol... A menos que me soliciten.”

(Sostenedor, enseitanza media)

Estos casos desencadenaron situaciones de
descoordinacién —choques entre las actividades
planeadas por la asesoria y aquellas programadas
por el sostenedor— y también problemas de tipo

administrativo.

Finalmente, como se ha dicho, las institu-
ciones asesoras también se enfrentan a una
difusa definicion de atribuciones y de res-
ponsabilidades. En dltima instancia deben dar
cuenta al Ministerio, pero es en el establecimien-
to escolar donde tienen que actuar y manejarse
con las estructuras de poder y de resistencia con
que se encuentren. Desde la perspectiva de las
instituciones asesoras, su relacién con el Ministe-
rio tiene un cardcter eminentemente informativo
y de control. Existe malestar con los trdmites
excesivos, “el papeleo”, el retraso en los pagos y
la ausencia de una retroalimentacién oportuna,
efectiva y formativa de los informes solicitados.
Las instituciones asesoras resienten la inexisten-
cia de iniciativas para evaluar su propio trabajo
conjuntamente, para asi identificar buenas y
malas pricticas en funcién de las caracterfsticas

de los establecimientos.
LAS EXPECTATIVAS SON CLAVE PARA IMPULSAR
UNA REFLEXION DE LA PROPIA PRACTICA

En una mirada inicial, entregada por los resulta-
dos de la encuesta, los actores de la comunidad

escolar parecieran tener expectativas positivas

Desarrolto Humanc en Chile

ante los resultados de la asesorfa. Sin embargg,
cuando se indaga sobre las expectativas cop
mayor profundidad, la evidencia encontrad,
en los estudios realizados muestra que sélo uny
minoria de establecimientos prioritarios actuales
tiene altas expectativas en que el apoyo de la es-
trategia les permitird elevar consistentemente sys
competencias y resultados. Ese pequefio grupo
“optimista” esta compuesto por colegios que
tienden a ser mas proactivos, mostrar menor
resistencia frente a la asesoria externa, y per-
cibir que ya durante el primer afio de trab:
aquélla ha sido un aporte provechoso que l=3
ha permitido avanzar. En esos casos suele habe:
ya equipos dentro del establecimiento que han
comenzado un proceso de reconocimiento y re-
flexién critica sobre cémo autogestionar sus préc-

ticas educativas para mejorar sus resultados.

Hay un segundo grupo de establecimientos
donde se piensa que esta mejora no ocurrird. Re-
sultan ser colegios en los que atn no se observan
avances en el trabajo de la asesoria, y que tienden
a considerar que sus problemas van mis all4 de
las posibilidades de apoyo técnico (e incluso
mids alld del propio establecimiento: familias,
entorno comunitario, sostenedor, MINEDUC).
Hay una cierta inercia en el modo de abordar
el problema educacional en muchos de ellos: el
cuerpo docente y directivo tiende a externalizar
la culpa de los malos resultados, lo que dificulta
la responsabilizacién y por lo tanto la reflexién
sobre posibles mejoras. en la propia préctica.
Las resistencias se mantienen o sencillamente
se adopta una actitud pasiva respecto de las

siguientes etapas de la estrategia.

En este grupo de establecimientos también
estd presente un factor que hace referencia a la
historia y experiencias previas con otros pro-
gramas ministeriales. En algunos casos, la resis-
tencia de los docentes no responde solamente
a un asunto de poder e intereses corporativos,
sino también al fenémeno de la “desesperanza
aprendida”, una falta de motivacién y expecta-
tivas positivas que se originan en un largo his-
torial de intervenciones fallidas. Muchos de los
actores entrevistados piensan que esta estrategia
de apoyo serd un programa mds del Ministerio,
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el que, de acuerdo a su experiencia, no tendria

efecto alguno en los resultados educacionales o

las practicas pedagégicas.

“Lo que pasa es que de repente uno se cansa,
ste das cuenta? (...) A mi me dio lo mismo, por-
que... te digo, me dio to mismo porque nosotros
somos focalizados hace hartazos afos, entonces

le cambiaron el apellido no mas. Es lo mismo.”

(Profesor, ensenanza media, Regin Metropolitana)

“Es una escuela que tiene mucha historia de

programas que empiezan y se retiran (...) en

_ese sentido, es una escuela muy dafada, le
cuesta creer en una institucion.”

- {Profesional institucién asesora, enseianza basica,
Regién de Bio-Bio)

A su vez, se observan establecimientos donde
predominan expectativas inciertas o contradicto-
rias. Esto responde especialmente al cambio que
introdujo la aprobacién de la ley de subvencién
educacional preferencial para los colegios de
ensefianza bdsica. En el momento del estudio,
se temifa que esta ley interrumpiera la estrategia
tal como venta implementindose hasta la fecha.
A veces la incertidumbre también se vincula con
la proximidad de la jubilacién de muchos de los
directores y jefes de UTP de los establecimientos
prioritarios, pues se cree que en ¢l momento de
su retiro el trabajo realizado se perderd y se deberd
comenzar desde cero con quien lo reemplace. La
falta de certeza impide adoptar el sentido
de largo plazo necesario para coordinar las
acciones tendientes al cambio.

Factores que dificultan o facilitan el proceso de cambio

El objetivo principal de la estrategia de asesoria a
establecimientos prioritarios es lograr que aque-
llos que presentan dificultades de rendimiento
y.atienden a poblacién en situacién de pobreza
logren organizarse y reflexionar sobre sus pro-

ipias pricticas, para llegar en forma auténoma

formulacién de un plan de autogestién que
saque adelante. La descripcién de la im-
nentacién del programa ha mostrado que,
partiendo desde las pricticas, el proceso de
bio estd lleno de dificultades y que se tiene
€ dar una serie de condiciones facilitadoras,
diciones que no se pueden dar por supuestas
que requieren ser trabajadas y orientadas.

En varios establecimientos es notoria la difi-

It‘ad dC un programa como éste para remover

juegos de identidad arraigados en el dmbito

‘éducacional, donde las imagenes reciprocas no
lteran, y los actores involucrados estan
nos de desconfianza y temor a ser desban-
dos de su rol. Mientras algunos piensan que
an reemplazados y que perderdn su trabajo,

f0s consideran que este apoyo y la critica que

necesariamente lo acompaiia implican una des-
legitimacién de su papel y su labor; se sienten

cuestionados en su capacidad profesional.

“A nadie le gusta que se le vengan a meter,
porque se supone que tu estudiaste y que te
las sabes todas.”

(Profesor, enseilanza basica, Regién de Bio-Bio)

A esto se agrega la tendencia a externalizar la
culpa atribuyéndose la responsabilidad a aspec-
tos tales como la complejidad y vulnerabilidad
del entorno, familias ausentes y con bajo nivel

educacional, y alumnos complicados.

“... vaya y conozca al alumnado y desde ahi
parte para adelante (...) cada cual hace lo
mejor que puede con su labor.”

(Profesor, ensefianza basica, Regién Metropolitana)

En ese sentido, hay un grupo de actores de la
comunidad escolar al que le cuesta reconocer la
necesidad de modificar sus pricticas de ensefian-

za, porque no percibe al establecimiento como
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una entidad capaz de incidir sobre los logros
de sus alumnos, y entonces no constituye un
proyecto pedagégico de largo plazo. Sumado a
ello, cuestionan el conocimiento y la capa-
cidad de una asesoria externa, que viene del
mundo académico, desestimando la utilidad
y pertinencia de sus programas porque no
cuentan con el conocimiento practico de
educar en pobreza.

Esta desconfianza se ve reforzada en aquellas
situaciones en que la asesoria adopta un modelo
de acercamiento vertical y centralista, como han
sido muchos de los programas publicos que han
llegado en el pasado a este tipo de establecimien-
tos educacionales. Ese modelo de acercamiento
le da poca cabida a la participacidn real y a la va-
lidacién del conocimiento adquirido en el nivel
organizacional, generando mayores resistencias
de parte de la comunidad escolar. Ademds, en
estas situaciones se refuerza la desesperanza
aprendida, esto es, las expectativas pesimistas
frente a una politica publica que se percibe como

una mds entre muchos intentos similares.

La poca claridad y el conflicto histérico en
la definicién de roles entre los distintos niveles
ministeriales, el sostenedor y los establecimientos
reprodujo atribuciones y definiciones ambiguas
para esta estrategia en particular, donde cada
actor termina actuando segiin sus propias es-
trategias de poder e interés, ahondando en las
desconfianzas y contradicciones antes que en
la bisqueda de complementariedad. En este
sentido, faltaron atribuciones y mecanismos de
exigibilidad que dejaran dlaras las responsabili-
dades de cada cual.

El que lleva el control sobre las atribuciones
y responsabilidades de las instituciones asesoras
termina siendo el Ministerio. Sin embargo,
dicho control no es suficiente en la medida en
que no hay claridad de roles: no se sabe quién
rinde cuentas a quién y sobre qué. No existen
medios para que la institucidn asesora fiscalice
formalmente a la escuela, como tampoco para
exigirle al establecimiento el correcto cumpli-
miento del plan de asesorfa. Tampoco el esta-

blecimiento toma acciones concretas y formales
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en aquellos casos en que las reuniones pactadag
no se realizan por inasistencia de los asesores,
o cuando directamente no tienen asesores e
alguna de las 4reas de trabajo. El Ministerio, e
su nivel central, es un agente totalmente ajeno
a las interacciones organizacionales. Asociado a
lo anterior, se observan comprensiones disimiles
del sentido de la estrategia y sus instrumentos,
porque muchas veces los juegos de informacién

han sido débiles o se han distorsionado.

El programa tampoco transmite incentivos
claros para realizar las acciones estipuladas por la
estrategia, tanto en forma de premiaciones como
de sanciones. En el caso del equipo escolar, se
tiene una situacién en la cual aumenta la carga
laboral mientras que la remuneracién y sus otras
funciones permanecen estables. A su vez, no
existen medidas para que puedan sancionar los
incumplimientos de las instituciones asesoras;
tanto asi que el nivel central del MINEDUC
ni siquiera cuenta con la informacién ni los
mecanismos necesarios para enterarse de posibles

incumplimientos.

El proceso tampoco ha sido dotado de todos
los recursos que serfan necesarios para ejecutar
un tipo de asesor{a como la que muchos de estos
colegios necesitan. Aqui se puede observar una
culeura de austeridad del sector piblico en la
que se trabaja con pocos recursos, lo que muchas
veces afecta las pricticas de implementacién de
las politicas e incluso puede distorsionar los ob-

jetivos o intenciones originales del programa.

El seguimiento de la estrategia revela que hay
escuelas y liceos que no cumplen con un piso
minimo de funcionamiento para hacer viable la
asesoria. Las situaciones que ejemplifican estos
casos en que los problemas trascienden las posi-
bilidades de accién de un equipo de asesores son
diversas: escuelas y liceos que no se encuentran
normalizados, donde ni directivos ni docentes
ni administrativos ni alumnos cumplen normas
y reglas bdsicas; otros que carecen de liderazgo
directivo; otros donde las luchas de poder y los
conflictos agudos obstaculizan cualquier intento
de trabajo en equipo. Esta falta de recursos
refleja también las propias inercias que aca-

————




rrea el 577 7or publico en la definicién de los
proces 15«7 implementacion de politicas, lo
que. uni-{o a un mercado de asistencia técnica
en educacion muy restringido y esc~.o, lo
llevé a operar con instituciones con muy poca
,xperiencia en este tipo de trabajo.

Todos estos problemas de implementacién
‘reflejan en parte la dificultad de llevar a cabo
politicas puablicas innovadoras con los mismos
actores que han venido trabajando en el 4mbito
educativo desde hace anos.

A pesar de esta debilidad institucional, se
observaron casos en los que el proceso parece
encaminarse de la manera esperada. Uno de los
factores esenciales para impulsar un proceso de
cambio en el nivel organizacional es el estableci-
miento de mecanismos de gobernanza (autoridad
legitimada, instancias de canalizacién del conflic-
to, mecanismos de coordinacién) en la propia
interaccién, aunque el disefio de la estrategia
no los contenga. Ello ocurre cuando el equipo
asesor logra conectarse de modo mds fluido con
el equipo escolar, habitualmente después de
haberse establecido lazos de confianza entre el
equipo asesor y un lider de la comunidad escolar
que asume un papel de bisagra, y asi se logra

establecer en conjunto mecanismos vélidos de

Conclusiones

coordinacién. Por lo mismo fue facilicador que los
asesores tuvieran una cara visible y estable dentro
del colegio o liceo, que se crearan mecanismos
de transmisién del sentido de la estrategia y de
las actividades planificadas, y que hubiese parti-
cipacién y validacién del conocimiento prictico

acumulado en el establecimiento.

Todos esos factores contribuyen a la legitima-
cién reciproca necesaria para asentar los procesos
de coordinacién, la autoridad y un sentido para
el trabajo conjunto. El plan de asesoria debe in-
tegrarse en la realidad y dirigirse a las necesidades
especificas del establecimiento. Nadie mejor que
los propios actores escolares para conocer su rea-
lidad; y son ellos mismos los que deben gestionar
el cambio. Este tipo de coordinacién es mds ficil
que se dé en aquellos colegios donde ya habia
un equipo o algunos actores que habian incor-
porado la idea de reflexionar sobre sus propias
pricticas como algo necesario y vdlido. Pero la
generacién de conflanzas e imdgenes reciprocas
que legitiman el saber del otro es fundamental
para avanzar. Al tener claridad sobre el sentido
del trabajo, el beneficio que significa para el es-
tablecimiento y la responsabilidad que le cabe a
cada uno en el proceso, la estrategia se transforma
en un proyecto colectivo y deja de ser una impo-

sicién externa escasamente legitimada.

‘La observacién de dos précticas en los dmbitos
‘plblicos de la salud y la educacién ha permitido
mostrar tanto los juegos que ocurren en esos
espacios como las caracterfsticas de los entornos
institucionales y de la subjetividad de los actores
que favorecen la aparicién de esos juegos. Una
politica o un programa que afecta a relaciones
sociales no puede prever en su disefio todas las
circunseancias que determinardn finalmente fos
procesos que se llevardn a cabo y los resultados
que se alcanzarin. No existe una férmula técnica
que convierta automdtica y mecdnicamente los

Insumos e intcnqiones en realizaciones efectivas.

Lo que existe en la realidad, junto a los disefios
e incentivos de las politicas publicas, son actores
y préacticas que transforman la realidad dentro
de ciertos entornos que sirven de marco a sus

acciones.

Aun cuando, como se vio en el andlisis prece-
dente, es la interaccién de los distintos factores
del entorno y de las pricticas la que produce los
resultados observados, para efectos de la exposi-
cién de estas conclusiones se resaltard en primer
lugar el rol del entorno que enmarca las pricticas

de los actores. En este plano se advierten algunos
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problemas. Uno de ellos radica en la definicién
u operacién de los mecanismos de exigibilidad.
Unas veces el propio disefio no los establece;
otras, los dispositivos disefiados no funcionan
de acuerdo a lo esperado. Un factor relevante
en este problema es la disponibilidad o ausencia

de informacién.

Por ejemplo, ante la imposibilidad de esta-
blecer un flujo de informacién respecto a lo
que ocurre en terreno con el proceso de asesorfa
a establecimientos prioritarios, el monitoreo
debe realizarse a través de informes escritos que
son un pobre sustituto de esa informacién. Esta
forma de monitoreo tiene la dificultad adicional
de que requieren estandarizar las intervenciones,
de modo de hacer posible monitorearlas, con lo
que se arriesga la adapracidn a la realidad de cada
establecimiento. Otro ejemplo de problema de
informacién es que, aun cuando en el programa
AUGE se consideraron mecanismos de exigi-
bilidad en el disefio, éstos no operaron como
estaba previsto. Los protocolos y las garantias
establecieron indicadores mensurables y verifi-
cables. Sin embargo, el sistema de informacién
(SIGGES) disefiado para que la informacién
fluya hasta la Superintendencia de Salud —orga-
nismo responsable de la fiscalizacién y de hacer
exigible el cumplimiento de las garantias—, no
funcion6 como se esperaba. Asi, dados los re-
cursos y atribuciones con que cuenta, la falta de
informacién parece constituir una dificultad para
que la Superintendencia de Salud pueda cumplic

cabalmente con su rol.

Otra forma de hacer exigible lo estipulado,
utilizada por diferentes politicas y programas,
es empoderar a los usuarios de los servicios
publicos, transformdndolos en una fuente de
control y de presién por calidad o cumplimiento
de garantias. Sin embargo, este cambio de be-
neficiarios ya sea a titulares de derechos (en el
caso del AUGE) o a clientes de una consultoria
(en’el caso de educacidn) requiere crucialmente
de canales de comunicacién que transmitan la
informacién para que ésta pueda ser procesada
adecuadamente por los usuarios. A pesar de que
el AUGE contempla como elemento central el

traspaso de informacién sobre derechos a los
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usuarios del sistema y obliga por ley al centro mé-
dico a notificar al paciente de estos derechos, esto
a veces no ocurre. Los otros medios de comu-
nicacién de las garantias de salud también pre-
sentan limitaciones. Asimismo, en el programa
de establecimientos prioritarios hubo problemas
de transmisién del sentido de la escracegia hacia
la comunidad escolar y del rol que ésta debfa

cumplir frente a la institucién asesora.

Otro de los problemas provenientes del entor-
no de la politica piblica en Chile es la arraigada
cultura estatal centralista y vertical. A pesar de los
intentos por modificarla, como son las politicas
observadas en esta parte del Informe, ella revela
una inercia y resistencia a nivel de pricticas. Asi,
hubo casos de establecimientos asesorados en que
los actores del nivel regional de! MINEDUC
o de los establecimientos educacionales no se
sintieron invitados a participar, sino que perci-
bieron la asesorfa como una imposicién desde
el nivel central. Del mismo modo, hubo casos
en que el equipo escolar se sintié subvalorado y
poco reconocido por equipos asesores que no les
dieron suficiente espacio de participacién y no
validaron los procesos de diagnéstico y planes
de asesoria con ellos. En la inercia de la cultura
centralista y jerdrquica influye el hecho de que
quienes eran actores centrales en las pricticas pre-
vias del sector son a veces los mismos encargados

de llevar a cabo su transformacién.

Muchos de los actores que participan en el
actual cambio de précticas en salud y educacién
poseen una fuerte identidad profesional hereda-
da de la larga tradicién de sus profesiones. Los
docentes que trabajan en sectores de pobreza y
los equipos de salud valorizan tanto su conoci-
miento experto como su conocimiento prictico.
Ademds, estas identidades y esos conocimientos
han tendido histéricamente a organizarse como
fuentes de posiciones jerirquicamente muy des-
iguales, especialmente respecto de los usuarios
de los servicios. Las politicas analizadas han
impactado sobre estas jerarquias y esos poderes
cradicionales. Tanto los protocolos del AUGE
como la asesoria educacional externa pueden
percibirse como cuestionando el conocimiento

prictico de los profesionales que ejecutan las



acciones. Tanto los protocolos como el empo-
deramiento de los usuarios generan una mayor
horizontalidad en la atencién de salud. No es
de extrahar entonces que surjan los juegos de

identidad observados en la prictica.

También en el nivel de las organizaciones y de
los actores que participan en las pricticas, puede
observarse en algunos casos ausencia o debilidad
de los mecanismos de gobernanza, especifi-
camente en aquello que se refiere a instancias
de coordinacién o la definicién de autoridad,
responsabilidad y atribuciones de los distintos
actores. Estos mecanismos contribuyen a que
las acciones tengan un grado de coordinacién
acorde con los fines de la politica piiblica. De
esta manera aumentan la probabilidad de que los
resulcados esperados se concreten. En el caso de
fos establecimientos prioritarios no se observaron
mecanismos que obliguen al equipo escolar a
participar o cumplir su parte del plan de aseso-
ria, ya que el Ministerio de Educacién no tiene
una linea de autoridad definida hacia el equipo
escolar o hacia el sostenedor. La falta de preci-
sién de roles y atribuciones, o la poca claridad
de las comunicaciones, llevé a que supervisores,
sostenedores y equipos directivos orientaran
sus acciones segln principios e intereses muy
diversos y, a veces, incluso contradictorios. Eso
marca sus formas de involucramiento en las

. tividades del programa, desde la renuencia

1asta actitudes muy proactivas para aprovechar
I plan de asesoria.

Las debilidades o incoherencias de los factores
astitucionales que definen el entorno de las
'r;’lcticas empujan a los actores a desarrollar
trategias adaptativas o a aprovechar tictica-

lente las indefiniciones. Algunos actores se

adapran y “parchan” los vacios; otros terminan
haciendo mds de lo que el disefio les atribuye
con el fin de “sa’var” el sistema, como es el caso
del personal de salud de rango intermedio en
muchos hospitales pablicos. En otros casos, los
liderazgos y carismas personales proveen marcos
de orientacién y de coordinacién que suplen las
carencias del sistema formal. Asf, por ejemplo,
el liderazgo de miembros del equipo directivo

de algunos establecimientos prioritarios permite

establecer instancias de coordinacién que facili-
tan el desarrollo y cabal aprovechamiento de las

actividades de la asesoria.

Se pudo observar también que en aquellos
casos donde se imponen nuevas responsabili-
dades a algunos actores, pero esta definicién
no se acompaia de incentivos que motiven a
asumirlas, los demds participantes de la prictica
pueden rehuir el exigir esas responsabilidades. En
algunos casos observados, médicos y profesores
deben tomar nuevas responsabilidades sin que se
les ofrezcan incentivos monetarios o recompen-
sas de otro tipo por ello. Esto dificulta que otros
actores —otros miembros de los equipos de salud
y los asesores externos— se sientan cémodos para
exigir el cuamplimiento de esas nuevas responsa-
bilidades. Es importante destacar que el tipo de
incentivos que recibe una funcién no afecta sélo
a su ejecutor directo, sino que orienta rambién a

aquellos que ejercen roles complementarios.

Lo anterior alude a ciertos rasgos comunes
en el disefio institucional de incentivos. Estos
tienden a dirigirse a las organizaciones como un
todo y no tienen una traduccién especifica hacia
los encargados de implementar los cambios. En
el caso del programa AUGE, los equipos de salud
no perciben incentivos o castigos monetarios
por los resultados de sus gestiones, que en cam-
bio tienen efecto sobre la situacién financiera
de los hospitales. Por supuesto, los incentivos
monetarios a los actores no siempre son una
buena estrategia, pero es dificil comprometer la
motivacién de los agentes que deben desarrollar

el cambio sin algiin tipo de incentivos.

Las diferentes configuraciones de factores
institucionales, como los recién sefialados, con-
dicionan el tipo de juegos pricticos que pueden
desplegarse pero no los determinan. Dentro de
ese marco hay muchas acciones posibles y ello
depende de los factores subjetivos e inerciales
en juego. Entre éstos se puede mencionar la no
apropiacion del sentido de la politica o progra-
ma por parte de los participantes. A veces esto
es un efecto de las estrategias de comunicacién,
y otras, de las identidades tradicionales de los

participantes; la mayor parte de las veces es el
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efecto combinado de ambos: las cosas se comu-
nican débilmente y las identidades reales son
refractarias a lo comunicado. También influyen
la falta de legitimidad otorgada por unos actores
de la prictica hacia los otros, la desconfianza y la
desesperanza aprendida que sigue a experiencias

anteriores fallidas.

A pesar de que en el contexto de las institucio-
nes y subjetividades que enmarcan las pricticas
estudiadas surgen muchos juegos de actores que
tienden a ser un obstdculo en la realizacién de las
oportunidades representadas por la politica pabli-
ca, también hay alli elementos facilicadores. Esto
pudo apreciarse en establecimientos prioritarios
donde emergieron mecanismos de gobernanza
desde la propia prictica a rafz de una interaccién
mis fluida entre los actores involucrados en el nivel
organizacional. Esto se dio por la conjuncidén de
factores facilitadores, como el consenso preexis-
tente en la organizacién escolar de la necesidad
de reflexionar y actuar sobre la propia préctica,
la presencia de un lider en el equipo directivo del
establecimiento capaz de actuar como bisagra en-
tre este proyecto y el de asesorfa, una contraparte
estable y legitimada de la asesoria en el estableci-
miento. La presencia de estos factores facilitd la
generacién de confianzas y la coordinacién de

actividades. Esto se vio reforzado positiva}nente
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por un equipo asesor que llegd con una propues-
ta de trabajo mds horizontal, otorgando espacios
de participacidn y retroalimentacién que valida-
ban el conocimiento prictico de los docentes, y
presentando el sentido de la estrategia de modo
transparente y ordenado. La suma de esos fac-
tores hizo que desde la prictica emergiera un
proceso de legitimacién reciproca que permirié
que se definieran responsabilidades mutuas y se

realizaran las necesarias coordinaciones.

Serfa importante que este tipo de procesos
se comprendiera de modo mis claro antes de
comenzar los procesos de implementacién de
politicas piblicas. Por ejemplo, aunque siempre
habrd problemas y dificultades contingentes al
momento de ejecutar una estrategia, se pueden
considerar de antemano mecanismos de gober-
nanza adecuados, que faciliten la coordinacién y
la resolucién de conflictos. Cuando las dindmicas
de las pricticas especificas del 4mbito donde se
quiere influir no son bien comprendidas y consi-
deradas, el objetivo original de la politica puede
terminar distorsionado y los procesos que se
desencadenen pueden producir efectos no desea-
dos. Este acercamiento permite tanto mejorar el
disefio inicial de programas como retroalimentar

la implementacidén de los programas en curso.




